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RESUMO

O leite humano € o alimento ideal para o lactente e nenhum outro alimento podera
substitui-lo com vantagem. A amamentac¢do forma uma base biolégica e emocional tanto
para a salude da méae quanto para da crianca. Apesar da exceléncia do leite humano, o
desmame precoce é muito frequiente no Brasil, principalmente na regido Nordeste. A mastite
puerperal ou da lactacdo € um processo inflamatério das glandulas mamarias que acomete
mulheres em fase de lactacdo, que devido ao desconforto e a dor torna-se importante causa
de desmame precoce e quando ndo tratada corretamente pode evoluir para abscessos. Os
principais agentes etioldégicos das mastites puerperais sdo os Staphylococcus aureus (S.
aureus, micro-organismos importantes e que vém apresentando resisténcia a antibiéticos
administrados na clinica médica. Diante destes aspectos, este estudo teve como objetivo
Investigar a prevaléncia da mastite de lactacdo e dos principais agentes etiol6gicos a fim de
fortalecer o estimulo a amamentagédo no municipio de Vitéria de Santo Antdo, no periodo de
agosto de 2010 a margo de 2011 a fim de subsidiar os profissionais de saude a prevengao,
deteccdo e intervengdo precoce das mastites.Trata-se de um estudo descritivo do tipo
transversal e para concretizagdo do estudo foram coletadas e avaliadas amostras de leite
em frasco estéril, amostras da microbiota da pele das maos das lactantes através do toque
das polpas digitais em placas de Agar Manitol Sal e fossas nasais de lactentes e lactantes
através de swabs em 67 mulheres de zona rural e urbana e seus respectivos filhos. Utilizou-
se os testes de qui-quadrado e teste Exato de Fisher pelo SPSS na versdo 13.0 para
avaliacdo das varidveis. Todas as amostras foram devidamente encaminhadas ao
Laboratério de Microbiologia dos Alimentos do Centro Académico de Vitéria. Para
isolamento e identificacdo de S. aureus, foi realizado o teste de coloracdo pelo método de
Gram e testes bioquimicos como os de catalase, coagulase, DNase e fermentacdo de
glicose e manitol em aerobiose e anaerobiose. Realizou-se o testes de sensibilidade
antimicrobiana (TSA) in vitro para as cepas de S.aureus, pelo método de disco-difusao,
utilizou-se os antibidticos disponiveis na rede de salude do SUS para uso em lactantes. Foi
aplicado um questionario estruturado com questdes fechadas com intuito de conhecer os
principais fatores de risco associados as mastites e obter informac¢des completares para a
pesquisa. O estudo mostrou uma prevaléncia de 17,9% de mastite, tendo como principal
agente etioloégico Staphylococcus Coagulase Negativa SCN com 50,8%. Em 8,3% das
mastites ndo houve crescimento microbiano. Com 16,7% o S.aureus representou o terceiro
micro-organismo mais prevalente nas mastites. Quanto as amostras de méo e fossas nasais
0 SCN apresentou maior freqiiéncia seguido de S.aureus. O S.aureus apresentou maior
resisténcia a Penicilina G com 93,9% e maior sensibilidade a amicacina com 96,3%. Foi
comprovado que a dor no mamilo, ingurgitamento mamario e fissura mamilar sdo aspectos
relacionados com a mastite puerperal. Ao fim do estudo foi elaborado um instrumento de
informacdo sobre casos de mastite para acompanhamento da incidéncia e elaboracdo de
politicas de prevencao a doenca.

Palavras-Chave: Mastite Lactacional, Staphylococcus aureus, Resisténcia antimicrobiana.
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ABSTRACT

Human milk is the ideal food for infants and no other food can replace it with
advantage. Breastfeeding creates an emotional and biological basis for both the mother and
the child being fed. Despite the excellence of human milk, early weaning is very common in
Brazil, especially in the Northeast. The puerperal or the lactation mastitis is an inflammatory
process of the mammary glands that affects lactating women, which, due to discomfort and
pain, becomes a major cause of early weaning and when not treated properly can develop
into abscesses. The main etiologic agents of puerperal mastitis are Staphylococcus aureus
(S. aureus), important micro-organisms which are showing resistance to antibiotics
administered in medical clinics. Given these aspects, this project is aimed at investigating the
prevalence of mastitis caused by S. aureus in infants in the city of Vitoria de Santo Antao —
PE, between august 2010 and march 2011 in order to subsidize the health professionals on
prevention, detection and early intervention of mastitis strengthening the stimulus of
breastfeeding. It consists in a cross-sectional descriptive study, and for the implementation of
the study it was collected and analyzed samples of milk in a sterile vial, samples of bacterial
flora of the hands skin of nursing mothers through the touch of fingertips on plates Agar -
Mannitol Salt and nasal passages of infants and nursing mothers through swabs in 67
women from rural and urban areas and their children. It was used the chi-square and Fisher
Exact Test by SPSS version 13.0 for evaluation of variables. All samples were properly
forwarded to the Food Science Laboratory of the Academic Center of Vitoria. In order to
isolate and identify the S. aureus, it was performed the staining test according to the Gram’s
method and biochemical tests such as catalase, coagulase, DNase and fermentation in
glucose and mannitol aerobically and anaerobically. It was carried out the antimicrobial
sensitivity tests (AST) in vitro for Staphylococcus aureus, by the disk diffusion method; it was
used antibiotics available in the SUS for using in infants. It was administered a structured
guestionnaire with closed questions in order to know the main risk factors associated with
mastitis and get extra information for the survey. The study showed a prevalence of 17.9% of
mastitis, having the SCN as the primary etiologic agent with 50.8%. In 8.3% of mastitis there
was no microbial growth. The S. aureus represented the third most prevalent micro-organism
in mastitis with 16.7%. As for the samples of nasal and hand, the SCN showed a higher
frequency followed by S. aureus. The S. aureus showed higher resistance to penicillin G with
93.9% and higher sensitivity to amikacin with 96.3%. It has been proved that pain in the
nipple, breast engorgement, cracked nipples and other aspects related for puerperal mastitis.
At the end of the study it was made an instrument of information about mastitis cases to
monitor the incidence and to develop prevention policies to the disease.

Key words: Puerperal Mastitis, Staphylococcus aureus, Antimicrobial Resistance.



CAPITULO 1

Introducéao

O leite humano é o alimento ideal para o lactente e nhenhum outro alimento podera
substitui-lo com vantagem. A amamentac¢do forma uma base biol6gica e emocional tanto
para a saude da mae quanto da crianca (SALES et al., 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais.
Dentre as vantagens comprovadas, podemos citar o valor nutricional, a protecao
imunoldgica devido a presenca de fatores circulantes como lactoferrina, IgA secretora,
anticorpos e outros, o menor risco de contaminacéo e fortalecimento da relacéo afetiva entre
mée e filho. Dessa maneira, o aleitamento materno diminui a morbi-mortalidade infantil e
favorece o pleno desenvolvimento da crian¢ca (GOLDMAN, 2002).

No entanto, apesar de todas estas vantagens, o aleitamento materno ndo atinge a
totalidade das criancas, tendo sofrido um grande declinio na sociedade urbana
contemporanea, em consequencia da adocdo de novos estilos de vida (NASCIMENTO,
2001).

No Nordeste apenas 37% das criangas até 6 meses estdo em Aleitamento Materno
Exclusivo - AME, de acordo com |l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (MS,
2009) em Pernambuco, este percentual é de 64,67%, considerando as criangas até o 4°
més e em Vitéria de Santo Ant&o é de 53,8% (SIAB - Julho/2011).

A promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento materno € uma das acdes prioritarias
da Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento e faz parte do elenco de estratégias
para a reducdo da mortalidade infantil (MS, 2009).

Porém, alguns fatores tém sido apontados pela literatura cientifica como
determinantes da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, tais como uso de chupeta,
baixa escolaridade materna, menor nivel socioeconbmico (MARQUES et al., 2004)
gemelaridade, intercorréncias clinicas, mées adolescentes e problemas comuns da lactacao
(MEIRELLES et al., 2008).



Dentre os problemas que atingem as mulheres em lactacdo, destaca-se a mastite
puerperal ou de lactacdo (AMIR et al., 2006) caracterizada como uma doenca inflamatoria
da mama, que pode ou ndo ser acompanhada por uma infeccdo, estd normalmente
associada a amamentagdo (WHO, 2000) ocorrendo geralmente quatro semanas apds o
parto, tendo como principais fatores predisponentes lesées mamilares (AMIR et al ., 2007).

Considera-se quadro clinico para mastite os sinais e sintomas que vao desde a
inflamacdo focal com sintomas sistémicos, mal-estar, astenia, calafrios e prostracdo até
abcessos e septicemia, causando dor e desconforto para amamentagdo (SALES et al,
2000).

O numero de estudos relacionados a mastite da lactagdo é baixo e, ainda hoje, o
diagnostico etiologico é frequentemente feito com base na presenca de sinais clinicos
(DELGADO et al., 2008).

O envolvimento dos patdégenos bacterianos na mastite continua incerto (KVIST et al.,
2008). No entanto, a bactéria mais comumente isolada de mulheres lactantes com mastite é
Staphylococcus aureus (S. aureus) presente em 32% a 44% das amostras de leite materno
(OSTERMAN E RAHM, 2000).

Apesar de S. aureus ser considerado o principal agente etiolégico das mastites
infecciosas, estudos recentes tém sugerido que os Staphylococcus Coagulase Negativa
(SCN) também podem desempenhar importante papel em algumas destas infeccbes
(DELGADO et al., 2009).

O diagnéstico da mastite é realizado através de diagnéstico clinico pela percepcéo
de sinais classicos (LAWRENCE E LAWRENCE, 2005) e o tratamento segundo Barbosa —
Cesnik (2003) inicia com o aperfeicoamento da técnica da amamentacéo, evitando a estase
do leite.

No entanto, os tratamentos com antimicrobianos s&o usualmente prescritos sem
conhecer a etiologia ou a susceptibilidade antimicrobiana do micro-organismo envolvido.
Esta pratica pode levar a um agravamento dos sintomas e/ou apresentar multirresisténcia as
drogas (DELGADO et al., 2009).

Os antibidticos recomendados pela OMS (2000) para infec¢des bacterianas séo:
Eritromicina 250 - 500mg 6/6 h, Flucloxacilina 250 mg 06/06 h, Dicloxacilina 125-500 mg
06/06 h, Amoxacilina 250-500 mg 06/06 h e Cefalexina 250-500 mg 6/6h. H& pouco
consenso sobre qual antibiético deve ser prescrito para o tratamento da mastite, o melhor

momento para iniciar e quanto tempo o tratamento deve durar (SHAYESTEH et al., 2011).



O uso de investigacdo laboratorial antes da terapia antibidtica ndo € muito realizado
e a escolha do antibidtico fica a critério médico. H&4 pouca informacdo sobre o custo-
efetividade de diferentes terapias. (SHAYESTEH et al., 2011).

A elevada incidéncia da mastite, doenca considerada risco do desmame precoce,
evidencia a necessidade de obter mais dados epidemiologicos sobre a microbiologia do leite
humano, fatores de risco para o desenvolvimento da mastite e formas de prevencdo e
tratamento da doenca, para que haja um trabalho educativo com méaes e equipes de saude,
fomentando a capacidade de diagnéstico precoce e fortalecimento do aleitamento materno
(CHEN E ROGAN, 2004).



1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia da mastite de lactagcéo e dos principais agentes etioldgicos a
fim de fortalecer o estimulo & amamentacao no municipio de Vitéria de Santo Antao.

1.2.2. Objetivos especificos

+ Identificar a prevaléncia de mastite em lactantes do municipio de Vitéria de Santo
Antao;

* Verificar a prevaléncia de mastite por Staphylococcus aureus a partir da andlise
microbioldgica do leite materno;

»  Tracar o perfil sdcio-econdmico das nutrizes do municipio de Vitéria de Santo Antdo
e 0s principais fatores de risco associados a mastite.

* Identificar em leite materno de méaes com e sem mastite, maos das lactantes e
vestibulo nasal das lactantes e seus lactentes 0s micro-organismos mais
prevalentes;

+ Testar a sensibilidade antimicrobiana in vitro dos Staphylococcus aureus frente a
alguns antibiéticos dispensados na rede de saude - SUS;

+ Comparar os diferentes resultados obtidos, correlacionando-os ao local de moradia
das familias: zona urbana e zona rural;

* A partir dos dados obtidos, elaborar um instrumento (a ser validado em estudos
posteriores) de informacdo a salude que possa auxiliar 0 municipio no monitoramento

deste agravo e controle da incidéncia.



1.3 Revisao da Literatura

1.3.1 Amamentacéo e o Leite Materno

O aleitamento materno (AM) é a estratégia que mais previne mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica da crianga. A amamentacdo é a melhor maneira
de proporcionar o alimento ideal para o crescimento saudavel e o desenvolvimento dos
recém-nascidos (OPAS, 2003).

Os efeitos benéficos da amamentacao se estendem a todos os ciclos da vida,
reduzindo o risco de ocorréncia de problemas que se manifestam tardiamente, como o
grupo complexo das doencas crénicas nao transmissiveis (como o Diabetes Mellitus tipo 2),
disturbios cardiocirculatérios e suas complicacdes, sobrepeso/ obesidade, osteoartropatias
e outras comorbidades préprias da vida adulta e da senescéncia (FEWTRELL et al, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda, para a populacdo em geral, que 0s
bebés recebam exclusivamente leite materno durante os primeiros seis meses de idade.
Depois dos seis meses, com 0 objetivo de suprir suas necessidades nutricionais, a crianca
deve comecar a receber alimentacdo complementar segura e nutricionalmente adequada,
juntamente com a amamentacéo, até os dois anos de idade (OPAS, 2003).

No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo importante fonte de
nutrientes. Estima-se que dois copos (500ml) de leite materno no segundo ano de vida
fornecem 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38% das de
proteina e 31% do total de energia. Além disso, o leite materno continua protegendo contra
doencas infecciosas (MS, 2009). Um estudo realizado em trés continentes concluiu que
quando as criancas nao eram amamentadas no segundo ano de vida elas tinham uma
chance quase duas vezes maior de morrer por doencga infecciosa quando comparadas com
criancas amamentadas no mesmo periodo (WHO, 2000).

Estima-se que a amamentacdo tem o potencial de reduzir em 13% as mortes em
criangas menores de 5 anos, assim como em 19 a 22% as mortes neonatais, se praticada
na primeira hora de vida (JONES et al., 2003).

A OMS definiu como indicadores (tipo de aleitamento) de monitoramento da
amamentacdo: aleitamento materno exclusivo (crianca recebeu apenas leite materno,
diretamente do peito ou ordenhado, podendo também estar recebendo medicamentos,
vitaminas ou minerais), aleitamento materno predominante (crianga recebeu

predominantemente o leite materno e, também, outros liquidos, como agua, cha ou suco),



aleitamento materno complementado (crianga recebeu leite materno e outros alimentos),
aleitamento materno misto ou parcial (quando a crianga recebe leite materno e outros tipos
de leite) e aleitamento materno (crianca recebeu leite materno — engloba todas as
possibilidades anteriores) (WHO, 2008; BRASIL, 2009).

Os dados mais recentes sobre a ocorréncia do aleitamento materno no Brasil sdo da
Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, em 2009, a qual descreve, respectivamente, prevaléncias de 19,8% e 8,4% de
amamentagdo exclusiva aos quatro e seis meses de idade no Nordeste. Na cidade do
Recife, PE, estas tendéncias seriam de 18,6% e 6,1%, respectivamente.

O leite materno assume diferente composi¢éo e volume de producdo em relacdo ao
tempo de lactagéo. Nos primeiros dias 0 colostro contém mais proteinas e menos gorduras
do que o leite maduro (leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia p6s-parto). O leite de
méaes de recém-nascidos prematuros tem composi¢do diferente do de mées de bebés a
termo. (Figura 1.1). O leite de vaca tem mais proteinas do que o leite humano, porém as
proteinas do leite humano sédo biodisponiveis. A principal proteina do leite materno é a
lactoalbumina e a do leite de vaca € a caseina, de dificil digestdo para a espécie humana

(MS, 2009).
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48 58 62 70

Calorias (kcal/dL)
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4.1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 2.1 1,3 14 3,3
Lactose (g/dL) 5,1 5,0 6,5 6,0 4.8

Figura 1.1: Descricdo da composicdo do leite humano em maes de recém-nascidos
prematuros e a termo.

Fonte: MS, 2009 - Caderno da Atengdo Bésica n° 23 - Nutri¢do Infantil.

O leite humano, além de seus componentes nutritivos, contém, em sua composi¢ao,
uma complexidade de células, membranas e moléculas que atuam na protecdo do recém-
nascido (MS, 2009). A amamentacdo exclusiva reduz a mortalidade infantil por
enfermidades comuns da infancia, como diarréia e pneumonia, e € um fator importante na
recuperacao de doencas (OPAS, 2003).



Na mulher em lactacdo, o sistema denominado enteromamario ou broncomamario
atua quando os patdgenos (bactérias) entram em contato com as mucosas do intestino ou
aparelho respiratério e sdo fagocitados pelos macréfagos. Com isso, desencadeia-se uma
acao estimulante nos linfocitos T, promovendo diferenciacdo dos linfécitos B produtores de
imunoglobulinas A (IgA) (GOLDMAN, 2002).

Os linfocitos migram para a glandula mamaria e, com a mediacdo de citocinas,
tornam-se células plasméticas que produzem uma glicoproteina que é acoplada a IgA,
convertendo-se em imunoglobulina A secretéria (IgAs). Esta € uma funcdo importante e
especifica de prote¢do do recém-nascido conferida pelo leite humano (GOLDMAN, 2002).

Além da IgA, o leite materno contém outros fatores de protegéo, tais como anticorpos
IgM e IgG, macréfagos, neutrofilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisozima e fator bifido. Este
ultimo favorece o crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria ndo patogénica que
acidifica as fezes, dificultando a instalagdo de bactérias que causam diarréia, tais como
Shigella, Salmonella e Escherichia coli (MS, 2009).

Embora o leite humano contenha anticorpos, células mononucleares e outros fatores
de prote¢cdo, em algumas doengas maternas ele pode funcionar como possivel fonte de
infeccdo para a crianca (AAP, 1998).

A nutriz ao apresentar sintomas de uma doenca, geralmente ja expds seu filho ao
agente patogénico, e a orientacdo geral € manter o aleitamento. Se a mae suspende a
amamentacdo quando surgem os sintomas da doenca, a protecdo ao lactente fica
diminuida, aumentando a chance da crianca adoecer, pois ela deixara de receber anticorpos
especificos e demais fatores de protecao do leite humano (AAP, 1998).

Nado ha indicacdo de suspender a amamentagdo, mesmo que temporariamente, em
maes com infeccao urinaria, infeccdo bacteriana de parede abdominal, episiorrafia, mastite
ou outros fatores em que as condicdes fisicas e o estado geral da nutriz ndo estejam muito
comprometidos (LAMOUNIER et al., 2004).

No Brasil, apesar de estudos mostrarem uma tendéncia ao aumento da pratica da
amamentacdo nas Ultimas trés décadas, acbes de incentivo a essa pratica devem ser
intensificadas, uma vez que as metas propostas pela OMS, onde preconiza que 90% das
criancas sejam amamentadas nas primeiras horas e 80% delas até os 6 meses,
(LAWRENCE, 2010), estéo distantes de serem atingidas pelo pais (FRACOLLI et al., 2003).

Diversos fatores podem influenciar de forma negativa na amamentacao, fazendo com
que o desmame precoce tenha causa multifatorial. Segundo Castro e Araujo (2006),

gravidez ndo desejada, mamilos invertidos, pega inadequada, traumas mamilares,



ingurgitamento mamario, mastite, abcessos, entre outros, sao classificados como fatores de
risco para o desmame.

Em 1992, a OMS e o Unicef lancaram o programa "Hospital Amigo da Crianca”,
como estratégia de promogdo da amamentagédo e fortalecimento dos servicos de saude.
Recebem o titulo as instituicbes que estimulam a amamentacdo exclusiva e imediata aos
recém-nascidos e onde os bebés permanecem todo o tempo ao lado das maes (OPAS,
2003).

Em 2008, o Ministério da Saude lancou uma nova estratégia de promocdo ao
aleitamento materno na atencdo basica, por meio da revisdo do processo de trabalho
interdisciplinar nas unidades béasicas de salde, apoiada nos principios da educacgdo
permanente em salude: a Rede Amamenta Brasil (MS, 2010).

Considerando o papel do aleitamento materno na redugdo da morbimortalidade
infantil, as iniciativas de promoc¢éao, protecédo e apoio ao aleitamento materno realizadas nos
hospitais e na atencdo basica vém sendo consideradas prioritarias pela Politica Nacional de
Saude da Crianca/Aleitamento Materno. O monitoramento da prevaléncia de aleitamento
materno representa uma das estratégias de avaliacdo do cuidado a infancia em nosso pais
(MS, 2010).

Trabalhos tém sido publicados sobre as a¢gbes que vém sendo desenvolvidas para
promover, proteger e apoiar a amamentacao, entretanto ainda sdo poucos os estudos que
avaliaram a associacdo entre as intervencdes desenvolvidas na atencdo basica e a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida (OLIVEIRA
et al., 2001).

Amamentar € um processo de interacdo entre mae e filho, com repercussées no
estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢Bes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacdes na saude
fisica e psiquica da mée (MS, 2009).

Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensao,
cuidar tanto da dupla mae/bebé como de sua familia (CASTRO; ARAUJO, 2006).

1.3.2 Mastite: Defini¢éo, Classificacdo, Causas, Diagnostico e Tratamento.

A WHO (2000) conceitua a mastite como uma doenca inflamatéria da mama, que
pode ou ndo ser acompanhada por uma infeccdo, estd normalmente associada a

amamentacdo e pode ocasionalmente causar a morte em caso de tratamento inadequado.



O termo mastite é frequentemente usado como sindénimo de infeccdo mamaria, mas
estritamente falando mastite é a inflamacdo da glandula maméria independentemente da
causa (INCH E XYLANDER, 2000). Apesar de ser um problema comum entre as mulheres
gue amamentam, poucos sao as pesquisas cientificas que abordam este tema (AMIR et al.,
2006).

Considera-se quadro clinico para mastite 0s sinais e sintomas que vao desde a
inflamacao focal com sintomas sistémicos, febre (KAWADA et al., 2003) mal-estar, astenia,
calafrios, e prostracdo até abcessos e septicemia, causando dor e desconforto para
amamentagdo (SALES et al., 2000). Amir, 2007 considera com mastite aquelas lactantes
gue apresentaram dois dos seguintes sinais e sintomas: eritema, dor, presenca de nodulos
ou ingurgitamento da glandula mamaria e sintomas sistémicos como febre por um periodo
minimo de 12 horas. Os sintomas normalmente surgem até a sexta semana poOs-parto,
sendo raro o aparecimento deles na primeira semana (BERENS et al., 2010).

Quanto a classificagdo das mastites, Thomsen et al., (1984), a partir da contagem de
leucécitos e bactérias no leite proveniente de mamas com sinais clinicos de mastite, propos
a seguinte classificacéo: Estase de leite (leucécitos < 10° e bactérias < 10° /ml leite), mastite
ndo-infecciosa (leucécitos >10%ml leite e bactérias <10° /ml leite) e mastite infecciosa
(leucdcitos >10%ml leite e bactérias >10° /ml leite).

Segundo os critérios de Vinha (1994) a mastite pode ser classificada em: lobar,
gquando ha comprometimento de uma regido; ampolar, quando ocorre processo inflamatério
de parte ou de toda a aréola; glandular (Figura 1.2), quando compromete toda a glandula
mamaria e abscesso mamario quando no local infeccionado hd um ponto de flutuacao
(SALES et al., 2000).

Figura 1.2- Mastite puerperal, do tipo glandular, com envolvimento de toda a glandula
mamaria, segundo a classificacdo de Vinha, 1994
Fonte: Sales et al., 2000
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Outra classificagdo proposta Kamal et al., (2009) é a divisdo da mastite em trés
grupos: Grupo 1 - mastite infecciosa-IM (classificada quando h& presenca de infeccéo
primaria); Grupo 2 - mastite ndo infecciosa- NIM (envolve processos inflamatdrios
assépticos) e Grupo 3 - mastite maligna - MM (processos inflamatério relacionados a
carcinomas ou a abscessos malignos da glandula mamaria).

Em um importante estudo, Fetherston questionou a utilizacdo da classificacdo para
mastite em infecciosa e ndo infecciosa, pois respostas fisiologicas da mama durante a
mastite podem causar sintomas semelhantes aos causados por patdégenos. Além disso,
pesquisas recentes, tem comparado o conteldo bacteriano do leite materno em mulheres
com e sem mastite, e tem questionado a viabilidade desta divisdo, em detrimento da
presenca e auséncia de patdégenos nessa inflamag¢éo (FETHERSTON, 2001).

Diante de tantas definicbes e classificagdes Kvist (2008) realiza uma andlise critica
sobre 18 artigos que abordam o tema mastite, demonstrando que o conceito de mastite vem
sofrendo algumas modificagées nos ultimos anos. Relata ainda a utilizagdo do termo mastite
subclinica e que h4 uma mobilizagdo para 0 uso da classificagdo proposta pelas pesquisas
na area de producdo de leite, utilizada na Medicina Veterinaria.

A mastite subclinica (SCM) é definida como sendo uma inflamacg&o assintomatica da
glandula mamaria e tem sido associada a falhas na lactacdo, diminuicdo do crescimento do
recém nascido e aumento do risco da transmissdo vertical do HIV via leite materno
(WILLUMSEN et al., 2003).

Para Neville e colaboradores (2001) a SCM pode ter como causa primaria a estase
do leite, favorecendo ao crescimento bacteriano na glandula mamaria podendo evoluir para
uma mastite infecciosa (THOMSEM et al, 1983) que aumenta o risco de infeccdo bacteriana.

Durante um episddio de SCM o epitélio que separa o leite do plasma sanguineo é
comprimido permitindo a passagem de componentes do plasma para o leite, incluindo ions
de sbodio e potassio (PEAKER, 1974). Diante deste aspecto, Neville et al., (2001)
estabeleceram que a presenca do composto sddio/potassio no leite materno acima de 1,0
era considerado mastite subclinica. Baseado neste parametro, Aryeetey et al., (2008)
analisaram o leite de 117 lactantes de Ghana, constatando um percentual de 45,3% de
SCM.

Segundo Spencer (2008) identifica como principais fatores de risco para o
desenvolvimento das mastites os seguintes itens: fissura de labio ou palato, lesdo nos
mamilos, dificuldades na pega infantil, estase de leite, almofadas de mama, a ma nutricao
materna, mastite anterior, primiparidade, utilizacdo de sutid apertado, uso de piercing,

mamilos doloridos e uso de bomba manual.
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Segundo a OMS (2000), as duas principais causas para 0 desenvolvimento da
mastite sdo estase do leite e a infec¢do. A estase do leite € normalmente a causa primaria e
pode estar associada a inadequada remocdo de leite, podendo ou nao progredir para
infeccdo (SPENCER, 2008).

A mastite puerperal ou de lactacdo € uma das causas de desmame precoce quando
as mulheres ndo sdo adequadamente orientadas (SALES et al., 2000). Dados mostram que
a mastite acomete em média 10 a 33% das mulheres em lactagdo (OMS, 2000). Os estudos
de Spencer (2008) e Delgado et al., (2008) trazem uma média de 5 a 33%, demonstrando
que no intervalo de aproximadamente 8 anos, o perfil epidemiolégico para mastite nao
sofreu grandes alteragfes. A maioria dos casos, com cerca de 75 a 95%, ocorrem entre a
segunda e terceira semana apds o parto (SPENCER, 2008)

O diagndstico da mastite é realizado através de diagndstico clinico pela percepgéo
de sinais classicos como sensibilidade mamaria unilateral localizada, eritema, acompanhada
por febre 38,5 °C, mal-estar, fadiga, dores no corpo, e dores de cabeca (LAWRENCE,
2005).

A cultura é raramente usada para confirmar infec¢do por bactéria no leite, porque
culturas positivas podem ser resultados da flora normal e culturas negativas podem ser um
falso negativo para mastite (WALKER, 2004), além disso, do tempo de retorno dos laudos,
custo do exame bem como a determinacdo da OMS (2000) quando afirma que a principal
forma de diagndstico é o diagndstico clinico.

A lactocultura tem sido solicitada em casos graves, incomuns, ou se nao responder
ao tratamento de dois dias com antibidticos. Também é solicitado em caso de locais com
alta prevaléncia de resisténcia bacteriana (SPENCER, 2008). No diagnéstico das mastites
por S. aureus técnicas moleculares também vem sendo utilizadas como Pulsed-Field Gel
Eletrophoresis (PFGE) e Polimerase Chain Reaction (PCR) (KAWADA et al., 2003).

Segundo Barbosa — Cesnik (2003), o tratamento para mastite inicia com o
aperfeicoamento da técnica da amamentagédo, pois se ela para de drenar a mama a estase
do leite aumentard e favoreceré a formagéo de abcesso.

A OMS (2000) preconiza como forma de tratamento para a mastite um levantamento
da histéria materna, observando dificuldades para amamentacao e fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. Observar a técnica de amamentacdo e incentivar a
amamentagdo sem restricdo, orientando o cuidado com o esvaziamento total da mama e a
utilizacdo de tratamentos sistémicos com antibidticos e a terapia de probidtico (JIMENEZ et
al, 2008).



12

Um estudo em Madrid, realizado em 20 mulheres com mastite, utilizando como forma
de tratamento os lactobacillus, sugeriu que L. salivareus e L. gaseri, podem ser usados
como uma forma alternativa de tratamento para mastite infecciosa durante a lactacdo
(JIMENEZ et al., 2008).

Em uma revisao bibliografica realizada por Shayesteh et al.,(2011) ha o relato de um
estudo prospectivo realizado nos EUA entre 1994 e 1998 descrevendo que 86% das
mulheres com mastite receberam antibiéticos como forma de tratamento, sendo o mais
utilizado a cefalexina (46%). O restante recebeu amoxicilina (7%), ampicilina (7%) e
amdinocillin clavulanato (7%). Nao foram realizadas culturas por causa das restricbes de
custo (FOXMAN, 2002).

Um estudo (Eglash 2006) relatou que em uma reviséo de prontuarios de 64 mulheres
com mastite lactacional entre 1997 e 2002, um especialista em mastite de lactacdo tratou
estas mulheres com antibioticoterapia e utilizou cefalexina, dicloxacilina, eritromicina,
amoxicilina e clindamicina como alternativas.

Num estudo realizado em Glasgow, Scott (2008) observou-se que 78% das mulheres
gue responderam a um questionario relataram que foram prescritos antibidticos para
tratamento da mastite, destas, para 30% (nhove mulheres) foram prescritos flucloxacilina,
para 17% (cinco mulheres) amoxicilina, 7% (duas mulheres) eritromicina e co-amoxiclav
(amoxicilina e acido clavulanico), um (3%) ceftriaxona (a cefalosporina de terceira geracao)
e um (3%) co-fluampicil (ampicilina e flucloxacilina).

No entanto, os tratamentos com antibiéticos sdo usualmente prescritos sem conhecer
a etiologia ou a susceptibilidade antimicrobiana do micro-organismo envolvido. Esta pratica
pode levar a um agravamento dos sintomas e/ou apresentar multirresisténcia as drogas
(DELGADO et al., 2009).

Ha pouco consenso sobre qual antibiético deve ser prescrito, o antibiotico mais
apropriado, o melhor momento para iniciar o tratamento e quanto tempo o tratamento deve
durar. A maioria dos estudos tém-se centrado sobre a eficacia do esvaziamento da mama e
o tempo de tratamento, em detrimento ao tipo de antibidtico utilizado (SHAYESTEH et al.,
2011).

Poucos estudos tém sido publicados sobre os métodos para evitar a mastite. Gunther
em 1958, através da observacao clinica, sugeriu que a infeccdo ndo era causa priméria e
sim resultado da estagnacdo do leite fornecendo um meio para crescimento bacteriano.
Logo, como medida preventiva orienta-se a remoc¢do adequada do leite através da

otimizac&o da técnica de amamentacao (SPENCER, 2008).
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Um estudo mostrou que uma orientacdo de 30 minutos sobre a técnica de
amamentacdo n&o resultou em efeitos estatisticamente significativo na incidéncia de
mastites. Entretanto, a desinfeccdo das maos das maes que amamentam na unidade de
pds-parto tem mostrado uma reducdo eficaz na incidéncia das mastites. (OLIVEIRA et al,
1991).

Contudo, a mastite puerperal é um dos fatores relacionados ao desmame, e 0
conhecimento das suas caracteristicas clinicas e bacteriolégicas permite a realizacdo de
medidas de intervencdo que, quando realizadas de maneira precoce, favorece a reducao de
casos novos (SALES et al., 2000).

1.3.3 O género Staphylococcus

O género Staphylococcus do grego “staphyle” (cacho de uvas) e “coccus” (semente
ou grao) pertence a familia Micrococcaceae. Suas células apresentam-se em forma de
cocos Gram-positivos (Figura 1.3), com 0,5 a 1,5 ym de didmetro. S&o imobveis, nao
esporulados e suas colbnias sao relativamente grandes, com 1 a 2 mm de diametro
(BANNERMAN; PEACOCK, 2007).

As colbnias sdo opacas, convexas, cremasas e suas cores variam do branco a varios
tons de amarelo, dependendo da espécie. Em meio de Agar Sangue, algumas cepas
produzem B-hemoélise (KONEMAN et al., 2001).

Sao bactérias mesofilas, apresentando temperatura de crescimento na faixa de 4°C a
46°C, sendo a temperatura 6tima de 35°C a 37°C, e séo tolerantes a concentragfes de 10%
a 20% de cloreto de sddio (FRAZIER; WESHOFF, 2000).

A familia Micrococcaceae é composta de quatro géneros: Planococcus, Micrococcus,
Stomatococcus e Staphylococcus (KONEMAN et al., 2001). Segundo o National Center for
Biotechnology Information (2006) Staphylococcus abrange cerca de 42 espécies diferentes,
sendo 20 associadas a uma ampla variedade de infeccdes de carater oportunista, em seres
humanos e animais.

As espécies de Staphylococcus diferem daquelas do género Micrococcus por serem
oxidase-negativa, fermentadoras da glicose e possuirem &cido teicdico como constituinte de
sua parede celular (MADIGAN; MARTINKO; PARKER, 1997).

Os estafilococos sdo divididos em duas categorias: coagulase positivas (SCP) e
coagulase negativas (SCN) de acordo com a resposta ao teste de plasma coagulase
(ANVISA, 2004). Em patologias humanas, as principais espécies de SCP e SCN envolvidas
séo: S. aureus, S. epidermidis e S. saprophyticus (TRABULSI et al., 2002).
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Figura 1.3- Caracteristicas morfotintoriais de Staphylococcus pelo método de coloracéo de
Gram. Cocos gram positivos agrupados em cachos de uva - género Staphylococcus.
Fonte: Tortora, et al., 2005.

e Staphylococcus coagulase negativa

A maioria das espécies do género Staphylococcus fazem parte do grupo coagulase
negativa. As espécies S. aureus, S. delphini, S. intermedius, S. schleiferi coagulans e
algumas cepas de S. hyicus sdo do grupo das coagulase positiva, sendo S. aureus uma
espécie de grande importancia médica (BAIRD-PARKER, 1990).

Os Staphylococcus Coagulase Negativa (SCN) sédo reconhecidos como micro-
organismos essencialmente oportunistas, que se prevalecem de inUmeras situacfes
organicas para produzir graves infec¢des, e sdo divididos e grupo saprophyticus e nao
saprophyticus (KLOOS et al, 1991).

Nos isolados clinicos, dentre os SCN, o Staphylococcus epidermis € predominante
com mais de 75%, e este fato pode estar relacionado por ser uma espécie presente na
superficie da pele (PFALLER et al, 1988).

Sao encontrados na microbiota normal da pele e nas mucosas. O S. epidermis é uma
das espécies que se tornou um importante agente de infeccdo hospitalar (COSTA et al,
2004).

Outras espécies de importancia clinica incluem o S. saprophyticus, que causam
infec¢des do trato urindrio, S. lugdunensis que tem sido reconhecido como agente etiologico
de infecgBes invasivas como as endocardites, osteomilelite e sepse, enquanto as espécies
S. hominis, S. haemolyticus, S. warnei, S. simulans sdo raramente isoladas como patdégenos
(EBRIGHT et al, 2004).
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e Staphlylococcus aureus

Staphylococcus aureus (S. aureus) foi descrita pela primeira vez em 1880, por
Alexandre Ogston, cirurgido que a encontrou em secre¢cdo de um abscesso cirdrgico
(SANTOS et al., 2007).

A espécie mais importante do género Staphylococcus € S. aureus, por estar
envolvida em infec¢cdes em animais e em humanos (CASEY et al.; 2007) e sdo comumente
encontradas nas fossas nasais, garganta, intestino, pele humana e em mucosas, tais como
bucal, nasal e auricular.

As infeccgdes estafilocdcicas podem ser causadas por bactérias do proprio individuo,
de outros doentes ou de portadores sadios; ocorre por contato direto ou indireto e pode
ocasionar foliculite, furunculose, carbunculose e impetigo (KONEMAN et al., 2001).

Além das infeccdes cuténeas, o S. aureus, pode causar infecgbes orgéanicas
incluindo osteomielite, endocardite e artrites (SPICER, 2002), intoxicacbes alimentares
(VERAS et al., 2003), sindrome da pele escaldada e sindrome do choque téxico (DINGES et
al., 2000).

Sao patdgenos oportunistas e a maioria das cepas produz hemolisinas, que séo
enzimas que lisam as heméacias. Sdo desoxirribonuclease (DNAse) e nuclease termoestavel
positivos, novobiocina sensiveis e fermentam manitol (KONEMAN et al., 2001).

Os fatores de viruléncia sdo aqueles que permitem a invasdo do hospedeiro e ou a
evasdo do patdgeno ao sistema imune. Os principais fatores de viruléncia do S. aureus sé&o
os componentes da superficie celular, como a capsula, a proteina A, as adesinas, as
enzimas extracelulares, as leucocidinas, as hemolisinas e os acidos teicdicos, entre outros
(TRABULSI, 2002).

A patogenicidade do S. aureus € multifatorial e esta relacionada com os fatores de
viruléncia que facilitam a fixacé@o, colonizagéo, interagcfes células-célula, evasdo da resposta
imune e danos teciduais. Estes fatores sdo os componentes estruturais, tais como a cdpsula
que inibe a fagocitose, e componentes como a proteina A que inibe os anticorpos e toxinas
(STEVENS et al., 2007).

Outros fatores de viruléncia sdo as enzimas, coagulase, catalase, fibrinolisinas,
lipases, nucleases, hialuronidase e penicilinases, além das toxinas que podem ser endo ou
exotixonas que visam garantir o sucesso da instalagdo, desenvolvimento e manutencéo de
S. aureus no hospedeiro (SANTOS et al., 2007).
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A capacidade de colonizacdo e a patogenicidade do S. aureus, estdo relacionados
aos fatores de viruléncia, que séo classificados em trés categorias: a) fatores relacionados
com a adesdo as células do hospedeiro ou a matriz extracelular, como a producdo de
moléculas ligadoras ao fibrinogénio, fibronectina, colageno ou da enzima coagulase; b)
fatores relacionados com a evasdo da defesa do hospedeiro, como diversas enterotoxinas
estafilococicas (SEs A-E, G-J, K, L, M, O e P), a toxina da sindrome do choque téxico
(TSST), a proteina A, lipases e polissacarideos capsulares; e c) fatores relacionados com a
invasdo na célula do hospedeiro e a penetragdo nos tecidos ou adesdo de superficies de
cateteres e proteses, 0s quais incluem as proteinas (toxinas) alfa, beta, gama - hemolisinas

(VELAZQUEZ-MEZA, 2005).

1.3.4. Resisténcia Bacteriana

A resisténcia a antibiéticos e outras drogas antimicrobianas continua a ser um dos
grandes problemas da medicina atual. Hoje, o desenvolvimento de resisténcia por certas
bactérias patogénicas € mais rapido que a capacidade da indastria para produzir novas
drogas. Entre as bactérias resistentes destaca-se o Staphylococcus aureus, um poderoso
agente de infeccdo hospitalar (SOUZA, 2008).

A resisténcia antimicrobiana é um reflexo dos hébitos de uso dos antimicrobianos e
desta forma é importante determinar o padrédo de resisténcia dos micro-organismos (OTTER
et al., 2007). O uso indiscriminado das penicilinas trouxe como consequéncia as primeiras
bactérias resistentes a este farmaco, que foi descoberto em 1928 por Alexander Fleming
(PEREIRA et al, 2005).

Essa resisténcia vem de um determinante genético, que codificam diferentes
mecanismos bioquimicos que impedem a acéo das drogas. A outra origem da resisténcia é
a transferéncia dos genes causadores do fenébmeno através dos mecanismos de
transducéo, transformacdo e conjugacdo e, freqiientemente, envolve genes situados em
plasmidios e transposons (CUNHA, 1998).

A resisténcia as penicilinas foi mediada pela producédo de enzimas beta-lactamases
que quebram o anel beta-lactamico presente no ndcleo estrutural dos B. Lactamicos, o qual
confere atividade bactericida, pois interfere na sintese de peptideoglicano, que é
responsavel pela integridade da parede celular (PEREIRA et al, 2005).

Numa tentativa de reverter este problema foram produzidas as penicilinas resistentes
as beta-lactamases, o que deu origem a um novo grupo de micro-organismos resistentes a

varios quimioterapicos incluindo, a oxacilina e a meticilina. As primeiras cepas de S. aureus
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resistentes a meticilina foram denominadas em inglés, de Methicilin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) (SILVA et al., 2007).

Cepas de MRSA geralmente estdo associados com a permanéncia prolongada de
pacientes nos hospitais e tem aumentado a frequencia de isolados de mastite em mulheres
apés o parto e estas infecgdes mamarias usualmente ndo respondem bem aos antibiéticos
beta-lactamicos (CHUWA et al., 2009), progredindo, muitas vezes, para o desenvolvimento
de abscessos (BERENS et al., 2010).

Estudando os casos de mastite pds-parto por cepas de S. aureus, (REDDY et al.,
2007) verificou que 44% eram MRSA. Contudo, outros estudos sao necessarios para
determinar a incidéncia de MRSA nas mastites e seu impacto na continuacdo da
amamentacdo (BERENS et al., 2010).

O S.aureus e o0s Staphylococcus coagulase negativa (SCN), tem sido as bactérias de
maior incidéncia em infecgcdo mamarias, e como consequéncia tem aumentado o relato de
MRSA nas infec¢cdes em mulheres pos-parto (CHUWA et al., 2009).

A resisténcia a meticilina em S. aureus e SCN é mediada primeiramente pela
superproducdo de PBP2a, uma proteina de ligagdo a penicilina (PBP’s — Penicillin Binding
Proteins), alterada, adicional as normais PBP1 a PBP4, porém com afinidade extremamente
baixa aos antibitticos beta-lactamicos (HACKBARTH; CHAMBERS,1989).

E importante a realizacdo de testes de sensibilidade antimicrobiana para cepas
isoladas de leite de lactantes, pois o tratamento empirico da mastite e / ou abscessos sem a
realizacdo da cultura do leite favorece a selecédo de micro-organismos resistentes (BERENS
et al., 2010).

Diversos métodos laboratoriais podem ser empregados para predizer a sensibilidade
in vitro de bactérias aos agentes antimicrobianos. Muitos laboratérios de microbiologia
clinica usam, de forma rotineira, o0 método de disco-difusdo em agar para testar patégenos
comuns de crescimento rapido e certas bactérias fastidiosas (CLSI, 2006).

Os testes de disco-difusédo baseados apenas na presenca ou auséncia de um halo
de inibicdo, sem consideracdo do tamanho do halo, ndo sdo aceitaveis. S0 podem ser
obtidos resultados confiaveis com testes de disco-difusdo que usam o principio de
metodologia padronizada e medidas do didmetro do halo de inibicdo correlacionados as
concentracdes inibitérias minimas (CIMs) com cepas reconhecidamente sensiveis e
resistentes a diversos agentes antimicrobianos (CLSI, 2006).

A metodologia de Kirby e Bauer para antibiograma € a mais difundida e utilizada até
hoje na rotina de andlises clinicas, devido a sua praticidade de execugédo, baixo custo e

confiabilidade de seus resultados, no qual se testa sensibilidade antimicrobiana os isolados
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sdo semeados em Agar Mueller-Hinton e sdo depositados discos impregnados com
antimicrobianos (Bauer et al. 1986).

O tratamento da mastite com antibidticos prescritos sem conhecer o agente
etiolégico e/ou a susceptibilidade antimicrobiana pelo Teste de Sensibilidade Antimicrobiana,
pode levar a um agravamento dos sintomas e/ou apresentar multirresisténcia as drogas
(DELGADO et al., 2009).

Com a utilizacdo crescente da vancomicina para tratar infecgdes por MRSA, foram
isolados cepas de S. aureus com resisténcia intermediaria a vancomicina (VISA), no Japao
em 1996 bem como cepas resistentes a vancomicina (VRSA) nos EUA. O reconhecimento
dessas representa uma grave ameaca, pois observa-se um crescimento lento e continuo
dessas cepas, podendo tornar inviavel o tratamento com vancomicina para infecgbes por
MRSA (DAVID e DAUM, 2010).

O uso indiscriminado de antimicrobianos ndo s6 aumenta o risco de reacdes
adversas a medicamentos, mas também propicia uma pressdo selecionadora para a

emergéncia de resisténcia microbiana (THOMASSEM et al., 1998).
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CAPITULO 2

Prevaléncia de Staphylococcus aureus em Leite e Maos de
Lactantes e Vestibulo Nasal de Lactantes e Lactentes no Municipio
de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco- 2010.

2.1 Resumo

O aleitamento materno é a estratégia que mais previne mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca. Um dos problemas de desmame
precoce é a mastite lactacional, inflamacao da glandula maméaria que acomete mulheres em
lactacdo, cujo principal agente é Staphylococcus aureus (S. aureus). Neste estudo,
objetivou-se verificar a prevaléncia de S. aureus e de outros micro-organismos em leite e
méos de lactantes com e sem mastite e vestibulo nasal de lactantes e lactentes do
municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE, a fim de subsidiar os profissionais de salde sobre
0s micro-organismos mais freqientes durante a lactagdo, visando a prevencao, deteccdo e
intervengdo precoce das mastites fortalecendo o estimulo a amamentagdo. Foram
estudados 67 lactantes e 67 lactentes de zona rural e urbana em agosto de 2010 a marco
de 2011. A aplicagdo dos questionarios e a coleta de dados das amostras para analise
microbioldgica foi realizada no domicilio, através da Estratégia de Saude da Familia e do
SIS-Pré-Natal da Secretaria Municipal de Saude para localizacdo das puérperas. Foram
coletadas 134 amostras de leite, 67 amostras de swab do vestibulo nasal de 67 lactantes e
lactentes e 67 amostras obtidas por contato direto da mao da mée em placa contendo agar
manitol. Todas as amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia dos
Alimentos do CAV-UFPE, onde as de leite e swabs de vestibulo nasal foram semeadas em
agar sangue e juntamente com as de manitol foram incubadas a + 37°C + 1°C por 48 horas.
As colbnias foram avaliadas nos respectivos meios e submetidas a coloragdo pelo método
de Gram e testes bioquimicos: catalase, DNase, coagulase, fermentacdo da glicose e
manitol em anaerobiose e do manitol em aerobiose. Observou-se uma prevaléncia de 17,9%
(12/67) de mastite unilateral, sendo 75% (9/12) na zona urbana e 25% (3/12) na zona rural.
Em 8,3% das amostras de leite procedentes de mama com mastite ndo houve crescimento
bacteriano e nas demais ocorreu 0 crescimento isolado ou de até quatro agentes. Nas
amostras de leite, a prevaléncia de S. aureus foi de 17,2%. Os micro-organismos isolados
do leite foram Staphylococcus coagulase negativa 44,0%, S.aureus 17,2%, Streptococcus
spp. 19,4%, Micrococcus spp. 19,4%, Staphylococcus coagulase positiva 9,0%. Na
correlagdo entre mastite clinica e os fatores de risco associados, verificou-se que dor no
mamilo ao amamentar, ingurgitamento mamario, fissura e esfoliagdo mamilar estdo
diretamente relacionados a predisposi¢cdo para a ocorréncia de mastite (p < 000,1). A
prevaléncia de S. aureus nas maos das lactantes e vestibulo nasal das mées e dos filhos foi
de 26,9%, 26,9% e 25,4%, respectivamente. Apesar de S. aureus n&o ter sido o mais
prevalente a sua presenca em leite materno € preocupante, assim como, o alto percentual
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de amostras de leite positivas no exame microbiol6gico, pois indica que medidas de higiene
e controle precisam ser adotadas pelas lactantes.

Palavras-Chave: Mastite Puerperal, Amamentacdo e Staphylococcus aureus.
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2.2 Abstract

Prevalence of Staphylococcus aureus in Milk and Hands of Nursing
Mothers and Nasal Vestibule of Nursing Mothers and Infantsfrom
the City of Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco- 2010.

Breastfeeding is the best strategy for preventing child deaths, besides promoting
physical, mental and emotional health to children. One of the problems of early weaning is
the lactational mastitis, an inflammation of the mammary gland that occurs in lactating
women, whose main agent is Staphylococcus aureus (S. aureus). This study was aimed at
verifying the prevalence of S. aureus and other micro-organisms in milk and hands of nursing
mothers with and without mastitis and nasal vestibule of breastfeeding women and infants in
the city of Vitoria de Santo Antao — PE, in order to subsidize health professionals about the
microorganisms most frequently during lactation, aiming at prevention, detection and early
intervention of mastitis, encouraging breastfeeding. 67 breastfeeding women and infants
from rural and urban areas were studied, between august 2010 and march 2011 . Data
collection was performed at home, through the Family Health Strategy and the SIS-Prenatal
Municipal Department of Health for localization of the mothers. It was collected 134 samples
of milk in sterile bottles, samples of the nasal vestibule of 67 nursing mothers and infants
with the use of swabs and 30 samples obtained by direct contact of the mother's hand on a
plate containing agar mannitol. All samples were sent to the Food Microbiology Laboratory
of the CAV-UFPE, where the milk ones were plated on blood agar and together with the
mannitol ones were incubated at + 36 ° C for 48 hours. The colonies were assessed on their
means and subjected to staining by Gram's Method and biochemical tests (catalase, DNase,
coagulase, mannitol fermentation of glucose and mannitol anaerobically and aerobically).
There was a prevalence of 17,9% (12/67) unilateral mastitis, 75% (9/12) in the urban area
and 25% (3/12) in rural. In 8.3% of milk samples there was no bacterial growth and in the
other ones occurred an isolated growth or up to four agents growth. In the milk samples, the
prevalence of S. aureus was 17.2%. The microorganisms isolated from milk were coagulase-
negative Staphylococcus 44.0%, S. aureus 17.2%, Streptococcus spp. 19.4%, Micrococcus
spp. 19.4%, Staphylococcus positive coagulase 9.0%. In the correlation between clinical
mastitis and associated risk factors, it was found that pain in the nipple to the breast-feeding,
breast engorgement, nipple cracking and exfoliation are directly related to the predisposition
for the occurrence of mastitis (p <000.1). The prevalence of S. aureus in the hands of the
breastfeeding women and the nasal vestibule of mothers and children was 26.9%, 26.9%
and 25.4%, respectively. Although S. aureus has not been the most prevalent, its presence
in breast milk is alarming, as well as the high percentage of positive milk samples in the
microbiological examination, since it indicates that control and hygiene policies must be
taken by nursing mothers.

Key Words: Puerperal Mastitis, Breastfeeding and Staphylococcus aureus.
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2.3 Introducéao

A amamentacdo € o meio mais apropriado para nutricdo, fortalecimento de aspectos
psicoafetivos e imunologico para o lactente, porém essas vantagens nao parecem
suficientes para que as maes mantenham seus filhos em aleitamento materno exclusivo até
0 seis meses de vida. (WHO, 2000 e LAMOUNIER et al, 2002)

Vérias sao as causas que favorecem ao desmame precoce, dentre eles, o uso de
chupeta, baixa escolaridade materna, menor nivel socioeconémico, primiparidade e
problemas na lactacdo como a mastite tem sido descrito como fatores determinantes ao
favorecimento do desmame precoce (DELGADO, 2008 e CARRASCOZA et al, 2011)

A mastite lactacional é uma condigdo comum no periodo da lactacéo e este termo é
frequentemente usado como sindnimo de infeccdo mamaria. No sentido estrito da palavra,
mastite € a inflamacdo da glandula mamaria independentemente da causa (INCH,;
XYLANDER, 2000) e apresenta uma prevaléncia mundial de 2,6 a 33% (OMS, 2000).

Tradicionalmente, o Staphylococcus aureus (S. aureus) tem sido considerado o
principal agente etiolégico da mastite (DELGADO, 2008). Porém, o Staphylococcus
coagulase negativa (SCN) e espécies de Streptococcus spp. também tém sido descrito
como causa desta doenca (SCHOENFELD e MCKAY, 2010).

Sé&o considerados fatores de risco para a mastite, o esvaziamento inadequado das
mamas, uso de bombas manual e fissuras mamilares (BARBOSA- CESNIK, 2003). Para a
realizacao do diagnostico é necessario uma avaliagdo do quadro clinico buscando identificar
0s sinais classicos da doenca como a alteracdo da sensibilidade mamaria unilateral
localizada, eritema, acompanhada por febre 38,5 °C, mal-estar, fadiga, dores no corpo, e
dores de cabeca (LAWRENCE, 2005).

Neste estudo investigou-se a prevaléncia da mastite lactacional e dos principais
agentes etioldgicos a fim de subsidiar os profissionais de saude para prevencao, detecgéo e
intervencdo precoce desta enfermidade, fortalecendo o estimulo a amamentacdo no

municipio de Vitoria de Santo Ant&o.
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2.4 Material e Método

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo transversal de natureza descritiva, realizado
no periodo de Agosto/2010 a Marco de 2011. A populacdo da qual se obteve a amostra foi
constituida por mulheres em primeiro més de amamentacéo, cadastradas em 24 Unidades
de Saude da Familia (USF) de zona rural e urbana, do municipio de Vitéria de Santo Antao
— Pernambuco, Brasil.

A estimativa da populacdo foi obtida através do Relatério do SIS-PRENATAL de
Julho de 2010, fornecido pela Secretaria Municipal de Saude do referido municipio. O
relatério € constituido por informacbes referentes ao periodo gestacional, nimero de
gestantes cadastradas por USF e data provavel do parto, permitindo com isso, o
planejamento para captacdo das puérperas que se adequavam ao perfil do estudo. Logo, a
populacéo foi de 244 lactantes e lactentes de zona Urbana e 58 lactantes e lactentes na
zona rural para o periodo da coleta, resultando em um “n” amostral de 67 binémios
mael/filho. O célculo amostral foi probabilistico, com base na prevaléncia de Mastite em
outros estudos e admitindo um nivel de confianca de 95% e 5% de erro amostral.

Foi realizado um estudo piloto com 4 mulheres, que ndo compde a amostra de 67
mulheres, em uma USF de zona urbana, para validagédo e adaptacdo do questionario e dos
testes laboratoriais.

O contato com as nutrizes foi através de agendamento prévio por intermédio dos
enfermeiros e Agentes Comunitarios de Salde - ACS das USF. Ap6s o agendamento, as
coletas de dados e de material para analise microbiolégica foram realizadas em domicilio
onde foi apresentado o objetivo da pesquisa e realizado o convite para participar da mesma.
Uma vez de acordo, a puérpera assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, seguia-se com a aplicacdo de um questionario estruturado com perguntas fechadas
constituido por duas partes, sendo Parte | — Dados sdcio-econdmicos e demogréficos e
Parte 1l — Dados sobre amamentacao em gestacfes prévias e atuais, dados sobre fatores de
risco para mastite e dados ginecoldgico-obstétricos. Ao fim da entrevista era realizada a
coleta das amostras de leite, de vestibulo nasal da mée e filho, através de swab e amostras
da m&o da mae em placas de Agar Manitol.

Considerou-se com mastite as mulheres que apresentaram ao menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: eritema, dor, presenca de nodulos ou ingurgitamento da
glandula mamaéria, fissura mamilar e sintomas sistémicos como febre ou de um resfriado,

por um periodo minimo de 12 horas (AMIR, 2007).
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Coleta das amostras:

Antes da coleta das amostras de leite, as lactantes eram orientadas a colocar as
polpas digitais da mé&o direita em placas contendo Agar Manitol Salt, identificado com o
namero de registro da familia.

Para a coleta das amostras de leite a lactante lavava as méos ou colocava as luvas
descartaveis de latex e também realizava a limpeza do mamilo e da aréola com agua estéril.
Realizava a ordenha manual de cada glandula maméria separadamente, desprezando 0s
primeiros jatos de leite e em seguida coletando-o0 em recipiente de plastico estéril com
tampas de rosca, devidamente identificados com numero da familia e identificacdo do
antimero da mama.

Com swabs identificados com o registro da familia e o membro da familia (mae ou
filho), foram coletadas amostras de vestibulo nasal. Todas as amostras foram
acondicionadas e transportadas em caixas isotérmicas contendo gelo reciclavel para o
Laboratério de Microbiologia dos Alimentos do Centro Académico de Vitdria de Santo Antéo

- UFPE, onde foram devidamente processadas.

Processamento das amostras:

O ndmero total de amostras de leite analisadas foi de 134, sendo 2 de cada mae,
totalizando 67 mulheres. Foi analisado igualmente 67 amostras de méo, de 67 vestibulo
nasal de mée e 67 de vestibulo nasal do filho.

As amostras foram semeadas em placas de Agar Sangue e devidamente incubadas
em estufa bacteriologica a 37°C por 24-48 horas. Os swabs serviam como alca
bacterioloégica sendo feito borrdo em Agar Sangue. As amostras de leite também foram
semeadas em Agar sangue através da utilizacdo de alca de platina.

Apoés o periodo de incubacdo, as col6nias foram avaliadas quanto a coloracdo, a
forma, o tamanho e producdo de hemdlise no Agar Sangue (AS). As diferentes col6nias
foram submetidas a coloracéo pelo método de Gram e ao teste de catalase. As colbnias que
apresentaram caracteristicas morfotintoriais de Staphylococcus spp. na coloracdo pelo
método de Gram e tiveram testes positivos para catalase, foram incubadas 37°C por 24-48
horas em caldo Brain Heart Infusion (BHI).

Para a identificacéo e classificagdo dos isolados de estafilococos em Staphylococcus
Coagulase Negativa (SCN) e Staphylococcus Coagulase Positiva (SCP) foi realizada a
prova de coagulase, considerando Staphylococcus Coagulase-positiva, os isolados cujos

testes apresentavam formacao de coagulos apds o periodo de incubacédo, considerando os
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critérios presentes na Instru¢do Normativa 62 do Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento (BRASIL, 2003).

Para os SCP, realizou-se provas bioquimicas para identificacdo de S.aureus como o0s
testes de fermentacdo de manitol em anaerobiose e aerobiose, fermentacéo da glicose em
anaerobiose e DNase (TRABULSE, 2004; RIBEIRO;STELATO, 2011).

Processamento e tabulagéo dos dados

Os dados foram digitados com dupla entrada e processados no programa SPSS 13.0
para Windows e o Excel 2007 e tabulados em numeros absolutos e percentuais.
Primeiramente foi realizado uma andlise descritiva a fim de estudar o comportamento das
variaveis. Foram calculadas as frequéncias, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio padrdo e percentis) para as variaveis quantitativas (idade,
renda familiar, anos de estudos concluidos, menarca e n° de filhos)

Para medir a associagdo entre as variaveis categoricas foi empregado o Teste Exato
de Fisher e o Teste de Qui-quadrado, considerando-se um nivel de confianga de 95% e de

significancia o p valor < 0,05.
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2.5 Resultados e Discussao

2.5.1 Resultados

Os resultados relacionados as caracteristicas socio-econdmicas, aos aspectos
envolvidos na amamentacdo e aos fatores de risco associados a mastite estédo
apresentados na Tabela 2.1, onde se observou que a média de idade das maes que
participaram deste estudo foi de 23 anos e que a maioria delas haviam cursado o ensino
fundamental Il completo 34,3% (23/67). Com relacdo a renda familiar a média foi de R$
722,50 (setecentos e vinte e dois reais e cinqlienta centavos), no entanto, a maioria das
participantes 28,4% (19/67) contava com uma renda familiar menor que um salario minimo.
Foram identificados 13 tipos de ocupacéo, sendo os trés principais: cuidadoras do lar 56,7%
(38/67), agente de saude ambiental 13,4% (9/67), empregada doméstica e estudante com
6% (4/67) cada. O estado civil mais predominante foi casada 46,3% (31/67) e ao se avaliar a
questdo do fumo e alcoolismo 9% (6/67) declaram serem fumantes e 14,9% (10/67)
alcoolista.

No que se refere aos dados ginecoldgico-obstétricos, foi observado que 52,2%
(35/67) das participantes eram primiparas, a média do periodo de menarca foi de 12,55, a
frequiéncia de parto cesario foi de 50,7% (34/67) e 56,7% (38/67) nunca fizeram nenhum tipo
de exames de mama.

ApOs avaliar as perguntas relacionadas a amamentacdo e aos fatores de risco
relacionados a mastite, verificou-se que 62,7% (42/67) das maes mantinham como forma de
nutricdo de seu filho o aleitamento exclusivo e apenas uma mée relatou ter tido mastite em
lactacdo anterior (Tabela 2.1). Febre durante o periodo de lactacdo foi relatado por 17,9%
(12/67) das participantes e dor no mamilo durante a amamentacéo por 26,9% (18/67). A
presenca de fissura mamilar foi observada em 16,4% (11/67), ingurgitamento mamario em
38,8% (26/67) e esfoliacdo mamilar 7,5% (5/67). 71,6% (48/67) relataram ter uma grande
guantidade de leite e 94% (65/67) ndo ultrapassam 6h de intervalo entre as mamadas e ao
se analisar a questdo da higiene das méaos, constatou-se que 65,7% (44/67) lavavam as

maos antes de amamentar.
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Tabela 2.1 — Resultados obtidos através da utilizacdo de um questionario sobre aspectos
sécio-econbmicos, dados ginecoldgico-obstétricos e fatores de risco associados a mastite e
amamentacao que foram aplicados para 67 nutrizes no municipio de Vitéria de Santo Antéo,
PE.

Aspectos Estudados % n
Dados sécio-econémico
Idade

Maxima - 39 anos 15 01

Minima — 14 anos 3,0 02

Predominante — 30 anos 9,0 06
Tempo de Estudo — 09 anos de estudo (ensino fundamental I1) 34,3 23
Renda Familiar — menor que 1 salario minimo — R$ 622,00 28,4 19
Profisséo

Cuidadoras do Lar 56,7 38

Agente de Saiude Ambiental 13,4 09

Doméstica e Estudante 6,0 04
Estado civil

Casada 46,3 31

Estavel 31,3 21

Solteira 22,4 15
Fumante 9,0 06
Alcoolista 14,9 10
Dados Ginecologico-obstétricos
Idade da Menarca — 12 anos 31,3 21
N° de Filhos

1 filho 52,2 35

2 filhos ou mais 28,4 19
Tipo de Parto

Cesario 50,7 34

Normal 47,8 32

Férceps 15 01
Exame de Mama

Nunca fez exames 56,7 38

Auto exame das mamas 254 17

USG de mama 11,9 08

QOutros 6,0 04
Dados da Amamentacéo e fatores de risco para mastite
Mastite Prévia 15 01
Hiperemia mamaria 3,0 02
Febre 17,9 12
Dor ao amamentar 26,9 18
Fissura Mamilar 16,4 11
Esfoliacdo Mamilar 7.5 05
Ingurgitamento Mamario 38,8 26
Intervalo 2 6h entre as mamadas 45 03
Grande volume de leite 71,6 48
Tipo de amamentacdo - Exclusiva 62,7 42
Lavagem das méos antes da amamentagao 74,6 50
Lavagem das mamas antes da amamentacao 65,7 44

Das 67 participantes avaliadas quanto a presenca de mastite segundo os critérios
sugeridos por Amir et al., (2007), observou-se uma prevaléncia de 17,9% (12/67) de mastite

unilateral, sendo 75% (9/12) na zona urbana e 25% (3/12) na zona rural, contudo ndao houve
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significAncia estatistica entre a presenca de mastite e a localizagdo da moradia (p = 0,750).
Ao se analisar microbiologicamente as 12 amostras de leite de mulheres com mastite,
verificou-se que em 8,3% (1/12) n&o houve crescimento de micro-organismos.

Com relacdo as andlises microbiolégicas das 134 amostras de leite de 67 mulheres
com e sem mastite, houve crescimento bacteriano em 86,6% (116/134) e destes, 90,5%
(105/116) foram obtidos de mamas sem diagnéstico clinico de mastite.

Quando se realiza uma correlagdo entre o diagnostico clinico de mastite e os fatores
de risco associados e explorados neste estudo, verifica-se que dor no mamilo ao
amamentar, ingurgitamento mamario, fissura e esfoliagdo mamilar estdo diretamente
relacionados a predisposicéo para a ocorréncia de mastite (p < 000,1).

Na Tabela 2.2, estdo descritos 0s micro-organismo encontrados nas 116 amostras
de leite materno, cujos mais frequentes foram: SCN, Streptococcus spp., Micrococcus spp. e
S.aureus com 50,8% (59/116), 22,4% (26/116), 22,4% (26/116) e 19,8 % (23/116),
respectivamente.

O SCN também foi o micro-organismo mais isolados em amostras de leite de
mulheres que tinham mastite, ocorrendo em 66,7% (8/12), seguido de Streptococcus spp.
com 25% (03/12) e S. aureus com 16,7% (2/12).

Apesar de ndo vivenciarem a mastite durante o primeiro més de lactacdo 90,5%
(105/122) das lactantes apresentaram amostras de leite positivas nas analises
microbiol6gicas, sendo as bactérias isoladas: SCN com 41,8% (51/122), Micrococcus spp.
20,5% (25/122), Streptococcus spp. 18,9% (23/122) e S. aureus 17,2% (21/122) (Tabela
2.3).

Tabela 2.2- Distribuicdo dos achados microbiolégicos nas amostras de leite, mao da mée e
vestibulo nasal de mae e filho

Micro-organismo Leite (N=116) Mé&o (N=67) Vestibulo Nasal  Vestibulo Nasal

Filho (N=67) mae (N=67)

% n % n % n % n

SCN 50,8 59 47,8 32 41,8 28 55,5 37

Streptococcus spp 22,4 26 9,0 06 7,5 05 7,5 05

Micrococcus spp 22,4 26 26,9 18 19,4 13 17,9 12

S. aureus 198 23 26,9 18 254 17 26,9 18

SCP 10,3 12 75 05 3,0 02 15 01
Cocos G- 7,7 09 - 15 01 -

Bacillus spp 1,7 02 - 7,5 05 4,5 03

*Sem Crescimento 13,4 18 6,0 04 7,5 05 3,0 02

*Para a descricdo de sem crescimento bacteriano levou-se em consideragdo o N=134 amostras de leite

O SCN mais uma vez foi 0 micro-organismo mais isolado, predominando também na

pele da méo da lactante (PML) e no vestibulo nasal de mée (VNM) e do filho (VNF) com os
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seguintes percentuais: 47,8% (32/67), 55,5% (37/67) e 41,8 (28/67), respectivamente.
Diferente das amostras de leite o S. aureus foi o segundo micro-organismo mais isolado de
amostras de PML, VNM e VNF (Tabela 2.2).

Tabela 2.3 - Distribuicdo dos microorganismos isolados e identificados em amostras de leite
de mulheres com e sem mastite.

Micro-organismo Com Mastite (N=12) Sem Mastite (N=122)
% n % n
SCN 66,7 08 41,8 51
Streptococcus spp. 25,0 03 18,9 23
S. aureus 16,7 02 17,2 21
Micrococcus spp. 8,3 01 20,5 18
SCP 16,7 02 8,2 25
Cocos G- - - 7,4 09
Bacillus spp - - 1,6 02
Sem Crescimento 8,3 01 13,9 17

Vislumbrando uma cadeia de transmissdo entre mée e filho os micro-organismos
isolados e as fontes analisadas, observa-se que em cinco binémios méae-filho o SCN foi
encontrado concomitantemente em leite, PML, VNM e VNF e S. aureus em apenas um

binbmio e para os streptococcus spp nenhum binémio.

2.5.2 Discussao

Este estudo mostrou uma prevaléncia de mastite de 17,9%, considerado alta quando
comparado com 6% e 9,5% como descritos no estudo de Kaufmann et al (1991) e Foxmam
et al em 2002, respectivamente, porém encontra-se do intervalo de 3 a 33% descrito pela
WHO (2000).

Em estudo relacionado com lactantes com e sem mastite, Vieira et al., (2006) ndo
encontraram diferenca significativa entre a idade, escolaridade, primiparidade e a ocorréncia
de mastite. Ja Amir et al. (2006) também n&o encontraram com relacdo a primiparidade, no
entanto, verificaram que mulheres mais velhas com 34 anos sdo mais predispostas e que o
grau de escolaridade influencia no ndo aparecimento de mastite. A primiparidade também foi
apontada por Sales et al.,, (2000) como sendo fator predisponente para a mastite. No
presente estudo ndo houve significancia estatistica entre primiparidade, idade ou grau de
escolaridade, ou tipo de profissédo e a ocorréncia de mastite.

O alto percentual de parto Cesario e de mulheres que nunca fizeram exame de

mama e um considerado niumero de maes alcoolistas demonstra que medidas de educacéao
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a saude e de prevencdo de doencas, bem como, de humanizacdo do parto, precisam ser
revistas no municipio em estudo.

Os aspectos apresentados nos resultados deste estudo como associados a mastite,
a exemplo da fissura e esfoliagdo mamilar e ingurgitamento mamario, tem sido encontrado
em outros estudos como mostram Foxman (1991) e Amir et al (2006), evidenciando a
importancia do apoio que equipe de saude deve dar as lactantes, pois a pega incorreta
durante a amamentacdo é um dos principais fatores contribuinte para o aparecimento de
lesGes mamilares e por conseqgliente o surgimento da mastite (WHO, 2000).

Neste estudo apesar 71,6% das mulheres se declararem com muito leite, 38,3% dos
bebés participantes deste estudo, encontram-se em aleitamento misto com menos de um
més de lactagdo, mesmo a maior parte destas mées néo trabalharem fora de casa, mas
talvez pela falta de conhecimento sobre a importancia do aleitamento exclusivo e habitos
culturais, como o de oferecer dgua e chas para o bebé, por se tratar de um municipio do
interior do nordeste do estado de Pernambuco.

Foi encontrado um percentual de 38,8% de ingurgitamento mamario entre as
lactantes, o que nos chama atencao, possa ter um percentual semelhante para criangas em
aleitamento misto (38,3%) o0 que levanta a hipotese de que esse desmame precoce tem
relagcdo com o ingurgitamento mamario encontrado.

Na andlise microbioldgica do leite, o SCN apresentou-se como 0 micro-organismo
mais frequente tanto nas amostras com mastite como nas sem mastite, tornando-se um
dado diferente de varios autores que apontam o S.aureus como principal agente etiol6gico
da mastite. (FAGUNDES; OLIVEIRA , 2004 e SALES et al, 2000).

Entretanto, alguns autores comentam a emergéncia do Staphylococcus epidermides,
espécie coagulase negativa, como responsavel por casos de mastite tanto em humanos
como em animais (Zhang e Maddox, 2000; Dos Santos Nascimento et al., 2005; Thoberg et
al., 2006; Delgado et al., 2009). A presenca de cepas de SCN no leite materno € importante
devido a possibilidade de producgéo de toxinas, pois cepas de SCN podem ser portadoras de
genes toxigénicos como ja observado em alimentos e leite de vacas com mastite (BALAAN,;
ROSSOLY, 2000)

Nas mulheres com mastite, 8,3% n&o apresentaram crescimento microbiano,
reforcando a definicdo de mastite como uma inflamacéao das glandulas mamarias e ndo uma
infeccdo como comumente definida (SHAYESTHE et al, 2011). Porém o isolamento de
bactérias importantes em véarias amostras de leite de maes sem diagndstico clinico de
mastite verificada no presente estudo reforca a necessidade de outras formas de

diagnéstico como a contagem de células somaticas, bem consolidada na medicina
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veterinaria, bem como, critérios para que se estabeleca a classificacdo das mastites em
clinica e subclinica, pois esta Ultima pode ser responsavel pela baixa producéo de leite.

Com relacao as amostras de méo e vestibulo nasal de mée e filho o S.aureus foi 0
segundo micro-organismo mais frequente, sendo este dado esperado, pois S. aureus
constitui parte da microbiota da pele de até um ter¢co da populacdo em geral, sendo os
vestibulos nasais o principal reservatorio (35%) seguido pela regido perianal (30%), bem
como as regifes umbilicais, axilares e interdigitais (5-10%) de onde a disseminacéo pode
ocorrer, levando as infecgdes (CAVALCANTI et al., 2005).
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2.6 Concluséao

A prevaléncia da mastite no municipio de Vitéria de Santo Antdo foi de 17,9%
engquadrando-se no intervalo apresentado pela OMS e que este agravo apresenta relevante
relacdo com o ingurgitamento mamario, fissura e esfoliacdo mamilar e dor no mamilo ao
amamentar.

Quanto ao agente etiolégico da Mastite, encontramos que a maior frequéncia foi
SCN fortalecendo a importancia desse grupo nas infec¢cdes humanas, destacando sempre o
S. aureus como um importante agente etiol6gico da mastite.

Entretanto, outros estudos devem ser requeridos para que os resultados venham

fomentar a implementacdo de formas de tratamento e prevencdo mais consistentes.
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CAPITULO 3

Perfil de Sensibilidade antimicrobiana de Staphylococcus aureus
Isolados de Leite e maos de Lactantes e Vestibulo nasal de
lactentes de Vitoria de Santo Antao, PE, 2010.

3.1 Resumo

A resisténcia a antibidticos e outras drogas antimicrobianas continua sendo um dos
grandes problemas da medicina atual, e o Staphylococcus aureus (S. aureus) vem
apresentando resisténcia a varios antibioticos. O leite, devido a sua constituicdo, torna-se
um excelente meio de cultura, incluindo o S. aureus que é considerado um dos principais
agentes causadores da mastite puerperal caracterizada por uma inflamagédo da glandula
mamaria que acomete mulheres em fase de lactagdo, que devido ao desconforto e a dor
torna-se uma importante causa de desmame precoce e quando nado tratada corretamente
evolui para abscessos. Sendo assim, objetivou-se testar a sensibilidade antimicrobiana in
vitro de 82 cepas de S. aureus, sendo 31,7% isoladas de leite, 23,2% das maos de
lactantes, 19,5% de vestibulo nasal de lactantes e 25,6% de vestibulo nasal de lactentes do
municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE, de agosto de 2010 a marco de 2011 frente a
alguns antibiéticos a fim de subsidiar os profissionais quanto ao tratamento das mastites
favorecendo a diminuicdo de resisténcia antimicrobiana. O antibiograma foi realizado
através da técnica de disco-difusdo em Agar Muller- Hinton no laboratério de microbiologia
dos alimentos do CAV-UFPE, utilizando-se antibiéticos indicados para tratamento de
mastites em periodo de lactagdo e distribuidos gratuitamente na farmacia bésica do
municipio (cefalexina e amoxicilina) e ciprofloxacina e clindamicina indicados para mastite e
distribuidos em outros niveis de atencédo a saude, como também outros antibiéticos de uso
liberado na lactacdo com cobertura para S. aureus (vancomicina, oxacilina, ofloxacina,
eritromicina, penicilina, amicacina, azitromicina, eritromicina). As cepas que foram isoladas
de leite apresentaram maior sensibilidade a amicacina e ofloxacin com 96,2%. Ja as cepas
de origem da mé&o da mae, vestibulo nasal da mée e do filho apresentaram 100% de
sensibilidade a clindamicina, amicacina e vancomicina respectivamente. Destaca-se a
eficiéncia de cefalexina apresentando sensibilidade em 86,6% das amostras de leite e pela
sua disponibilidade na farmacia basica de saude.

Palavras-chaves: resisténcia antimicrobiana, staphylococcus aureus, multirresisténcia,
mastite puerperal
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3.2 Abstract

Antimicrobial Sensitivity profile when staphylococcus aureus is
Isolated from milk and Hands of nursing mothers and infants and
the nasal vestibule in nursing mothers from Vitoria de Santo Antéo,
PE, 2010

Resistance to antibiotics and other antimicrobial drugs remains as one of the major
problems in current medicine, and Staphylococcus aureus (S. aureus) has been showing
resistance to several antibiotics. Milk, due to its constitution, becomes an excellent way of
culture, including S. aureus which is considered one of the major causative agents of
puerperal mastitis characterized by an inflammation of the mammary gland that occurs in
lactating women, which, due to the discomfort and pain, becomes a major cause of early
weaning and when not treated properly evolves into abscesses. Therefore, this study was
aimed at testing the antimicrobial susceptibility in vitro of 82 strains of S. aureus, 31,7%
strains isolated from milk, 23,2% from the hands of nursing mothers, 19,5% from nasal
vestibule of nursing mothers and 25,6% from nasal vestibule of infants from the city of Vitoria
de Santo Antao - PE, between august 2010 and march 2011 compared to some antibiotics in
order to subsidize the professionals to the treatment of mastitis favoring the reduction of
antimicrobial resistance. The antibiogram was performed through the disk diffusion technique
on Muller-Hinton Agar in the laboratory of microbiology of food from CAV-UFPE, using
antibiotics indicated for treatment of mastitis in lactating and distributed for free at the
municipality's primary pharmacy (cephalexin and amoxicillin) and clindamycin and
ciprofloxacin recommended for mastitis and distributed at other levels of health care, as well
as other antibiotics allowed to be used in lactation with cover for S. aureus (vancomycin,
oxacillin, ofloxacin, erythromycin, penicillin, amikacin, azithromycin, erythromycin). Strains of
milk showed higher sensitivity to amikacin and ofloxacin with. Strains from the hand, the
nasal vestibule of the mother and son showed 100% susceptibility to clindamycin, amikacin
and vancomycin, respectively. It is highlighted the effectiveness of cephalexin showing
susceptibility in 86.6% of milk samples and its availability in the pharmacy health care.

Key words: antimicrobial resistance, staphylococcus aureus, puerperal mastitis, multidrug
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3.3 Introducéao

A mastite lactacional, pode ser ocasionada por um processo infeccioso ou nao,
ocorrendo em mulheres que amamentam, ocorrendo geralmente durante os primeiros trés
meses depois do nascimento. Pode estar associada a sintomas locais como a inflamacéo,
vermelhiddo, calor e sensibilidade na mama afetada até sintomas mais graves incluindo
abscesso, febre e septicemia, que podem requerer hospitalizacdo (SHAYESTHE et al,
2011).

O micro-organismo mais isolado em mulheres com mastite no periodo de lactacdo é
descrito como sendo o Staphylococcus aureus (S. aureus), presente em 32% a 44% das
amostras de leite (AMIR et al, 2006).

No homem, a espécie S. aureus é causadora de infecgbes cutdneas como
furunculoses, impetigo e abscessos (MURRAY et al., 1992), infecgbes organicas incluindo
osteomielite, endocardite e artrites (SPICER, 2002), intoxicacdes alimentares (VERAS et al.,
2003), sindrome da pele escaldada (LADHANI et al., 2001) e sindrome do choque téxico
(DINGES et al., 2000). Esta bactéria apresenta-se colonizando as fossas nasais, axilas,
vagina e faringe de 30 a 50% dos adultos, assim como mamilos traumatizados de uma
lactante (AMIR et al., 2006).

Em 1959, iniciou-se o emprego de meticilina e outras penicilinas semi-sintéticas, tais
como oxacilina, resistentes a acdo de penicilinases no tratamento de infeccbes por S.
aureus. Contudo, em 1960 surgiu o primeiro caso de Estafilococos Meticilina Resistente
(MRSA) na Europa, os termos MRSA/ORSA referem-se a cepas resistentes a
meticilina/oxacilina (RIBEIRO et al., 2005)

A resisténcia a antibiéticos e outras drogas antimicrobianas continua a ser um dos
grandes problemas da medicina atual. Hoje, o desenvolvimento de resisténcia por certas
bactérias patogénicas € mais rapido que a capacidade da industria para produzir novas
drogas. Entre as bactérias que voltam a se tornar perigosas destaca-se o Staphylococcus
aureus, um poderoso agente de infeccdo hospitalar (SOUZA, 1998).

A resisténcia aos antimicrobianos € um fenémeno genético, relacionado a existéncia
de genes contidos no micro-organismo que codificam diferentes mecanismos bioquimicos
que impedem a acdo das drogas. A outra origem da resisténcia é a importacdo dos genes
causadores do fendbmeno, consistindo na resisténcia transferivel (CUNHA, 1998).

Este estudo teve como finalidade avaliar o comportamento de resisténcia e

sensibilidade das cepas de S. aureus isoladas de amostras de leite materno de maes com e



38

sem mastite, maos das mées e vestibulo nasal das mées e seus lactentes para auxiliar no

tratamento das mastites no municipio de Vitdria de Santo Antéo — PE.
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3.4 Material e Método

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo transversal de natureza descritiva, realizado
no periodo de Agosto/2010 a Marco 2011. A populacdo da qual se obteve a amostra foi
constituida por mulheres em primeiro més de amamentacéo, cadastradas em 24 Unidades
de Saude da Familia (USF) de zona rural e urbana, do municipio de Vitéria de Santo Antédo
— Pernambuco, Brasil.

A estimativa da populacdo foi obtida através do Relatério do SIS-PRENATAL de
Julho de 2010, fornecido pela Secretaria Municipal de Saude do referido municipio. O
relatério € constituido por informacbes referentes ao periodo gestacional, nimero de
gestantes cadastradas por USF e data provavel do parto, permitindo com isso, o
planejamento para captacdo das puérperas que se adequavam ao perfil do estudo. Logo, a
populacéo foi de 244 lactantes e lactentes de Zona Urbana e 58 lactantes e lactentes na
Zona rural para o periodo da coleta, resultando em um n amostral de 67 binbmios méae/filho.
O calculo amostral foi probabilistico, com base na prevaléncia de Mastite em outros estudos
e admitindo um nivel de confianga de 95% e 5% de erro amostral.

Foi realizado um estudo piloto com 4 mulheres, que ndo compde a amostra de 67
mulheres, em uma USF de zona urbana, para validagcédo e adaptagdo do questionario e dos
testes laboratoriais.

O contato com as nutrizes foi através de agendamento prévio por intermédio dos
enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude - ACS das USF. Ap6s o agendamento, as
coletas dados de material para andlise microbiolégica foram realizadas em domicilio onde foi
apresentado o0 objetivo da pesquisa e realizado o convite para participar da mesma. Uma
vez de acordo, a puérpera assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
seguia-se com a aplicacdo de um questionario estruturado com perguntas fechadas
constituido por duas partes, sendo Parte | — Dados sdcio-econdmicos e demograficos e
Parte 1l — Dados sobre amamentacao em gestacdes prévias e atuais, dados sobre fatores de
risco para mastite e dados ginecoldgico-obstétricos. Ao fim da entrevista era realizada a
coleta das amostras de leite, de vestibulo nasal da mée e filho, através de swab e amostras
da m&o da mae em placas de Agar Manitol.

Considerou-se com mastite as mulheres que apresentaram ao menos dois dos

seguintes sinais e sintomas: eritema, dor, presenca de nédulos ou ingurgitamento da
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glandula maméria, fissura mamilar e sintomas sistémicos como febre ou de um resfriado,

por um periodo minimo de 12 horas (AMIR, 2007).

Coleta das amostras:

Inicialmente fazia-se a coleta da amostra da méo, com a colocac¢do da polpa digital
de 4 dedos em placa de Agar Manitol identificada com o nimero de registro da familia. Em
seguida, era obtida a amostra de leite seguindo o procedimento de lavagem das méos ou
colagdo das luvas descartaveis de latex, o mamilo e a aréola eram limpos com algodao
umedecido com agua estéril e a lactante com luvas descartaveis ou maos higienizadas,
realizava a ordenha manual de cada glandula mamaria separadamente, desprezando o
primeiro jato de leite e em seguida coletando-o em recipiente de plastico estéril com tampas
de rosca, devidamente identificados com numero da familia e identificagdo do antimero da
mama.

Com swabs identificados com o registro da familia e 0 membro (mée ou filho), eram
coletadas amostras de vestibulo nasal. Todas as amostras coletadas foram acondicionadas
e transportadas em caixas isotérmicas contendo gelo reciclavel para o Laboratério de
Microbiologia dos Alimentos do Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo - UFPE, onde

as amostras foram devidamente processadas.

Processamento das amostras:

Foram coletadas amostras de leite das mamas de 67 lactantes totalizando uma
amostra de134, também foram avaliadas 67 amostras de m&o da mée, 67 de vestibulo nasal
de mée e de vestibulo nasal do filho.

As amostras de leite, vestiibulo nasal mae e filho foram semeadas em placas de
Agar Sangue e incubadas em estufa bacterioldgica a 37°C por 24-48 horas.

Apoés o periodo de incubacdo, as col6nias foram avaliadas quanto a coloracdo, a
forma, o tamanho e producdo de hemdlise no Agar Sangue (AS). As diferentes col6nias
foram submetidas a coloracéo pelo método de Gram e ao teste de catalase.

As colbnias que apresentaram caracteristicas morfotintoriais de Staphylococcus spp.
na coloragdo pelo método de Gram e tiveram testes positivos para catalase, foram
incubadas 37°C por 24-48 horas em caldo de BHI - Brain Heart Infusion.

Para a classificacdo dos isolados de estafilococos em Staphylococcus Coagulase

Negativa (SCN), Staphylococcus Coagulase Positiva (SCP) e Staphylococcus aureus (S.
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aureus) foram realizadas as provas de coagulase, fermentacdo de manitol em anaerobiose e
aerobiose, fermentacdo da glicose em anaerobiose e DNase.

No teste de sensibilidade antimicrobiana foram avaliadas apenas as cepas de
Staphylococcus aureus (n=82) sendo 26 isoladas de leite, 19 das maos de lactantes, 21 de
vestibulo nasal de lactantes e 16 de vestibulo nasal de lactentes que foram incubadas em
estufa bacteriolégica a 37°C por 24h em caldo BHI, o qual ap6s o periodo de incubagéo foi
aliquotado em solugéo salina até apresentar turbidez correspondente a ex 10° ufc no n° 5 da
escala de Macfarland. Apds o preparo com suspensdo bacteriana este indculo foi semeado
em Agar Mueller-Hinton, onde foram depositados discos impregnados com 0s seguintes
antibidticos: vancomicina 30 pg, oxacilina 01 pg, cefalexina 30 pg, ofloxacina 05 g,
amoxicilina 20 ug, ciprofloxacina 05 ug, eritromicina 15 pg, ampicilina 10 pg, clindamicina 02
Kg e penicilina G 10 ug, sulfa 1,25 ug, amicacina 30 ug, cefuroxona 30 ug, azitromicina 15
Hg, sendo amoxicilina e cefalexina distribuidos nas farmacias das USF. As placas
impregnadas foram incubadas em estufa bacteriolégica a 37°C+/- 1°C, em seguida foi
realizada a leitura através da medida do didmetro dos halos de inibigdo, sendo classificados
em resistentes, intermediarios e sensiveis, de acordo com a metodologia descrita por Bauer
et al. (1986) e o CLSI (2006).

Processamento e tabulagédo dos dados

Os dados foram digitados com dupla entrada e processados no programa SPSS 13.0
para Windows e o Excel 2007 e tabulados em numeros absolutos e percentuais.
Primeiramente foi realizada uma analise descritiva a fim de estudar o comportamento das
variaveis. Foram calculadas as frequéncias, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersédo (desvio padrdo e percentis) para as variaveis quantitativas (idade,
renda familiar, anos de estudos concluidos, menarca e n° de filhos).

Para medir a associacdo entre as variaveis categoricas foi empregado o Teste Exato
de Fisher e o Teste de Qui-quadrado, considerando-se um nivel de confianca de 95% e de

significancia o p valor < 0,05.
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3.5 Resultados e Discusséo
3.5.1 Resultados

Para verificar a sensibilidade antimicrobiana frente a alguns antibiéticos foram
selecionadas 82 cepas de S. aureus isoladas de amostras de leite, maos e vestibulos
nasais. Das 82 cepas 31,7% (26/82) foram isoladas de leite, 25,6% (21/82) de vestibulo
nasal da mae (VNM), 23,2% (19/82) da pele da mao da lactante (PML) e 19,5% (16/82) de
vestibulo nasal do filho (VNF), sendo 59,8% (49/82) delas isoladas de maes e filhos que
residem em zona urbana e 40,2% (33/82) da zona rural (Tabela 3.1).

Tabela 3.1 — Distribuicdo das 82 cepas S. aureus selecionadas para antibiograma segundo

a fonte de isolamento e a residéncia das familias que participaram do estudo.

Tipo de amostra Zona Urbana Zona Rural Valor Total
% n % n % n
Leite 69,2 18/26 30,8 08/26 31,7 26/82
Méo 63,2 12/19 36,8 07/19 23,2 19/82
Vestibulo Nasal Mae 61,9 13/21 38,1 08/21 25,6 21/82
Vestibulo Nasal Filho 37,5 06/16 62,5 10/16 19,5 16/82

TOTAL 59,8 49/82 40,2 33/82 100 82/82

O perfil geral de resisténcia apresentado pelas 82 cepas de S. aureus esta descrito
na Tabela 3.2, onde se verificou 0s seguintes percentuais de resisténcia: Penicilina G
(93,9%), Ampicilina (73,2%), Amoxicilina (41,5%), Azitromicina (20,7%), Eritromicina
(20,7%), Sulfametoxazol + Trimetropim (18,3%), Oxacilina (17,1%), Cefalexina (12,2%),
Cefuroxina (12,2%), Clindamicina (9,8%), Ofloxacin (8,5%), Ciprofloxacina (6,1%),
Gentamicina (4,9%), Vancomicina (4,9%) e Amicacina (2,4%).

Quando se analisa a eficacia dos antibiéticos que foram testados neste estudo e
considera-se seus grupos farmacol6gicos (Tabela 3.2), nota-se que no grupo das penicilinas
os antibiéticos menos eficazes foram penicilina G e ampicilina e o mais eficaz a oxacilina. Ja
no grupo das cefalosporinas, a cefalexina foi o mais eficaz, todos estes grupos fazendo

parte do grande grupo dos antibiéticos beta-lactamicos.
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Tabela 3. 2 — Perfil geral de sensibilidade antimicrobiana das 82 cepas de S. aureus de

acordo com a classificacdo dos antibioticos.

Antimicrobiano % Resistentes % Sensiveis % Intermediario

B-lacatamicos

Penicilinas
Oxacilina 17,1 (14) 75,6 (62) 7,3 (06)
Amoxicilina 41,5 (34) 51,2 (42) 7,3 (06)
Ampicilina 73,2 (60) 22,0 (18) 4,9 (04)
Penicilina G 93,9 (77) 3,7 (03) 2,4 (02)
Cefalosporina
Cefalexina (1° geracgéo) 12,2 (10) 86,6 (71) 1,2 (01)
Cefuroxima (2°geracao) 12,2 (10) 73,2 (60) 14,6 (12)
Quinolona
Ofloxacin 8,5 (07) 91,5 (75) -
Ciprofloxacina 6,1 (05) 90,2 (74) 3,7 (03)
Macrolideos
Azitromicina 20,7 (17) 75,6 (62) 3,7 (03)
Eritromicina 20,7 (17) 74,4 (61) 4,9 (04)
Aminoglicosideo
Gentamicina 4,9 (04) 93,9 (77) 1,2 (01)
Amicacina 2,4 (02) 96,3 (79) 1,2 (01)

Sulfonamidas
Sulfametoxazol + Trimetropim 18,3 (15) 79,3 (65) 2,4 (02)

Licosaminas
Clindamicina 9,8 (08) 85,4 (70) 4,9 (04)

Glicopeptideo
Vancomicina 4,9 (04) 95,1 (78) -

No grupo das Quinolonas o mais eficaz foi o ofloxacin, nos dos macrolideos foi a
azitromicina. A amicacina foi o mais eficaz dentro do grupo dos aminoglicosideos e entre os
grupos: sulfonamidas, licosaminas e glicopeptideos s6 foi avaliado um Unico antibiético por
grupo, sendo a vancomicina o mais eficaz dentre os trés grandes grupos (Tabela 3.2).

Analisando-se as 26 cepas de S. aureus isoladas de amostras de leite quanto ao seu
perfil de multirresisténcia foi feito um agrupamento de acordo com a seguinte divisdo:
resistente a dois ou trés antibiéticos: Grupo (2,3), resistente a quatro ou cinco antibioéticos:
Grupo (4,5), resistente a seis ou sete antibidticos: Grupo (6,7) e resistente a oito ou nove
antibidticos: Grupo (8,9). Desta forma, verificou-se que a maioria das cepas 46,2% (12/26)
das cepas foram classificadas no Grupo (4,5) e que 3,8 (1/26) foram resistentes a oito ou

nove antibidticos (Tabela 3.3).
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Seguindo o mesmo agrupamento realizado para os isolados das amostras de leite,
foi feita a classificacado para as 13 cepas de S. aureus isoladas do vestibulo nasal do filho,
verificando-se que as cepas se enquadraram apenas em dois grupos: Grupo (2,3) com
53,8% (7/13) e Grupo (4,5) com 46,2% (6/13) (Tabela 3.3).

Tabela 3.3 — Classificacdo das cepas de S. aureus isoladas de leite e vestibulo nasal de

lactentes segundo sua caracteristica de multirresisténcia

Classificac&o de Multirresisténcia % Lactantes % Lactentes
(Leite) (Vestibulo Nasal)

Grupo (2,3)a 34,6 (09/26) 53,8 (7/13)
Grupo (4,5)b 46,2 (12/26) 46,2 (6/13)
Grupo (6,7)C 15,4 (04/26) -
Grupo (8,9)° 3,8 (1/26) -
 Cepas resistentes a 2 ou 3 antibiéticos ® Cepas resistentes a 4 ou 5 antibi6ticos

¢ Cepas resistentes a 6 ou 7 antibiéticos d Cepas resistentes a 8 ou 9 antibiéticos

Das 26 cepas isoladas de leite, duas foram de casos de mastite clinica, sendo uma
classificada no Grupo (2,3), sendo resistente a eritromicina, ampicilina e penicilina e outra no
Grupo (8,9), com resisténcia para oxacilina, cefalexina, amoxicilina, ampicilina, cefuroxina,
clindamicina, penicilina e vancomicina.

Entre as cepas submetidas ao teste de sensibilidade, 4,9% (4/82) foram resistentes a
vancomicina, dessas, duas foram isoladas de leite e as outras duas de vestibulo nasal de
maes de diferentes familias. Uma das cepas isolada do leite foi de uma mama com
diagndstico clinico de mastite, e além da resisténcia a vancomicina mostrou-se resistentes a
outros antibidticos os quais ja foram citados no final do paragrafo anterior.

A outra cepa de leite que nao foi isolada de mama com diagndstico clinico de
mastite, além da resisténcia a vancomicina foi também resistente a oxacilina, cefalexina,
amoxicilina, ampicilina, clindamicina, penicilina, eritromicina e ciprofloxacina.

Das cepas de S. aureus isoladas das amostras de leite e vestibulo nasal do filho para
realizacdo do antibiograma, foram identificadas cepas que apresentaram multirresisténcia
gue variou desde uma classe de antibittico até trés classes como mostra a Tabela 3.4. As
cepas isoladas do vestibulo nasal do filho apresentou multirresisténcia a classe dos beta-
lactdmicos com 53,8% (7/13) e as cepas de leite apresentaram multirresisténcia a
associacao beta-lactamicos e macrolideos e a classe beta-lactamicos isoladamente com
26,9% (7/26) para cada situacao
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Tabela 3.4 — Descricdo da multirresisténcia das cepas de S. aureus isoladas de leite e
vestibulo nasal de lactentes quanto as classes de antibiéticos testado no estudo.

Classe dos Antibiéticos % Lactantes % Lactentes

(Leite) (Vestibulo Nasal)

Resistente a 01 grupo

Apenas a B-lactamicos (BL) 26,9 (7/26) 53,8 (7/13)

Apenas a Macrolideos 3,8 (1/26) -
Resistente a 02 grupos

BL e Licosaminas 3,8 (1/26) -

BL e Macrolideo 26,9 (7/26) 7,6 (1/13)

BL e Sulfamatazona + Trimetoprim (Sulfa) 11,5 (3/26) 7,6 (1/13)
Resistente a 03 grupos

BL e Licosamina e Glicopeptideo 3,8 (1/26) -

BL e Macrolideo e Aminoglicosideo - 7,6 (1/13)

BL e Macrolideo e Licosamina 3,8 (1/26) 7,6 (1/13)

BL e Macrolideo e Sulfa 7,6 (2/26) 15,3 (2/13)

BL e Quinolona e Aminoglicosideo 3,8 (1/26) -

BL e Quinolona e Glicopeptideo 3,8 (1/26) -

BL e Quinolona e Macrolideo 3,8 (1/26) -

3.5.2 Discusséao

Neste estudo foi identificado que as cepas de S. aureus submetidas ao teste de
sensibilidade microbiana apresentaram maior resisténcia aos antibidticos beta-lactamicos,
estes achados estdo de acordo com os de Tavares (2000) que identificou cepas de S.aureus
resistente a amoxicilina, ampicilina e penicilina G em 70% da amostra do estudo.

Apesar da cefalexina ser um beta-lactamico, as cepas testadas obtiveram boas
respostas podendo ser indicada como uma possibilidade de tratamento como dita por
Lawrence, 2005 ao descrever a Amoxicilina / Acido Clavulanico, 875 mg 2x/dia, Cefalexina,
500 mg 4x/dia, Ciprofloxacina, 500 mg 2x/dia, Clindamicina, 300 mg 4x/dia, Dicloxacilina 500
mg, 4x/dia, Trimetoprim / sulfametoxazol 160 mg/800 mg 2x/dia como forma de tratamento.

Foi detectado 4,9% de cepas resistentes a vancomicina, a resisténcia a
glicopeptideos em S.aureus pode se expressar através de dois fendétipos distintos: VISA
(S.aureus com sensibilidade reduzida a vancomicina) e VRSA (S.aureus resistente a
vancomicina) (TENOVER et al., 2004).

As cepas que apresentaram resisténcia a vancomicina, foram testadas pelo método
de disco-difusdo, merecendo uma retestagem por outros métodos pela importancia
epidemioldgica trazida por este dado, entretanto, levanta-se a hipétese de que estas cepas
tenham sido herdadas de ambiente hospitalar no momento de internagéo para o parto.

Ainda em relacdo as cepas resistentes a vancomicina, as quatro mulheres que

portavam essas cepas, sendo duas encontradas em leite e duas em vestibulo nasal de mae,
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foram mulheres em que tiveram seus partos cirdrgicos. O que pode fortalecer a hip6tese de
heranca dessas cepas do ambiente hospitalar. Em 2000, foi encontrada a primeira cepa
resistente a vancomicina, em um hospital de Queimados no Rio de Janeiro, acredita-se que
esta resisténcia possa estar relacionada ao envolvimento do gene van, que determina
resisténcia de Enterococcus. (SANTOS et al., 2007).

Em uma amostra de 67 mulheres e 67 criancas, foram isolados 82 cepas de S.
aureus, dessas cepas foram isoladas 2 que foram classificadas como MRSA e VRSA
simultaneamente, sendo uma delas com mastite, destacando a importancia desse dado para
tratamentos futuros dessa comunidade, uma vez a mudanga das caracteristicas genéticas
dessas cepas podem acontecer rapidamente.

A multirresisténcia é um fator de analise muito importante, pois interfere diretamente
na conduta terapéutica, uma vez que a cepa apresenta diferentes mecanismos de
patogenicidade, com isso, na analise de multirresisténcia identifica-se em Vestibulo nasal
filho que este tipo de resisténcia foi menor que no leite de mée e este fato pode ser
justificado pelo pouco de vida, inferior a um més e por conseqliente, pouco contato com
antimicrobianos, pois Oliveira et al, 2011 diz que a resisténcia bacteriana a antibidticos é
evidenciado pelo uso indiscriminado de antimicrobiano tornando um sério problema do ponto

de vista clinico e de saude publica.
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3.6 Concluséao

As cepas de S. aureus isoladas para os testes de sensibilidade, apresentaram alto
percentual de resisténcia aos beta-lactamicos e melhor resposta de sensibilidade a
amicacina, contudo a cefalexina, mesmo pertencendo a classe dos beta-lactamicos, foi
identificada com um antibiético de escolha para o tratamento de mastite, pois trata-se de
uma medicacado disponivel nas farmacia basicas de salude e com uma alto poder de eficicia
sobre os isolados.

Contudo, se faz necessario estudos genéticos complementares para identificagéo
dos gen responsavel pelas multirresisténcia, bem como a resisténcia a vancomicina que

ainda é pouco conhecida, principalmente em cepas isoladas fora do ambiente hospitalar.
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Capitulo 4
Proposta de Instrumento de Informacao a Saude

A Vigilancia da Situacao de Saude desenvolve a¢des de monitoramento continuo por
meio de estudos e analises que revelem o comportamento dos principais indicadores de
saude, dando prioridade a questdes relevantes e contribuindo para um planejamento de
saude (BRASIL, 2008).

Para subsidiar os estudos e analises dos indicadores, a informagéo é instrumento
essencial para a tomada de decisdes, € uma ferramenta imprescindivel a Vigilancia em
Saude. O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado, por
informagfes através da notificagdo e investigacdo de casos de doencas e agravos (MS,
2011).

A utilizacdo de informagBes em saude fornece subsidios para explicagbes causais
dos agravos além de indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim,
para a identificacéo da realidade epidemiolégica de determinada area geografica.

Por tanto, a elaboracdo deste instrumento de informacdo para mastite, ndo tem o
carater compulsério, mas imprimi uma proposta de contribuir para a democratizacdo da
informacéo, é, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude,
definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das

interven¢des como um indicador de gestao da saude.

Vitoria 43¢
0 5
de todos | N o b
Prefeitura Municipal de Vitéria de Santo Ant&o — PE SN
Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Atencdo Bésica

Vigilancia em Salde - Programa de Saude da Crianca

Ficha de Informacéo a Saude — Mastite Puerperal
Unidade de Saude: Area: Micro-area:
Data da informacdo:
Nome da Puérpera:
Endereco:
Telefone: Idade: GPA:

Tempo de Lactacao: B
Fez uso de antibidtico apds o parto: ( ) SIM, ( ) NAO
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Sinais e sintomas:

( ) Mastite prévia ( ) Febre ( ) Dor ao amamentar () Astenia ( )Fissura Mamilar ( )
Hiperemia ( ) Esfoliagdo Mamilar () Ingurgitamento Mamario ( ) Secrecdo Mamilar

( ) abcesso () Inflamacg&o prévia nas mamas

Sinais e sintomas presentes () Mama Direita ( ) Mama Esquerda ( ) Bilateral

( ) Outros achados clinicos:

Data do aparecimento dos primeiros: - -

Avaliacdo da mamada
Tempo da amamentagéo:
Preferéncia por uma das mamas:
Pega correta: () SIM ( ) NAO
Esvaziamento adequado: ( ) SIM () NAO

Conduta Clinica

Exames solicitados:
( ) USG maméria ( ) Mamografia ( ) Lactocultura () N&o foi necessario
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DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

Neste estudo identificou-se a prevaléncia de mastite em Vitdria de Santo Antdo — PE
que foi 17,9%, reiterando o descrito pela OMS, 2000 que indica que dentre as mulheres em
lactacdo o percentual de mastite € de até 33%, representando uma incidéncia média de 10%
com isso 0 municipio de Vitéria encontra-se dentro do esperado, porém acima da média.

O S. aureus € o principal agente etioldgico da mastite (Scott, 2008), entretanto o
resultado deste estudo traz a mastite causada por S.aureus em apenas 8,7% e o0 SCN como
0 micro-organismo de maior frequencia nas amostras de leite em mulheres com e sem
mastite estando de acordo com SCHOENFID, 2010 que descreveu 0s Streptococcus spp e
SCN. outros micro-organismos como causadores da mastite.

Kawda et al, 2003 afirma que O S.aureus é um organismo transmitido por contato, e
por tanto era esperado encontrar semelhanca entre os achados das amostras de leite, maos
e vestibulo nasal de maes e filhos, uma vez que amamentacdo é uma forma de contato.
Entretanto, nas amostras de mao, leite e vestibulo nasal, o S. aureus foi 0 segundo micro-
organismo de maior prevaléncia e no leite o terceiro.

As cepas de S.aureus identificadas nos diferentes tipos de amostras foram
submetidas a testes de sensibilidade microbiana. Em consonancia com Shyesthe, 2011 as
cepas apresentaram maior resisténcia ao grupo dos beta-lactamicos, entretanto a cefalexina
apresentou um bom efeitos podendo se considerado um antibiético de escolha, mesmo nao
havendo consenso quanto ao tipo e tempo de tratamento para mastite, a maioria dos
estudos descrevem sobre a eficacia do esvaziamento da mama e o tempo de tratamento,
em detriemnto ao tipo de antibiético utilizado (SHAYESTEH, 2011)

A transmissao entre a equipe de saude, méae e bebé pode ser um fator relvante para
multirresisténcia, de acordo com Maluf et al. (2002) que analisoram trezentos diafragmas de
estetoscépios em Sorocaba, Sao Paulo, e verificaram que 87% dos estetoscopios
analisados estavam contaminados, inclusive com a presenca de mais do que uma espécie
de micro-organismo em muitas amostras, sendo o S. aureus e SCN os mais frequentes.
Esses dados reforcam a idéia de que esses equipamentos podem ser considerados um
importante veiculo de disseminacao bacteriana.

N&o houve significAncia estatistica para a resisténcia a antimicrobiano, nem para o
surgimento de mastite em relagéo ao local de moradia.

Contudo, entendendo que a mastite € um fator propulsor para o desmame precoce e

sendo conhecida a prevaléncia da mastite, o principal agente etiolégico, o perfil de
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sensibilidade das cepas e as variaveis relacionadas a mastite, é possivel tracar acbes de
prevencdo a doenca, e incentivo ao aleitamento materno, porém € imprescindivel a
realizacdo de estudos complementares no tocante a identificacdo genética das cepas e da

utilizagéo de instrumento para o monitoramento das a¢cdes programadas.
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APENDICE A

Diagnostico laboratorial — Staphylococcus aureus

1- Meios para Cultivo

As amostras sdo semeadas em Agar Sangue (meio ndo seletivo), Agar Manitol (meio

sletivo para Staphylococcus e Caldo de Enriguecimento - Brain Heart Infusion - BHI.
A: Placa contendo Agar Manitol / B: Placa de Agar Sangue

2- Avaliacdo de Hemolise

Placa de Agar Sangue mostrando varios halos de hemdlise promovidos por colonia de
estafilococo identificada com S. aureus apés provas bioguimicas.




Provas Bioquimicas

3- Teste de Catalase

A enzima catalase quebra o Peroxido de Hidrogénio em &agua e oxigénio sendo
comprovada pela presenca de bolhas.

ASM MicrobeLibrary © Reiner

Fonte: Fonte: http://umconviteabiomedicina.blogspot.com/2011/04/identificacao-de-bacterias-catalase-e.html

4- Teste de Coagulase

As coagulases sdo enzimas com capacidade para coagular o plasma sanguineo através

de um mecanismo similar ao da coagulagdo normal.

Fonte: http://Jumconviteabiomedicina.blogspot.com/2011/04/identificacao-de-bacterias-catalase-e.html.


http://umconviteabiomedicina.blogspot.com/2011/04/identificacao-de-bacterias-catalase-e.html

5- Teste de DNase

O S. aureus tem uma enzima DNase que degrada o DNA indicada pela
formacao de halo transparente ao redor da coldnia.

1

Fonte:http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticas/modulo4/id_sta4.htm

6- Fermentacédo de Glicose e Manitol

Teste positivo quando o S.aureus que fermenta glicose e produz acido
tornando o meio amarelo.

A prova se baseia na alteracao do pH do meio, gracas a producdo de &cidos
durante o processo de fermentacdo. Essa mudanca de pH pode ser observada pela

viragem de cor do meio devido & presenca do indicador de pH Vermelho de Fenol.

. /ASM MicrobeLibrary.org © Johnson




APENDICE B

Instrumento de Coleta
Nome:
Endereco:
Telefone para contato:
N° Controle interno
PARTE |

Questionario S6cio-Econbmico

Zona Urbana 1( ) Zona rural 2( )

Idade:

Profissao:

Estado civil:

Solteiral( ) Casada2( ) Divorciada3( ) Estavel4( )

Anos de estudos concluidos:

Fumante? Sim1( ) Nao2( )

Consome alcool: Sim 1 ( ) N&o 2 ( ) Frequéncia:

Renda Familiar: Valor em R$:
Quantas pessoas vivem desta verba?

Recebe algum beneficio do governo (bolsa escola, bolsa familia, etc)
Sim1l( ) Nao2( )

Etnicidade:

Branco 1 ( ) Negro 2 ( ) indio 3 ( ) Oriental 4( ) Pardo 5 ( )

Fatores de Risco Relacionados a Mastite

Idade da Menarca:

Quantos filhos?

Tipo de Parto:
Vaginal 1 ( ) Férceps2( ) Cesariana3( )

Uso de medicacao ap0s cirurgia:

Numero de Partos:
Primiparal ( ) Multipara2 ( )

Ja fez algum exame da mama?

Auto exame damamal( ) Mamografia2 ( ) Ultra-som daMama3( )
Biopsia4 ( )

Historia de lactacdo: J& amamentou 1 () Nunca amamentou 2 ()

Cirurgia mamaria: Sim1( ) Nado2( )

Historico passado de infecgdes estafilococicas: Sim1( ) Nao2( )

Historico passado de candidiase: Sim1( ) Nao2( )

Historico passado de mastite (lactacdo prévia): Sm1( ) Nado2( )

Presenca de vermelhiddo namama: Sim1( ) Nao2( )

Febre durante lactacdo: Sim1( ) Nao2( )




PARTE I

Questionario sobre Amamentacao

Tipo de Mamilo:
Protuso 1 () semi protuso 2 () invertido 3 () plano 4( )

Dor no mamilo: Sim1( ) N&o2( )

Mamilo esfoliado: Sim1( ) Néao2( )

Mamilo rachado: Sim1( ) Nao2( )

Manchas brancas no mamilo: Sim1( ) N&ao2( )

Engurgitamento mamario: Sim1( ) Nao2( )

Obstrugéo de ducto: Sim1( ) N&o2( )

Esquecimento de uma mamada: Sim1( ) N&ao2( )

Espagamento de mais de seis horas entre as mamadas:
Sim1( ) Nao?2( )

Mamadas rapidas: Sim1( ) Nao 2( )

Leite espesso: Sim1( ) Né&o 2( )

Muito leite: Sim1( ) N&o 2( )

Bebé prefere um peito: Sim1( ) Né&o 2( )

Tipo de amamentacao:

Exclusival ( ) Misto 2( )

Limpeza do mamilo:

Uso de protetores de seio: Sim1( ) Nao 2( )

Sempre lava os mamilos: Sim 1( ) N&do 2( )

Sempre lava as maos: Sim 1( ) N&ao 2( )




APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apés
ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizada de nenhuma forma.
A pesquisa intitulada: PREVALENCIA DE Staphylococcus aureus e Candida albicans EM
LEITE DE LACTANTES COM E SEM MASTITE NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO
ANTAO, PERNAMBUCO, tem por finalidade investigar a prevaléncia de mastite e os
principais agentes etiologicos a fim de subsidiar os profissionais de saude para prevencao,
deteccgéo e intervencado precoce desta enfermidade em lactantes do municipio de Vitoria de
Santo Antéo fortalecendo o estimulo & amamentagéo.

A sua participagdo nao resultard em nenhum risco para a senhora nem para seu(s)
respectivo(s) filhos(as) ou responsavel.

Espera-se com este estudo, obter resultados expressivos que possam contribuir para a
implantacdo de medidas preventivas, de controle e programas que incentivem a
amamentacédo e a saude da mulher e da crianga no municipio em questéo.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO

O periodo de participacdo serd um primeiro contato feito no Posto de Saude (PSF),
durante acompanhamento pré-natal e um segundo contato trés a quatro semanas apos 0
parto. Serdo garantidas as participantes o sigilo e direito de se retirar a qualquer tempo do
estudo.

No primeiro contato do estudo, os pesquisadores fardo uma avaliagdo, durante a consulta
do pré-natal, nos mamilos quanto a forma nos seguintes tipos, mamilo protuso, mamilo
semi-protuso, mamilo invertido e mamilo pseudo-invertido.

Num segundo momento, em um lugar reservado na casa ou posto de saude, a mée
gue amamenta seu bebé, ajudard a responder um questionario aplicado pela equipe. A
propria mulher sob orientacdo dos pesquisadores ira limpar o bico do peito (mamilo) com
agua estéril e em seguida retirard um pouco do leite para realizacdo de exames. Também
sera realizada a passagem de um cotonete “swab”, nas maos das maes para a pesquisa de
germes que possam ser transmitidos para a mama e desta forma para o leite e para o bebé.
Também sera passado “swab”, espécie de mini cotonete no nariz de seu bebé para
pesquisar a presenca de germes.

A participacdo da senhora e de seu filho na pesquisa € voluntaria e, portanto, a
senhora ndo é obrigada a participar. Caso decida participar serd mantido absoluto sigilo
(n&o sera dito a ninguém) nada referente ao que foi analisado. Caso decida néo participar
do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano,
nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo em instituicbes desse
municipio.

Serdo utilizados dados para apresentacfes desses resultados em eventos cientificos e
revista da &rea da saude. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome da senhora, ou
de seu filho sob sua responsabilidade, serdo mantidos em sigilo.



A equipe do projeto fica responsavel pela entrega dos resultados as mées e em
orientar e retirar possiveis dlvidas. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro
que fui devidamente esclarecida e dou 0 minha autorizacdo para a realizacdo da pesquisa,
comigo e com meu/minha filho(a), e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cdopia do resumo do projeto e desse documento.

Vitéria de Santo Antéo, de de

Polegar

Assinatura da Mae.

Hebe Janayna Mota Vidal Duarte
Fone: (81) 9926 - 7522
Email: hebeduarte @hotmail.com
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of, N.® 108/2008-CEP/ICCS Recife, 04 de malo de 2008,

Registro do SISNEP FR - 220575

CARAE - 0274.0.172.000-08

Regisiro CEPICCSRUFPE N* 282/08

Titulo: “Sanidade da glindula mamaria de lactantes do municipio de Vitoria de Santo Antdo -

Pesquesador Responsdvel: Manueka Figuarda Lyra de Freitas

Sanhara Pesqusadon,

informamos que © Comité de Etica em Pesquisa envoilvendo seres humanos do Centro
da Ciéncias de Saide da Universidade Federal de Pemambuco CEPICCS/UFPE regetrou @
analisow. de acordo com a Resolugio N.* 196/98 do Conselho Nacional de Sa(de, o protocole
depostuamwlgtﬁ.mnooemomﬁdommmdnmmzsm
abril de 2009,

muomwmmm a0 final da
pesquisa

Atenciosaments,

Prof. SC0
) da CER/ I UFRE

A
Dra. Manueld Figueirda Lyra de Freilas
Centro ACaIBmico de Vitéas - CAVIUFPE

Av. Prof. Mores Risgo, ¥ Cul. Univervitivia, S0570-901, Recifle - PF, Tellfax: 83 2126 4985 copecaibutpe be




el

LUNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAY
WUCLED DE EWFERMAGEM

TRANSCRIGAD DE TRECHO DE ATA DA 5* REUNIAD ORDINARIA DO PLENO DO
NUCLEC DE ENFERMAGEM DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUGCO, REALIZADA NO DIA 01 DE JUNHO DE 2008. Ao primain
dia do més de junha de deis md @ nove, 35 nove horas, no Bloce Administrativo desta Cantro
AcadBmico, reunram-se o membros do Plew, S0 & presiddncia de Mraf LUz Migual
Bicalll Banches, Coordenadar do Nicko de Enfermagem, com as segunbes prasencas,
carferme lsta anexa (Anexs 1) Ana Widdia Silva de Lima, Carcling Peioio Magahbes,
Elairme Christine Sauza Gomas, Fabiane Santos, Femanda Jorge Guimendes, Inalda Maria
de Cliveira, Jagusling Galdina Albugquargue, Lisiane dos Samos Oliveira, Manuela Figusiroa
Lyra de Freitas, Mara da Conceigho Cavalcanti de Lira, Neydrielle Vanaska Aradjo
vasconcalos, Rogélls Harculano Pirto, Simara Lopes Cruz, Suzena de Oliveira Mangueira,
sitarina Marivinia Covela Rehn e Layane Gabrigly Alves da Sitva, esta dltima represantanie
Ao Dretaric Acadamico 04, Faltas justificadas: idjane Santana de Olvaira, Joicy Barbaio
Pires Joss Candide de Souza Femaz Jonior, Zailde Carvelho cos Sandos, akm dos
prafessores substitutes Adriana Mara de Oiivelra @ Luna, Aline Cliveira do Nascimenio,
Antania Caras ga Civeira Santas, Clatdia Fabiane Lusena Spindola, Darsela Dias Quring,
Elizabete Cristra Silva Texeira de Oliveira, Geale Sanfana Pereira Carrara, Hebe Janaina
Mota Vidal Duare, Maria Elanne Manques da Silva, Maria do Socormo Reis Viannés, Monica
de Azsis Salvianc Siva & Cainez Barbosa de Olivera, Palla, Auguslo Caasr Darrats Meds, &
reuniéo teve @ ssguinte pautas [.) 5 Owtros Assuntos. [.-) 6.2 Projeto de Pesquisa.
Ergfa. Manuela apresentou @ Frojets de Pesquisa Sanidade de Gignowa Mamara ds
Lactantes do Municipio de Vitdria de Sanfo Antdo — PE e informau que © comité de ética ja
finha apravass o projeto, Todos do Pleno, fambém, aprovaram o projata. ..) N&da meis
havende @ tratar, eu, Maure Francinete Rodrigues Costa Lima, Técnica em Assuntos
Educacionais. lawel a prasente Ata que vai sssinada por mam. Vitdria de Sanio Aniao, 01 de

jurhe de 2008 %H

A do Ao da Assaraltais, SN - Bas Vists - CEP 55603-680 ﬁ Bt 352330

Mhms?itum
P EIAPE - 1562839
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Vitdria
de todos

Preteitura da Vitaria de Santo Antao

PREFEITURA DA VITORIA DE SANTO ANTAO
SECRETARIA DE SAUDE

Reclfe, 23 de Abril de 2009
CARTA DE ANUENCIA

Deciaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber nas unidades de
salde do Programa de Salde da Familia, das éreas urbana e rural do municipio de
Vitéria de Santo AntSio, a pesquisadora MANUELA FIGUEIROA LYRA DE FREITAS e
Sua equipe pava que possam desenvolver atividades relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado: SANIDADE DA GLANDULA MAMARIA DE LACTANTES DO MUNICIPIO DE
VITORIA DE SANTO ANTAO, PERNAMBUCO.
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Rua Democriio Cavalcanti, 144 - Liviamento
Vitéria da Santo Antdo - PE - CEP: 556612-010
Fona: {(81) 3526-2731 / 3526-2742
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