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RESUMO

O transporte publico apresenta diariamente um grande fluxo de pessoas que
percorrem lugares distintos e na maioria das vezes, esse tipo de transporte
encontra-se com a capacidade maxima de lotagcdo. As maos podem ser um
grande reservatorio para alguns patdégenos, que podem causar diversas doencas
ja que ela pode ser levada a boca apds tocar em barras de apoios, dinheiros,
sendo porta de entrada para diversas bactérias e parasitas. Objetivo do presente
estudo é verificar a presenca de bactérias e parasitas intestinais em transporte
publico no Brasil e mostrar 0s riscos potenciais que 0s usuarios deste tipo de
transporte estdo expostos diariamente. A metodologia da pesquisa se fundamenta
numa revisdo bibliografica em bases de dados Google académico, Scielo e
Bireme. Foram encontrados estudos realizados em diferentes cidades brasileiras,
entre os anos de 2008 e 2020, que mostraram a contamina¢cdo microbiolégica e
parasitaria de Onibus. As bactérias encontradas foram Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Comamonas testosteroni, Stenotrophomonas
maltophilia, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp., Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa. Ja as estruturas parasitarias encontradas foram dos
parasitas Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Entamoeba spp.,Hymenolepis
sp, Taenia sp., Enterobius vermicularis e Ascaris lumbricoides.

Palavras-chave: Bactérias. Parasitas Intestinais. Transporte Publico.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que aproximadamente 25% da populacdo utiliza
onibus como meio de locomoc&o para realizar suas atividades diarias (AGENCIA
BRASIL, 2015). No transporte publico, a alta rotatividade de pessoas e a reducao
do controle sanitario, tornam esse ambiente potencial para a disseminacdo de
microrganismos e estruturas parasitarias (RODRIGUES; NISHI; GUIMARAES,
2006). As maos assumem papel importante no processo de contaminacdo dos
usuarios, ja que podem ser levadas a boca apos tocarem nas barras de apoio
distribuidas no interior do veiculo. Assim, elas, servem como uma porta de entrada
para a instalacdo de diversas doencas causadas por parasitas intestinais, bem
como por bactérias, incluindo as patogénicas (ALVES et al, 2010; TANAKA;
VIGIANNI; PERSON, 2007).

Os hospedeiros podem apresentar resisténcia a instalacdo e
sobrevivéncia de parasitas intestinais ou de microrganismos (Figura 1). Quando
estes ultrapassam a primeira linha de defesa, chamada imunidade inata,
encontram a segunda linha de defesa, a imunidade adaptativa, que incluird as
células de defesa, anticorpos e inflamacdo (CIMERMAN; CIMERMAN, 2001,
TORTORA, 2012).



Figura 1-Tipos de respostas imunitarias.
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Fonte: Adaptada do autor ABBAS, 2015.

Legenda: No sistema imune ha linhas de defesas contra microrganismo ou parasitos que
tentam invadir nosso organismo, a imunidade inata é aquela que ocorre logo em seguida da
infec¢do, caso ndo consiga eliminar o patégeno, a segunda linha de defesa, tentara sendo
mediada por linfécitos T que tem funcdes de fagocitar e levar a morte e linfécitos B que séo
mediados por anticorpos.

As parasitoses intestinais constituem um dos mais sérios problemas na
salude publica em diversas areas do mundo, pois sua transmissao se faz, na
maioria das vezes por via fecal-oral e 0 saneamento basico precario contribui para
a propagacao destas doencas. Estima-se que aproximadamente 150 paises
sofram com este problema, onde cerca de dois bilhdes de pessoas sejam
acometidas por tais doencas (SANTOS et al.,, 2017). No Brasil, estas doencas

apresentam ampla distribuicdo atingindo pessoas de diferentes faixas etarias que
residem tanto na zona rural quanto na urbana (SILVA et al., 2011). Em algumas
doencas parasitarias, como na giardiase e na amebiase, estruturas parasitarias
podem ser veiculadas pelas méos sujas com material fecal (NEVES, 2011).

As maiorias dos microrganismos conhecidos néo oferecem risco para o
homem e podem ser encontrados em diversos lugares, como agua, ar, solo e
como constituintes da microbiota normal do individuo, onde desempenham
diferentes funcgbes, entre elas a de protecdo contra microrganismos nocivos
(TRABULSI, 2009). Embora, as bactérias e leveduras usualmente encontradas na

flora normal ndo sejam patogénicas, elas podem causar doenca quando



localizados em sitios anatdmicos n&o habituais e/ou quando a capacidade de
defesa do organismo estiver comprometida. Os microrganismos que possuem
viruléncia elevada podem causar infec¢do independente da capacidade de defesa
do organismo do hospedeiro (TORTORA, 2012).

Os microrganismos, além de serem encontrados nas pessoas, COmo
microbiota normal ou como causadores de doencas, também podem ser
encontrados em objetos inanimados. Desta forma, pessoas e objetos de uso
comum, como agueles encontrados no interior dos 6nibus, atuam como focos
potenciais de disseminacdo e propagacdo de doencas (RODRIGUES; NISHI;
GUIMARAES, 2006).

A desinfeccdo de objetos e a sanitizacdo de ambientes s&0 processos
importantes que visam a protecao da saude das pessoas. A desinfeccdo pode ser
aplicada em objetos e superficies rigidas para que haja a eliminacdo de
microrganismos. Ja a sanitizacdo visa a reducdo da quantidade de
microrganismos de um nivel critico para um nivel considerado seguro para a
saude da populacdo. Neste sentido, a utilizagcdo de produtos como hipoclorito,
iodéforos e gas 0z6nio na higienizacdo dos 6nibus impede o acumulo de sujeira e
a formacdo de bioflmes nos compartimentos internos dos Onibus e
consequentemente minimiza os riscos de infec¢des para as pessoas que utilizam
esse tipo de transporte (NEOPROSPECTA, 2019, MICHAELIS, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a presenca de bactérias e parasitas intestinais em transporte publico no
Brasil e mostrar os riscos potenciais que o0s usuarios deste tipo de transporte

estdo expostos diariamente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar quais o0s locais no interior do veiculo apresentam maior
contaminacao microbiana e parasitaria.

e Descrever a morfologia, patogenia e as formas de diagndstico e tratamento
para bactérias encontradas.

e Descrever a morfologia, patogenia e as formas de diagndstico e tratamento

para os parasitas intestinais encontrados.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa fundamenta-se na revisdo bibliografica de
informacdes coletadas a partir de artigos cientificos publicados entre 2008 e 2020,
gue apresentaram acesso livre, bem como em informagbes e conceitos
disponibilizados pelos orgdos oficiais relacionados a saude, disponiveis na
internet.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para busca dos artigos
para integrar este trabalho de revisdo: Google académico, Bireme e SciELO. As
seguintes palavras-chave foram utilizadas: microrganismos, parasitas intestinais,
Onibus e transporte publico.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos cientificos que
mostraram a contaminacao de transporte publico por microrganismos e/ou por
estruturas parasitarias provenientes de parasitas intestinais.

Livros de microbiologia e parasitologia humana, disponiveis na

biblioteca da UNESC também foram consultados para elaboracéo deste trabalho.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 TRANSPORTE PUBLICO

O transporte publico dispde de uma grande circulacdo de pessoas
diariamente, percorrendo distintos lugares das cidades, na maioria das vezes com
a capacidade méaxima de pessoas, 0 que aumenta o risco de contaminagfes por
diversos microrganismos (PARREIRA et al, 2019; RODRIGUES, 2006). A
aglomeracao e rotatividade de pessoas, as condi¢cdes de higiene pessoal e do
veiculo, que muitas vezes é precéria, e a utilizacdo de objetos de uso comum
como moedas e cédulas de papel, tornam o 6nibus um ambiente propicio para
colonizacdo e transmisséo de microrganismos (ALVES et al., 2019).

Para que superficies internas dos veiculos publicos se tornem uma via
de infeccdo, é necesséario que exista uma interacdo entre as pessoas e estas
superficies. Um individuo doente, sintomético ou ndo, com habitos de higiene
precarios se torna uma fonte de infeccdo para outros individuos, ndo s6 pela
aglomeracdo, mas também pelo fato tocar em locais dentro do veiculo,
transferindo assim o0s organismos microscopicos para estes locais. Com a ma
higienizacdo das frotas, o interior do veiculo pode permanecer contaminado, desta
forma, ambiente e a populacéo influenciam facilitando a transmisséo de infeccdes
(MENDONCA et al., 2008).

As Méos abrigam uma microbiota bastante diversificada, sendo uma
fonte de microrganismos, patogénicos e ndo patogénicos, onde a troca
microbiolégica associada com os fomites (Figura 2) facilita a disseminagcdo de
doencas causadas por bactérias, fungos e outros parasitas (SOUZA, 2020).
Assim, o0 contato das mé&os nos veiculos faz com que estes se tornem fontes

potenciais para o contagio de patégenos para seus usuarios (NEVES, 2016).
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Figura 2- FGmites
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Fonte: Adaptada do helf tip guide, 2019.

Legenda: A imagem mostra as diferentes formas de contaminacéo fecal-oral nas parasitoses
intestinais: por meio de agua e/ou alimentos, por méos sujas e por fébmites (objetos inanimados).
Em todas as formas de contaminacdo é necessaria a ingestdo de estruturas infectantes (ovos ou
cistos) oriundos de fezes contaminadas.

4.1.1 Principais locais no interior do O6nibus que servem como focos de

contaminacgao microbiana

De acordo com os artigos encontrados na literatura, muitos locais no
interior do 6nibus servem como fonte de contaminagdo. O estudo realizado por
Mendonca (2008) demonstrou que o0s principais focos de contaminacdo sdo 0s
locais de entrada e saida e as catracas dos 6nibus. Gomes (2016) evidenciou em
seu estudo que os locais com maior contaminacao microbiana foram os assentos,
corrimdes de rampas e escadas, e o corrimao do balcdo de compra de passagem.
Para Cordeiro (2017) os locais com mais contaminacao foram as alcas de teto do
passageiro e 0s assentos.

No estudo de Parreira et al. (2019) a contaminagao por microrganismos
foi evidenciada nas hastes de apoio da porta de entrada, nas hastes da catraca e

nas localizadas apos a catraca. Corroborando com os achados descritos pelos



autores citados acima, o estudo realizado por Souza (2020) demonstrou que 0s
principais locais com foco de contaminacgéo foram os apoios das portas de entrada
e as barras de apoios centrais do veiculo.

4.1.2. Formas de coleta das amostras utilizadas pelos artigos para anélise

microbioldgica e para analise parasitolégica

Nos estudos realizados pelos autores Mendonca (2008), Silva et al.
(2015), Gomes (2016), Cordeiro (2017), Parreira et al. (2019), Alves et. al (2019) e
Souza (2020) as amostras para a analise microbioldgica foram coletadas mediante
swab embebido em salina estéril, o qual foi friccionado nas superficies dos
veiculos. Os swabs contendo as amostras foram colocados em meio de transporte
e levados até os laboratorios para as analises posteriores. Até 48 horas apés as
coletas houve a semeadura com a técnica de esgotamento em placas de Petri
contendo meios de cultura, os quais foram colocados em estufa em temperatura
controlada +£38°C, por 24 a 48 horas. Posteriormente as bactérias passaram pelo
processo de identificacdo quanto a morfologia, arranjo e coloragcéao pelo método de
Gram.

Para obter maior crescimento bacteriano, Souza (2020) inoculou os
swabs em caldo de enriquecimento Brain Heart Infusion (BHI) e incubada em
estufa em temperatura de 34°C por 24 horas e apoés realizou a semeadura no
meio de cultura.

O Gram que foi utilizado nestes estudos € um método colorimétrico que
serve para classificar microrganismos com bases na sua capacidade de absorver
o corante, em Gram positivo e Gram negativas, além de visualizar suas formas e
arranjos (Figura 3). Para realizacdo deste método, faz-se um esfregago a partir de
uma colbnia de bactéria, este apos ser fixado na chama passara pelo processo de
coloracdo que inicia com o corante cristal violeta, seguido pelo lugol (iodo+iodeto),
pela solucdo de alcool e por ultimo pela safranina. O cristal violeta-iodo ficara
retido na parede celular de bactérias gram positivas, pois elas apresentam mais

camadas de peptideoglicanos e por isso coram de roxo. Ja as bactérias gram
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negativas por terem menos camadas de peptideoglicanos retém a safranina, e
assim ficam vermelhas. Ap6s a secagem as laminas serdo analisadas no
microscopio Optico no aumento de 1000x. Para auxiliar na identificagdo das
bactérias foram utilizados kits comerciais que possuem diferentes testes

bioquimicos especificos.

Figura 3- Etapas para coloracéo de gram.
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Fonte: TORTORA, FUNKE, CASE (2003)

Legenda: O método de gram consiste na coloracdo da membrana plasmatica de bactérias
gram positivas e negativas, com a aplicacdo dos corante cristal violeta, iodo, &lcool para lavagem e
corante safranina.

Em relacdo a pesquisa de estruturas parasitarias nos veiculos, 0s
autores Mendonca (2008), Murta (2008), Gomes (2016), Fernandes et. al (2017) e
Parreira et al. (2019) coletaram amostras para 0 exame parasitologico pelo do
método de Graham (Figura 4), que consiste em colar fita adesiva em movimentos
repetidos, por aproximadamente 6 vezes, nas superficies. Em seguida as fitas
contendo as amostras foram fixadas em uma lamina de microscopia identificada.
As amostras foram encaminhadas aos laboratérios para analise em microscopio
optico, em aumento de 100x, e 400x para confirmacdo de cistos. As estruturas
parasitarias observadas nestes estudos foram identificadas de acordo com sua

morfologia.
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Figura 4- Procedimento para coleta pelo método de Graham.

Fonte: Adaptado do site Bibliomed.com

Legenda: O método de Graham consiste em fita adesiva que é colada em uma superficie
com objetivo de que 0s ovos e cistos de parasitos intestinais se fixem na fita para que seja possivel

sua visualizagdo no microscopio.

4.2 TRANSPORTE PUBLICO E A CONTAMINACAO BACTERIANA

A literatura evidencia que foram encontradas diferentes bactérias em
transporte publico em diversas cidades do Brasil. Neste contexto, Mendonca
(2008) realizou coletas em quarenta coletivos da cidade de Séao Paulo, no qual
obteve amostras das seguintes superficies: entrada e saidas, catracas, e todas as
alturas estimadas de alcance de maos por volta de 1,30m. Dos quarentas 6nibus
obteve-se um total de cento e vinte amostras onde todos apresentaram
positividade com crescimento de um ou mais microrganismos. A Dbactéria
Micrococcus sp., foi encontrada em trinta e uma amostras (21,30%), seguido da

bactéria Burkholderia mallei em vinte e trés amostras (15,75%). Nesse estudo néo
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foi encontrado nenhuma cepa com resisténcia adquirida aos antibioticos, sendo
cepas de origem comunitaria.

Silva et al. (2015) realizou coleta de amostras de superficies internas de
vinte 6nibus da cidade de Maceid, onde todas foram positivas, gerando um total de
trinta e trés microrganismos isolados, sendo o0s cinco mais frequentes
respectivamente, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus coagulase negativo e Klebsiella ozaenae.

Gomes (2016) analisou a contaminacdo bacteriolégica em paradas de
O6nibus municipais de uma cidade de Sdo Paulo, em diferentes dias, horarios e
temperaturas. Foram coletadas doze amostras de assentos de espera, corrimdes
de rampas e escadas e do balcdo de compra de passagem. A contaminacao
bacteriana foi observada em todos os locais, apresentando presenca de bacilos
gram-negativos catalase negativa e positiva e cocos gram-positivos catalase
positiva e negativa, onde por meio da microscopia observou géneros de
Streptococcus sp e Staphylococcus sp. Outro achado importante € que em dias
com temperaturas mais amenas houve um crescimento bacteriano
significantemente maior do que em dias mais quentes.

Cordeiro (2017) no més de agosto realizou um estudo com noventa e
seis amostras coletas de em 0nibus da cidade de Juazeiro do Norte- CE de seis
rotas municipais e seis rotas intermunicipais, onde de cada veiculo foram
coletadas duas amostras, da alca de teto do passageiro e dos assentos. Das
noventa e seis amostras quarenta e oito foram para identificacdo bacteriolégica e
qguarenta e oito para identificacdo fangica. Nas andlises bacteriol6gicas as
guarenta e oito amostras foram positivas, onde na rota municipal encontrou
Bacillus spp. (50%) e na rota intermunicipal Klebsiella spp. (54%).

Parreira et al. (2019) efetuou sua pesquisa em frotas de 6nibus no
municipio de Divindpolis, Minas gerais. A Coleta aconteceu em quatro rotas, as 4
horas, 9 horas, na garagem antes dos veiculos sairem para suas rotas e no
retorno a garagem. Os locais de coleta no interior do veiculo foram hastes de
apoio da porta de entrada, hastes da catraca e hastes apds a catraca, gerando um

total de oitenta amostras. Destas amostras, dez isolados bacterianos ndo eram de
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importancia clinica e onze isolados eram de importancia clinica, sendo sete
apresentam potencial de resisténcia a antibiéticos. O género Staphylococcus foi 0
mais encontrado nas rotas hospitalares, dentre eles o S. epidermidis apresenta
importancia por estar relacionado a infeccdo em imunodeprimidos.

Alves et. al (2019) realizaram uma pesquisa sobre contaminagcdo de
pontos de Onibus por microrganismos que apresentam resisténcia a
antimicrobianos em Palmas, Tocantins. Para isso selecionaram cinco pontos de
onibus onde foram feitas trés amostragem para cada, tendo quinze amostras,
dessas nao foram todas que tiveram crescimento de coldnias, porém todos o0s
pontos de Onibus apresentaram crescimento de bacilos gram-negativos resistentes
a imipenem e/ou ceftazidima, sendo essas bactérias Comamonas testosteroni,
Stenotrophomonas maltophilia e Acinetobacter baumannii.

Souza (2020) realizou a coleta em dez veiculos de transporte coletivo
da cidade de Macapa, Amapa, sendo duas amostras para cada veiculo,
totalizando vinte amostras. Todas as amostras se mostraram positivas,
apresentando crescimento de um ou mais espécies bacterianas, onde S. aureus

foi encontrado em dezessete amostras (85%).

4.2.1 Bactérias causadores de infecces no homem

4.2.1.1 Staphylococcus aureus

O S. aureus é uma bactéria gram-positiva com arranjo na forma de
cachos, pertencente a microbiota da pele, intestino, fossas nasais e garganta, mas
pode gerar desde simples infec¢cfes até infecgBes hospitalares ou até mesmo
sepse podendo ocorrer resisténcia a antibidticos. As infecgcbes podem ser
transmitidas de forma direta ou indireta, trazendo risco para pacientes com
cateteres, abcessos, queimaduras, diabéticos, HIV positivos e pacientes em

didlise (SANTOS, 2016). A invasao acontece quando o S. aureus, adere na pele
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ou na mucosa, rompe a barreira do epitélio, comprometendo estruturas como
desmossomos e jungdes de aderéncia, ap0s a sua invasao, o S. aureus utiliza de
estratégias para aumentar sua sobrevida no tecido, como opsonizacdo do
complemento, neutralizacdo da fagocitose e inibicdo de respostas imune humoral
e celular, e ainda produgdo de toxinas como a-toxinas, B-toxinas, leucocidina,
esfoliatina, toxina de choque toxico e enterotoxinas. Essas toxinas podem induzir
diferentes respostas imunes para cada hospedeiro, e sdo responsaveis pelas
manifestacdes clinicas (LUTZ et. al, 2014).

O diagnéstico clinico € feito pela analise das lesdes de pele pelo
médico, em outras infec¢bes se faz cultura de sangue ou liquidos corporais. A
cultura pode ser feito por meio de Agar Sal Manitol, 0 qual € meio seletivo para
crescimento de estafilococos sendo possivel identificar o microrganismo pela
fermentacdo do manitol que gera coloracéo diferenciada no meio e das colbnias,
no caso de S. aureus a coloracdo do meio e das colbnias se tornam amarelo.
Outro meio de cultura que pode ser utilizado é o Agar Sangue ndo é um meio
seletivo, porém € um meio que diferenciam pelo grau de hemolise, as colénias de
S. aureus se apresentaram de forma grande com borda circular de coloragéo

branca ou amarela e sera p-hemolitico (OPLUSTIL et. al., 2010).

4.2.1.2 Staphylococcus epidermidis

E uma bactéria com arranjo em cachos, gram-positiva, que esta
presente na pele do homem, mas pode ser causador de infec¢des oportunistas em
ferimentos no ambiente hospitalar, principalmente em unidade intensiva de
tratamento. S. epidermidis esta relacionado a resisténcia a antibidticos como
amoxicilina, clavulanato e vancomicina e a producao de enzimas invasivas. Esta
bactéria forma biofilmes, principalmente em cateteres, implante e dispositivos
meédicos, 0 que a torna resistente também a produtos como alcool em gel. Além
dessas infec¢cbes pode causar infecgbes de urina, nosocomiais, endocardites e
bacteremia (GHEZZI M, 2011).
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Para o diagnostico de bacteremia por S. epidermidis se faz o
isolamento por hemocultura, ainda pode ser feito o isolamento nos meio de cultura
em Agar Sal Manitol, o qual € um meio seletivo e diferencial onde se ha
crescimento de S. epidermidis 0 meio e as colbnias apresentam cor avermelhada,
outro meio é o Agar sangue nele o crescimento de S. epidermidis pode ser
evidenciado pela formacao de colénias médias, opacas com borda circular, com
elevacao convexa de cor branca acinzentada e sem hemolise (KLEINSCHMIDT et.
al, 2015).

4.2.1.3 Comamonas testosteroni

E uma bactéria em forma de bacilo, gram-negativa, a qual ndo usa
glicose, mas sim testosterona, por isso seu nome (FAROOQ., 2017). Apresenta
baixa viruléncia, as maiorias das infeccoes ndo sao de origem hospitalar, mas
podem se desenvolver em hospitais, por mais que C. testosteroni apresente baixa
viruléncia, tem sido relacionada a choque séptico, bacteremia, endocardite e
meningite, geralmente a infeccdo por esta bactéria comeca quando ha uma ferida
em um tecido (ALVES, 2019).

O diagnéstico pode ser feito com swab colhido das feridas e pode ser
semeada nos seguintes meios cultura: agar sangue e agar azul de eosina-
metileno que inibe o crescimento de bactérias gram-positivas e diferencia quanto a
fermentacdo de lactose. No agar sangue as coldnias se mostram cinzas, lisas
levemente elevadas e sem hemdlise. No &gar azul de eosina-metileno as colénias
sdo rosa, lisas e elevadas (TSUI et. al, 2009). Em relacdo ao tratamento, C.

testosteroni apresenta resisténcia ao antibiotico Imipenem (REDDY, 2008).
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4.2.1.4 Stenotrophomonas maltophilia

O S. maltophilia € descrito como um bacilo, gram-negativo, nao
fermentador de glicose, antigamente relacionado como agente incomum em
infeccbes em pacientes imunocomprometidos, mas hoje ha estudos que ja
relacionam sua viruléncia e resisténcia a antibidticos em pacientes
imunocomprometidos e em pacientes internados. Esta bactéria pode causar
infeccbes de pele, endocardite, infeccdes no trato urinario, infeccdo Ossea, e
infeccdo no trato gastrointestinal, também forma biofilmes com capacidade de
adesdo a materiais, como plasticos (RODRIGUES, 2011).

O diagnéstico geralmente é feito por meio de hemocultura, ou ainda
pode ser inoculado em agar sangue onde as col6nias tém forma rugosa, coloracao
amarelo escuro e tem um cheiro que se parece com amoénia. A cultura também
pode ser feita em agar Mac Conkey ou em &agar Cled em casos de infec¢des
urinarias (SITNOVETER et al., 2018). Em relacdo ao tratamento S. maltophilia
apresenta resisténcia a carbapenémicos e segundo Rhee et. al (2013) um estudo
na Coréia, em ambientes hospitalares, mostrou aumento da resisténcia a
associacdo de antibiéticos trimoxazol + tetraciclina que usada como tratamento

para desta bactéria.

4.2.1.5 Acinetobacter baumannii

Esta bactéria apresenta forma de bacilo, gram-negativo, encontrada em
ambientes hospitalares com notavel adaptacdo (SILVA et al.,2019). Seus
principais alvos s&o pacientes hospitalizados com ferimentos na pele, doencas
respiratérias, pacientes em unidade intensiva de tratamento ou em ventilacao

mecanica. A infec¢do por A. baumannii apresenta dificuldade no tratamento, pois
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este microrganismo mostra resisténcia a muitos antibiéticos. A infeccdo por esta
bactéria esta relacionada com o aumento da morbidade e o prolongamento da
internacao hospitalar (SCARCELLA, 2016).

A resisténcia a antibioticos pode ser por trés mecanismos: enzimas que
inativam o0s antimicrobianos, nesse mecanismo 0s medicamentos ao qual a
bactéria apresenta resisténcia sdo as penicilinas, cefalosporinas, e
carbapenémicos; outro mecanismo é acesso reduzido ao alvo, que gera
resisténcia a carbapenémicos; e o terceiro mecanismo € decorrente de mutacdes
gue alteram o alvo ou fungdes celulares, o que gera resisténcia a quinolonas e a
colistina (MARAGAKIS; PER, 2008).

O diagnéstico pode ser feito por meio de isolados de sangue, urina,
direto das feridas e de dos ventiladores mecanicos, mas o método de diagnostico
mais preciso para identificar as espécies sdo os métodos fenotipicos, testes

bioguimicos e testes moleculares, como a eletroforese (CAMP; TATUM, 2010).

4.2.1.6 Klebsiella spp.

As bactérias deste género sdo gram-negativas, encapsuladas e
apresentam-se em forma de bastonetes. Klebsiella spp., podem produzir uma
enzima de resisténcia, a carbapenemase, deixando assim o hospedeiro resistente
a antibioticos carbapenémicos, alguns B-lactamicos e monobactamicos (SILVA et.
al.,, 2017). Algumas espécies estdo relacionadas a infec¢cbes hospitalares em
pacientes imunodeprimidos e apresenta este importante mecanismo de resisténcia
em ambiente hospitalar (OLIVEIRA et al., 2011).

A K. pneumoniae é uma das bactérias mais conhecidas, ela é
oportunista do sistema respiratério causando pneumonia, também pode causar
sepse e infecgdes urinarias. Para diagnostico de infeccdo urinaria, o isolamento

desta bactéria pode ser feito em agar CLED onde as col6nias sdo amarelas e o
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meio se torna amarelo. Outro meio que pode ser usado é o Mac Conkey o qual as

colonias serdo mucoides e de cor rosa (OPLUSTIL et. al., 2010).

4.2.1.7 Escherichia coli

A E. coli € um bacilo gram-negativo presente na microbiota do trato
gastrointestinal. A presenca de fatores de viruléncia diferencia as bactérias E. coli
em comensais e patogénicas. Assim, as que fazem parte da microbiota intestinal
humana ndo sdo patogénicas, mas podem causar infeccdo quando se
encontrarem fora do seu sitio de colonizacdo (DRUMOND, 2018). As cepas de E.
coli patogénicas causadoras de diarreia sdo: E. coli enteropatogénica (EPEC), E.
coli enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteroagregativa (EAEC), E. coli
enteroinvasiva (EIEC) também chamada de toxina Shiga , E. coli
enterohemorragica (EHEC) e E. coli aderente difusa (DAEC). Todas causam
diarreia aguda e ma absor¢ao alimentar e o que as diferencia sao a presenca de
toxinas, fimbrias, adesinas e invasinas (SOUZA et.al, 2017).

O diagnostico em casos de infeccfes urinarias € feito utilizando o meio
de cultura, como agar CLED onde as coldnias e o meio ficardo na cor amarela. Ja
no agar Mac Conkey, um meio seletivo para bactérias gram-negativa e diferencial
guanto a fermentacédo de lactose, as colonias de E. coli serdo rosadas com lactose
positiva. Outro meio que pode ser usado € agar Sangue, nele as colénias serdo

opacas com bordas circular e elevadas, e sem hemalise (OPLUSTIL et al., 2010).

4.2.1.8 Pseudomonas aeruginosa

Bacilo gram-negativo, aerdbico, principal causador de infeccbes
nosocomiais em hospitais ou em pacientes imunodeprimidos (NEVES, 2011).
As principais infeccbes causadas sdo: Otites, infec¢cdes oftalmologicas,

osteomielite, infecgdes articulares, infeccdo de pele e tecidos mole gerando



erupcdes cutaneas edemaciadas e hiperémicas, infec¢cdes no trato respiratorio e
no trato urinario, bacteremias e endocardites (BUSH et al., 2018).

O diagndstico pode ser feito por cultura das lesdes, sangue, dreno, urina,
olho. Para cultura pode ser utilizado agar Macconkey, onde as coldnias seréao
irregulares, de incolores a rosa. Para cultura de urina o meio de escolha é o agar
Cled, onde as colbnias seréo irregulares, achatadas de coloracao verde a cinza
(OPLUSTIL et. al., 2010).

Apresenta resisténcia a antibiodticos, como os B-lactamicos, através da
reducdo da permeabilidade da membrana, pela bomba de efluxo ou ainda pela
producédo de B-lactamases (NEVES et al., 2011).

4.3 TRANSPORTE PUBLICO E A CONTAMINACAO POR ESTRUTURAS DE
PARASITAS INTESTINAIS

Mendonca (2008) realizou coletas parasitologicas em quarenta coletivos
da cidade de S&o Paulo, as amostras foram coletas nas seguintes superficies:
entrada e saidas, catracas, e todas as alturas estimadas de alcance de maos por
volta de 1,30m. Das cento e vinte amostras obtidas, cinco foram positivas, cujos
resultados foram sugestivos para cisto de Entamoeba spp., possivel ovo de
nematodeo e um possivel cisto de protozoario.

Murta (2008) efetuou a analise de trinta 6nibus de diferentes linhas da
cidade de Belo Horizonte. A coleta foi feita no periodo da tarde em onze locais
distintos no interior de cada veiculo, totalizando trezentas e trinta [aminas. Dos
trinta veiculos analisados vinte e dois estavam infectados e neles foram
encontrados ovos nos corrimdes, suporte de corrimao e nos assentos dos 6nibus.
Os ovos encontrados sédo da familia Oxyuridae, possivel Enterobius vermiculares,
da familia Ascarididae, e do género Hymenolepis sp.

Gomes (2016) durante os meses de agosto, setembro e outubro
realizou uma pesquisa de enteroparasitas em meio de transporte publico na

cidade de Patos em Minas Gerais, as amostras foram coletadas no periodo da
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tarde e da noite a medida que 6nibus chegavam a garagem. Foram coletadas
trezentas amostras de dez locais distintos de cada veiculo sendo eles: corrimdes
de entrada e saida, bancos e corrimdes de bancos direito e esquerdo, corrimdes
superiores, hastes verticais esquerdas, roleta e mesa do cobrador. Quatro
amostras foram positivas para cisto de Giardia lamblia, e nenhuma amostra
positiva para helmintos.

Fernandes et al. (2017), verificou a contaminacdo por enteroparasitas
em uma linha de transporte coletivo do Instituto Federal do Norte de Minas gerais
(IFNMG), o qual possuia uma rota de quatro veiculos privados. Foram coletadas
amostras no periodo da tarde dos corrimfes, catraca, volante do motorista e algca
de bancos, totalizando setenta e oito amostras. Duas amostras, coletadas dos
corrimbes e alca de apoio, apresentaram estruturas sugestivas de ovos
Hymenolepis sp. e de Taenia sp.

Parreira et al. (2019) simultaneamente a coleta de amostras
microbioldgicas realizou a coleta das amostras parasitoldgicas nos veiculos,
oitenta amostras coletadas pelo método de Graham e oitenta laminas colhidas
pelo método de swab. Duas laminas do método de Graham apresentaram cistos
de Blastocystis hominis na fase granular, presente no corrimdo do veiculo da rota
periurbana e ovos de Hymenolepis sp. no suporte de entrada de veiculo da rota
urbana. As laminas colhidas com swab quatro foram positivas onde encontrou-se
ovos de Ascaris sp. na entrada e corrimao do 6nibus tanto de rota hospitalar como
periurbana e cisto de Blastocystis hominis forma vacuolar no suporte de corriméo

veiculo de rota periurbana.
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4.3.1. Protozoarios e helmintos intestinais causadores de doencas no

homem

4.3.1.1 Blastocystis hominis

E um protozoario transmitido pela via fecal-oral, o qual tem quatro
formas: a vacuolar, granular, ameboide e cistica. A forma vacuolar é a encontrada
nas fezes, onde o diagnostico pode ser feito por métodos de coloracdo, com
Lugol,ou por método de de flutuacdo como MIFC ou Hoffman e ainda é possivel
fazer exames imunologicos. O parasita pode causar sintomas como diarreias,
clOlicas, nauseas, febre, vOmitos, e dores abdominais em pacientes

imunocomprometidos os sintomas apresentam mais graves (EYMAEL, 2010).

4.3.1.2 Giardia lamblia

Giardia lamblia é um protozoéario flagelado que habita o intestino
delgado do hospedeiro, competindo pelos nutrientes ingeridos. Tem uma ampla
distribuicdo em todo Brasil, acometendo na sua maioria criangas. A transmissao
ocorre por agua ou alimentos contaminados com cistos maduros e através das
maos sujas em contato com a boca. Os cistos quando ingeridos desencistam no
intestino delgado, originando dois trofozoitos binucleados. No intestino grosso os
trofozoitos recebem uma membrana cistica o que lhe deixa resistente, formando
um cisto tetranucleado que saira pelas fezes do hospedeiro. Na maioria dos casos
a infeccdo € assintomatica, mas podem ocorrer casos sintomaticos com quadro de
diarreia aguda e ma absorcéo de nutrientes (PEDROSO; AMARANTE, 2006). Os
cistos de Giardia lamblia s&o capazes de sobreviver cerca de dois meses no meio
ambiente (NEVES, 2005).

O diagnoéstico pode ser feito pelo exame parasitolégico de fezes por

meio de exame a fresco da amostra, ou pelo emprego de meétodos qualitativos
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como meétodos sedimentacdo espontanea como Hoffman, de sedimentacédo por
centrifugacdo (MIFC) ou por centrifugo flutuacdo como método de Faust. Outro
método que pode ser empregado para o diagndstico sdo os soroldgicos, como
ELISA (BERNE et al.,, 2014).0 tratamento de giardiase pode ser usado
antiparasitarios como Metronidazol, Albendazol ou Nitazoxanida ( SANTANA et al.,
2014).

4.3.1.3 Entamoeba spp.

Entamoeba histolytica, habita o intestino grosso, sua transmissdo é
fecal-oral e ocorre através da ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados com
cistos tetranucleados, e por maos sujas em contato com a boca. Os cistos ingeridos
originaram trofozoitos, estes geralmente habitam a luz intestinal, onde podem viver
de forma comensal sem causar sintomas ou podem causar no hospedeiro dor
abdominal e diarreia aguda. Em alguns casos, os trofozoitos podem penetrar na
mucosa intestinal atingindo outras regibes do organismo, como sistema porta-
hepético, rins, pulmdes e raramente o cérebro (CORDEIRO, MACEDO, 2007). Os
cistos de E. histolytica chegam ao meio ambiente junto as fezes do hospedeiro, sdo
resistentes e podem sobreviver cerca de um més no ambiente (GOMES; SILVA;
AFONSO-CARDOSO, 2016).

O diagndstico pode ser feito pelo exame parasitoldgico de fezes onde
serdo encontradas estruturas de cistos e trofozoitos os métodos a serem feitos
podem ser Hoffman, Faust para pesquisa de cistos, outros métodos que podem
ser empregados sdo os de deteccdo de DNA e de sorologia como ELISA
(DULGHEROFF, 2015). O tratamento pode ser feito com medicamentos como
Metronidazol, Tinidazol, e Secnidazol ( MD. SAUDE, 2020).

Parasitas comensais sdo aqueles que nao sdo patogénicos ao
hospedeiro, neste caso um organismo nao se beneficia do outro, e vivem em
harmonia (BROOK, 2014). Algumas espécies de amebas costumam viver de

forma comensal no intestino grosso e ndo causam doenca no hospedeiro, entre
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elas pode-se citar a Entamoeba coli, cujo cisto possui até oito nucleos e seu
trofozoito ndo apresenta hemacia no vacuolo digestivo, muitas vezes esta ameba
€ confundida com E. histolytica. Outra Ameba comensal é lodamoeba butschlii,
cujo cisto possui vacuolo grande contendo glicogénio em seu interior e a
Endolimax nana que apresenta 0os menores cistos e trofozoitos. Suas formas de
contaminacdo sao fecal-oral principalmente por agua e alimentos contaminados
(AMATO, 2008).

4.3.1.4 Hymenolepis sp

A H. nana, dos helmintos do género Hymenolepis, é o mais comumente
encontrado parasitando humanos. H. nana € um cestdédeo do intestino delgado e
sua forma de infeccdo ocorre pela ingestdo de ovos em alimentos ou agua
contaminados. Apos a ingestao dos ovos deste helminto, estes romperao e do seu
interior saird uma larva cisticercéide que se fixara através do escolex no intestino
delgado. Neste local se desenvolvera em verme adulto e seus ovos serdo
liberados junto as fezes do hospedeiro (NEVES, 2005).

As infec¢cdes sdo geralmente assintomaticas, mas com aumento da
carga parasitaria principalmente por auto infec¢cdo pode levar a sintomas como
diarreias, perda de peso, dores abdominais, falta de apetite e em casos mais
graves a desnutricdo. O diagnéstico se da por exames a fresco de fezes e por
meétodos de sedimentacdo como Hoffman, onde serdo visualizacdo os ovos do
parasita. Tratamento para H. nana é por meio do medicamento Praziquantel
(MUEHLENBACHS et al., 2015).

4.3.1.5 Taenia sp.

O homem pode fazer o papel de hospedeiro intermediario quando

ingerir ovos da T. solium através de objetos sujos com fezes, agua e alimentos
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contaminados. Neste caso a doenca desenvolvida serd a cisticercose, onde o
cisticerco se aloja na musculatura, ou em 6rgéo, geralmente no cérebro (TOLEDO
et al., 2018).

A Neurocisticercose leva homem a ter crises epiléticas, esse
mecanismo ocorre porque 0 parasita € capaz de modular e suprir as respostas
imunolégicas do homem. O diagndstico é feito geralmente por exames de imagem,
porém ocasionalmente pode ser feito exame do liquido cefalorraquidiano (GARZA,
2009). O tratamento para neurocisticercose € mais dificil muitas vezes requer que
seja feito cirurgia para retirada do cisto, acompanhado com uso de medicamento
como Praziquantel ou Niclosamida (MANUAL MSD, 2018).

4.3.1.6 Enterobius vermicularis

E um helminto causador de doenca intestinal. O principal mecanismo de
transmisséo a via fecal-oral, onde a ingestdo de ovos do parasita pode ocorrer por
meio de agua e/ou alimentos contaminados e pela poeira (NEVES, 2005). Os
vermes macho e fémeas tém como habitat o intestino grosso, apos a coOpula as
fémeas gravidas ficam repletas de ovos e se dirigem até a regido perianal do
hospedeiro no periodo noturno e fazem a postura de seus ovos, 0 que leva o
prurido na regido anal, esses ovos sao eliminados embrionados e sao infectantes
em algumas horas, ao serem ingeridos pelo, no intestino delgado forma as larvas
rabditéides, o ciclo se fecha com a migracéo da larva ao intestino grosso havendo
a reproducédo sexuada das mesmas (BROOK, 2014).

O diagnostico é feito pelo método de Graham que consiste em colar
uma fita adesiva na regido perianal, ao amanhecer, antes da higiene do individuo,
pois € no periodo da manha que se tem uma maior quantidade de ovos na regiao,
devido postura dos mesmos pela fémea ser a noite. Apds a coleta, a fita é
colocada na lamina e analisada em microscopia Optica (RAWLA, 2020). O
tratamento para E. vermiculares é feito com anti helminticos como Albendazol,
Mebendazol ou Secnidazol (IBAP, 2020).
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4.3.1.7 Ascaris lumbricoides

Dos nematddeos do género Ascaris, o A. lumbricoides é o que
apresenta maior importancia clinica por parasitar os seres humanos, causando
Ascaridiase, e por ser encontrado em quase todos os paises do mundo (NEVES,
2005).

A transmissdo ocorre pela ingestdo dos ovos do parasita através de
agua e alimentos contaminados, e pelo habito de levar as méos sujas e objetos a
boca. Seu habitat € o intestino delgado humano principalmente nas porcdes do
jejuno e do ileo neste local vermes macho e fémea acasalam sexuadamente e
ovos saem nas fezes do hospedeiro, estes necessitam de alta temperatura no
meio ambiente para se tornarem infectantes (NEVES, 2005).

InfeccBes com baixo nimero de vermes geralmente sdo assintomaticas,
ja em infeccdes com numero elevado de vermes podem ser encontradas lesées
hepéticas e obstrucdo intestinal. Como parte do ciclo biolégico a larva ao subir
pela arvore bronquica, pode produzir no hospedeiro uma tosse produtiva que leva
a sua saida para o meio externo (GOMES; SILVA; AFONSO-CARDOSO, 2016).

Os exames de imagens também sao feitos para diagndstico de
obstrugédo intestinal, ou em casos de ascaridiase biliar. J& para o exame
parasitolégico de fezes podem ser utilizados os métodos de sedimentagéo
espontanea ou sedimentacdo por centrifugacdo, Hoffman e MIFC
respectivamente, onde o0s ovos do parasita sdo visualizados através de
microscopia (SOUZA et. al.,2014). O tratamento € feito através de medicamentos
como Albendazol, lvermectina, Mebendazol (MANUAL MSD, 2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas pessoas utilizam transporte publico como um meio de
deslocamento para diferentes locais dentro das cidades, como trabalho e
faculdade. O fato de esses veiculos possuirem grande rotatividade de pessoas e
circularem, muitas vezes, com a capacidade maxima de passageiros se torna
relevante do ponto de vista sanitario, uma vez que microrganismos e estruturas
parasitarias podem estar presentes no dinheiro e em diferentes locais do veiculo,
como assentos e barras de apoio onde as pessoas tocam. Quando esses veiculos
transitam por rotas hospitalares, a preocupacao € ainda maior, visto que bactérias
patogénicas de ambiente hospitalar j& foi encontrado em 6nibus, o que pode

oferecer risco a saude do usuario desse tipo de transporte.
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