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Tendo em vista o nosso objetivo de conhecer o quadro de colonizagdo pelo Staphylococcus aureus em alunos de um
curso de Auxiliar de Enfermagem, durante a formagdo profissional, realizamos a coleta de material da cavidade nasal (N) e
mdos direita (Md) e esquerda (Me) de 42 alunos, em diferentes momentos da formagdo, relacionando as taxas com as atividades
desenvolvidas durante a programagdo do curso. Os resultados evidenciaram uma oscilagdo nas taxas de colonizagdo nos diferentes
momentos e a possibilidade de transmissdo reciproca do agente entre os alunos e os receptores dos cuidados prestados, considerando

o tipo de contato mantido entre eles.

UNITERMOS: portador sdo, Staphylococcus aureus, estudo longitudinal

INTRODUCAO

A colonizagdo do ser humano pelos
microrganismos que irdo fazer parte da sua microbiota
normal tem inicio no nascimento. Ela ndo ¢ uniforme no
que se relaciona a qualidade e quantidade e se distribui
pelas diferentes partes do corpo que estdo em contato
com o meio externo, principalmente pele e mucosas’”,
podendo, em circunstancias particulares, produzir a

Ao albergar o agente potencialmente infectante,
o organismo pode comportar-se de duas maneiras
fundamentais: revelando-se como caso declarado ou
clinico, com sinais e sintomas da moléstia clinicamente
diagnosticaveis, ou entdo como, assintomatico,
genericamente conhecido como portador sdo, quando no
momento do exame encontra-se destituido de
sintomatologia, apesar de estar colonizado.

O Staphylococcus aureus, um dos agentes
patogénicos dessa microbiota, tem sido indicado como
o0 agente mais comum de infec¢des piogénicas localizadas
na pele ou em regides mais profundas como furanculos,
foliculites, osteomielites, endocardites, pneumonias e
septicemias fatais*®'™"” ¢ outros tipos de
manifestac;ﬁesz’4’22. Seu principal reservatoério ¢ o homem,
sendo que os percentuais de colonizagdo variam de 60 a

* Trabalho subvencionado pelo CNPq

70%, podendo atingir 100% nas criangas no quarto dia
de vida, 20% em criancas de 6 meses a 2 anos de idade,
30 a 50% aos 5-6 anos, semelhantes aos dos adultos e
30% acima dos 60 anos™">. Em portadores que trabalham
em ambiente hospitalar essas porcentagens podem variar
de 30 a 70%, podendo atingir até 90%, dependendo das
condi¢Oes ambientais, dos proprios pacientes, do uso de
antibidticos e da propria estrutura do hospital.

O microrganismo pode ser encontrado em varias
partes do corpo como fossas nasais, garganta, intestinos
e pele, sendo que cavidade nasal tem sido apontada como
a 4rea mais freqlientemente positiva e a mais importante
fonte do mesmo'>>’. As taxas de portadores nasais situam-
se na faixa de 20 a 50% para individuos normais, podendo
ser influenciadas pela técnica de colheita e andlise
bacteriologica das amostras e pela duragdo do periodo
de observagao.

As maos também tém sido consideradas uma
importante fonte de amostras de Staphylococcus aureus
e tém sido um dos principais meios de transmissdo da
bactéria, no ambiente hospitalar, de um paciente infectado
para outro suscetivel, de um paciente infectado para o
executor dos cuidados e do executor dos cuidados para
um paciente suscetivel, contribuindo sensivelmente para
o aumento das fontes e reservatoérios de amostras
resistentes'*.
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Estudos sobre o papel epidemioldgico das maos
na transmissdo de infec¢des entre profissionais que
exercem atividades em nivel hospitalar, tém reconhecido
a importancia potencial das mesmas como fonte de
eventuais infec¢des hospitalares14’15’16, bem como a
possivel relacdo entre as amostras isoladas de diferentes
areas anatémicas de um mesmo individuo, principalmente
entre as da cavidade nasal e maos, sugerindo que a maior
parte dos estafilococos das maos ¢ de origem nasal™>"’,

A trasmissdo do Staphylococcus aureus pode se
dar pelo contato direto que pressupde uma superposigao,
ou pelo indireto, através de aerossois, secregoes, poeira,
fomites e alimentos, cuja transferéncia envolve um
intermediario no qual o microrganismo permanece até
ser transferido ao hospedeiro. A transmissdo de pessoa a
pessoa é uma forma de contato direto e as portas de
entrada para o acesso do agente infeccioso no novo
hospedeiro sdo os orificios naturais, as mucosas, a pele
ou solucdo de continuidade existente nesta.

Considerando ser o trabalho dos profissionais de
enfermagem, em institui¢cdes hospitalares, visivelmente
marcado pelas caracteristicas do trabalho manual junto
ao paciente, o qual pressupde uma proximidade fisica e
um contato mais ou menos constante entre o executor € o
receptor do cuidado, um tempo de permanéncia variavel
para a sua execugdo e, ndo raras vezes, um esforgo fisico
por parte dos executores do mesmo € que nos propusemos
a realizar este estudo na tentativa de conhecer o quadro
de colonizacao pelo Staphylococcus aureus entre alunos
de um curso de Auxiliar de Enfermagem, em diferentes
momentos de sua formacdo profissional, relacionando
as taxas encontradas com as atividades desenvolvidas
durante o cumprimento da programacdo curricular do
curso e com a possibilidade de transmissdo reciproca
do agente entre os alunos e os receptores da assisténcia
prestada.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 42 alunos matriculados
no Curso de Auxiliar de Enfermagem do Centro
Interescolar do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP (HCFMRP-USP) que
possui duracdo de um ano, com carga horaria de 1200
horas, das quais 450 sdo destinadas a teoria e 750 as
atividades praticas. O conteudo teorico sempre precede
as atividades praticas e a grade curricular € agrupada em
Areas de Estudo que compreendem as disciplinas de
Introducdo a Enfermagem, Enfermagem Médica,
Enfermagem Cirargica, Enfermagem Materno-Infantil,
Etica Profissional e Enfermagem em Satde Publica.

Os alunos foram submetidos & colheita de

material da cavidade nasal (N) e maos direita (Md) e
esquerda (Me) em seis diferentes momentos da formagao
profissional, relacionados as mudangas de disciplinas da
grade curricular, quando encontravam-se em bloco tedrico
do conjunto de contetidos subseqiiente ao ultimo estagio
curricular. Ela foi realizada em sala de aula, logo no inicio
das atividades diarias, sem que os alunos tivessem
oportunidade de lavar as maos antes da mesma. No
momento das colheitas ndo poderiam apresentar nenhuma
lesdo nas maos e vias aéreas superiores ou qualquer sinal
e sintoma de infec¢do, assim como ndo poderiam estar
em esquema de antibioticoterapia.

Para a colheita do material foram utilizadas

zaragatoas estéreis embebidas em solugdo salina seguindo
técnica e seqiiéncia descritas abaixo:
- cavidade nasal - através de atrito, com movimentos
circulares em ambos os vestibulos nasais, por trés vezes;
- mao direita e mao esquerda - friccionando, com
movimentos firmes a face interdigital dos dedos polegar
e indicador de cada mao, por seis vezes.

As zaragatoas foram encaminhadas ao
Laboratorio de Bacteriologia da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP, no maximo duas horas apos a
primeira colheita, sendo semeadas em placas de Agar-
Sangue para isolamento do Staphylococcus aureus. As
coldnias suspeitas foram submetidas a prova da coagulase
em tubo com sangue de coelho normal + EDTA a 0,1%,
segundo técnica de BAYLISS & HAL’.

No momento da primeira colheita foi preenchido
um formulario contendo os dados de identificacdo dos
alunos, indicagdo do uso habitual das maos (dextro ou
sinistro) e envolvimento com institui¢cdes de satide, antes
e/ou durante a sua formacao. Neste mesmo formulario
foi destinado um espago para anotacdo dos resultados
obtidos da bacteriologia das amostras de Staphylococcus
aureus isoladas (Anexo 1).

As colheitas foram realizadas segundo o
cronograma abaixo:

- PRIMEIRA COLHEITA - (em 21/02/) no inicio do
curso, antes dos alunos serem introduzidos em atividades
praticas a nivel hospitalar,

- SEGUNDA COLHEITA - (em 03/05) apos o bloco
teorico e estdagio supervisionado de Introducdo a
Enfermagem em unidades de internag¢do médico-
cirurgicas, primeiro contato com o ambiente hospitalar,
- TERCEIRA COLHEITA - (em 04/07) apos a conclusao
da disciplina de Enfermagem Médica em enfermarias
de Clinica Médica, Unidade de Moléstias Infecto-
contagiosas, Neurologia e Dermatologia;

- QUARTA COLHEITA - (em 12/09) apos a conclusdo
da disciplina de Enfermagem Cirirgica em enfermarias
de Clinica Cirurgica, Ortopedia e no Centro Cirurgico,
- QUINTA COLHEITA - (em 07/11) nesta colheita, 19

alunos haviam passado pelo bloco teorico e estdgio de
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Enfermagem Pedidtrica e Satide Piublica e 23 pelo de
Enfermagem Obstétrica e Ginecologica e Saude
Publica, em enfermarias especificas e em ambulatorios
e Unidades Basicas de Saude da cidade;

-SEXTA COLHEITA - (em 11/12) realizada no final do
curso, apos os dois grupos de alunos terem completado
o rodizio das atividades descrito na quinta colheita
(inversdo dos alunos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As amostras obtidas da cavidade nasal (N) e maos
direita e esquerda (Md e Me) dos 42 alunos, em seis
diferentes momentos, totalizaram 738 culturas. Convém
ressaltar que as duas ultimas colheitas nao foram
realizadas em seis alunos, por ndo terem comparecido
no local no dia programado.

Do total de alunos, 5 (11,9%) ndo apresentaram
positividade ao Staphylococcus aureus em nenhuma das
areas anatomicas e colheitas realizadas, comportando-se
como ndo portadores. Do total de culturas 197 (26,7%)
apresentaram resultado positivo para o Staphylococcus
aureus, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Freqiiéncia de amostras positivas para o
Staphylococcus aureus nos 42 alunos do curso de
auxiliar de enfermagem, por colheita realizada

e Iimero de Amosiras

Colheitas De Positivas an 5. aureus

Examinados Coletadas N® O

1* 42 1326 40 31,7

2 42 126 24 12,0

3 42 126 48 38,1

4 42 1326 46 36,5

> 41 123 1% 14,6

& 37 111 21 12,9
TOTAL 246 738 197 26,7

Apesar da variagdo entre os resultados das
diferentes colheitas (de 14,6% a 38,1%), a taxa de
colonizagao encontrada (26,7%) enquadra-se nos limites
de valores preconizados para a populagdo adulta normal,
que ndo tem ligagdo com o ambiente hospitalar (20 a 50%)
e ndo naqueles referidos para o pessoal que desempenha
atividades hospitalares (30 a 70%)7.

Observa-se uma freqiiéncia maior de colonizagao
na 3* (38,1%), 4* (36,5%) e 1* (31,7%) colheitas, quando
os alunos haviam concluido o bloco teérico e estagio

supervisionado junto as disciplinas de Enfermagem
Médica e Cirurgica e Disciplinas Instrumentais,
respectivamente. Nas duas primeiras disciplinas, os
alunos assumiam a assisténcia integral do paciente
durante os estagios realizados nas unidades de internacéo,
responsabilizando-se por todos os cuidados e
procedimentos de enfermagem necessarios para tal
assisténcia, desde que ja tivessem sido abordados em nivel
teorico.

As freqiiéncias menores na segunda colheita
(19,0%), ap6s o bloco tedrico e estagio de Introdugdo a
Enfermagem, 14,6% e 18,9% na quinta e sexta colheitas,
apos o bloco tedrico e estagio supervisionado de
Enfermagem Pediatrica e Saude Publica e Enfermagem
Ginecologica e Saude Publica, respectivamente, levaram-
nos a reflexao da possivel relagdo com o tipo de atividade
desenvolvida pelos alunos e a caracteristica do campo
de estagio utilizado.

Quando da segunda colheita, conforme a
programagdo do curso, os alunos haviam mantido o
primeiro contato com o ambiente hospitalar, em diferentes
unidades de internagdo médico-cirurgica, porém com a
preocupagdo apenas de executar as técnicas padronizadas
e abordadas no bloco tedrico sem, no entanto, assumirem
a assisténcia do paciente; j4 na quinta e sexta colheitas,
prestavam assisténcia a criancas e mulheres internadas
em unidades hospitalares especificas e aos usuarios de
Centros de Saude e Ambulatorios do Hospital.
Provavelmente, o tipo de atividade desenvolvida junto
aos pacientes, as caracteristicas desses servigos e as
condicdes de satide dos pacientes podem ter influenciado
nas taxas de colonizag¢do observadas.

Um fato importante que merece ser destacado ¢
que, durante a fase de coleta de dados, conforme foi
colocado na metodologia, 18 alunos (42,9%) informaram
jé terem exercido atividades relacionadas a enfermagem,
geralmente como atendentes, em instituicdes de satde,
antes de iniciarem o curso de Auxiliar de Enfermagem e
que continuaram em exercicio durante o desenvolvimento
do mesmo. O periodo de atuagdo foi bastante variavel,
indo de apenas um més a quinze anos. Esta consideragao
levou-nos a necessidade de conhecer a diferenca de
positividade nos dois grupos de alunos: os que ndo haviam
desenvolvido atividades assistenciais de enfermagem
antes e/ou durante o curso e os que haviam desenvolvido.

Os resultados obtidos ndo evidenciaram diferenga
na taxa de positividade entre os dois grupos, 26,6% e
26,7%, respectivamente, apesar das variacdes de
freqiiéncia entre as colheitas realizadas. Vale ressaltar
que todos os alunos que afirmaram exercer atividades
assistenciais antes do curso, continuaram exercendo-as
durante o mesmo.

Dos alunos que referiram exercer atividades em
instituicoes de saude, 66,7% desenvolviam-nas em
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Hospitais Gerais, que ndo os utilizados como campos de
estagios no curso de Auxiliar de Enfermagem, sendo que
apenas um aluno referiu trabalhar ha dez anos e outro ha
quatro anos. O tempo de atividade dos demais variou de
um a trés meses, ainda que ndo tenha sido possivel
caracterizar as condi¢des ambientais desses servigos, o
tipo de paciente atendido e os tratamentos utilizados.

Os demais alunos (33,3%) referiram exercer
atividades em Hospital Psiquiatrico, Central de
Esterilizacao, Creche e Unidade Basica de Saude, cujas
caracteristicas de atendimento, aparentemente, diferem
das desenvolvidas nos Hospitais Gerais, funcionando,
quase sempre, como elo de liga¢do entre a organizagao
hospitalar, o paciente e a comunidade.

Vale considerar também que, como ja referimos
em trabalho anterior'”, apesar da categoria de atendente
prestar cuidados direto aos pacientes, deve existir uma
diferenca na complexidade do cuidado executado entre
este elemento e o auxiliar de enfermagem, em fung¢@o do
nivel de preparo das duas categorias. Geralmente, as
atribui¢cdes que exigem um grau mais elevado de pericia
técnica sdo delegadas aos auxiliares de enfermagem e as
mais simples, que dependem de conhecimentos
elementares e que podem ser facilmente aprendidas, aos
atendentes de enfermagem.

Ao buscar agora a relagdo da colonizagdo pelo
Staphylococcus aureus nas diferentes colheitas, por area
anatomica examinada (Tabela 2), pode-se observar uma
maior freqiiéncia na cavidade nasal (45,7%), seguida pela
mao direita (27,4%) e mao esquerda (26,9%),
confirmando o que a literatura tem revelado, ou seja, que
as fossas nasais tém sido a area mais freqiientemente
positiva para o Staphylococcus aureus™> ¢ que, na
maioria dos adultos, a colonizagdo nasal é que “garante”
a colonizacdo da superficie cutanea.

Tabela 2 - Freqiiéncia de amostras positivas para o
Staphylococcus aureus entre os 42 alunos do curso de
auxiliar de enfermagem, por 4rea anatémica
examinada e colheita realizada

I de amosiras Arvea Anatbmica

Colheitas  Positivas
a0 5. aureus ™ Md Me
1? 40 19 11 10
F 24 12 f &
F 4z 19 15 14
F da 21 13 12
F 12 Q 3 6
i 21 10 f 5
Total 197 00¢45,T%) 54027 4% S3Q6,9%0)

Esses fatos sdo relevantes para alertar sobre a
importancia das vias aéreas superiores na aquisi¢ao e
transmissdo de microrganismos, sobre a necessidade de
educacdo continuada e controle bacteriologico periddico
das pessoas que trabalham em ambiente hospitalar e
aplicacdo de boas praticas de controle de infec¢do durante
a prestagdo de assisténcia aos pacientes.

O aluno de Auxiliar de Enfermagem, a nosso ver,
representa um exemplo que se enquadra dentro dessas
consideragdes, uma vez que durante a sua formagao se
responsabiliza pela assisténcia ao paciente, em diferentes
niveis de complexidade, sendo esta assisténcia marcada
pelas caracteristicas do trabalho manual, que requer um
esfor¢o e uma proximidade fisica entre ele e o receptor
da mesma, aumentando as oportunidades favoraveis a
disseminacdo de microrganismos e expondo ambos a
determinados riscos de aquisicdo dos mesmos.

Em relagdo as maos causou-nos surpresa as taxas
encontradas, 27,4% e 26,9%, nas maos direita e esquerda,
respectivamente. Em trabalhos realizados por nos'>>H)
as positividades encontradas foram menores do que a
deste trabalho, ainda que a técnica de obtencdo das
amostras tenha sido a mesma e ainda que tenhamos
identificado alguns elementos colonizados por amostras
com modelos de antibiograma resistentes a até cinco
antibioticos testados ou com fagétipos considerados de
“identidade perigosa”.

Sem querer entrar no mérito da técnica e da
avaliagdo da maneira como o conteudo foi ou tem sido
abordado e exigido dos alunos durante o curso, percebe-
se que o problema da lavagem das maos continua 0 mesmo
e que as mesmas permanecem representando uma
importante fonte de propagacdo de bactérias,
principalmente nas situagdes que requerem um contato
direto entre prestador e receptor do cuidado.

Ao agruparmos agora a freqiiéncia de
colonizacdo das amostras colhidas da cavidade nasal,
maos direita e esquerda, nos diferentes momentos de
colheita, considerando ainda a atividade de trabalho
desenvolvida pelos alunos, observamos uma pequena
variagdo nas taxas de positividade nas diferentes areas
anatomicas, nos dois grupos de alunos. E importante
considerar, no entanto, que fica dificil fazer uma analise
segura desses resultados uma vez que, quando da
obtencdo das amostras, mesmo que em momentos
diferentes, alguns alunos podem ter se comportado como
portadores intermitentes ou ocasionais, ndo estando
colonizados pelo Staphylococcus aureus no momento da
colheita. Outros aspectos também mereceriam ser
considerados, principalmente aqueles relacionados a
necessidade de se conhecer a identidade das amostras
isoladas e a dificuldade de se determinar, com seguranca,
as oportunidades de desenvolvimento de atividades de
assisténcia dos alunos junto aos pacientes, durante o
curso.
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Pela analise da distribuicdo dos alunos com
positividade para o Staphylococcus aureus nas maos
direita (Md) e esquerda (Me), associada a cavidade nasal,
por colheita realizada (Tabela 3), a exemplo de outros
estudos'™'"", observamos que, de maneira geral, a
propor¢ao de colonizagdo simultanea entre os alunos foi
maior em quase todas as colheitas e que a maioria, 30
(88,2%), apresentou positividade simultdnea na cavidade
nasal e em ambas as maos. Estes dados vém confirmar o

considerado na literatura de que o portador nasal ¢ quase
sempre portador nas maos e reforcar a possibilidade de
propagacdo de microrganismos pelas maos,
principalmente quando se considera o cuidado direto
prestado pelo aluno de Auxiliar de Enfermagem como
possivel meio de propagacdo de bactérias de um paciente
infectado para outro suscetivel, de um paciente infectado
para o prestador dos cuidados, como também do prestador
dos cuidados para um paciente suscetivel.

Tabela 3 — Distribuiciao dos alunos do curso de auxiliar de enfermagem com positividade para o Staphylococcus
aureus na mao direita e/ou esquerda, associada a cavidade nasal, por colheita realizada

Positividade para o Stapliplococcus aurens

Colheitas Mio Direita Mio Esquerda Mio Direita + Mio Esquerda
N+ M- N+ M- N+ N-
" O N® L) e L0 N° L0 e L0 N® L4
1* 4 571 3 42.9 4 20,0 1 20,0 ] 100,0 - -
2 1 100,0 - - 1 100,0 - - 4 20,0 1 20,0
o 2 667 1 31,3 1 50,0 1 50,0 12 100 - -
4 5 71.4 2 28,6 5 23,3 1 16,7 5 23,3 1 1a,7
5 - - 1 1000 4 100,0 - - 1 50,0 1 50,0
& 2 100,0 - - 1 100,0 ] - 3 750 1 25,0
Total 14 66,7 7 333 16 842 3 158 a0 882 4 118
CONSIDERACOES FINAIS ndo se pode deixar de considerar a possibilidade de

A analise dos dados apresentados colocou em
evidéncia os principais interagentes do estudo, destacando
a participacdo do aluno portador de Staphylococcus
aureus como possivel fonte de infecgdo e o provavel risco
a que estd exposto em funcdo das atividades
desenvolvidas durante o curso. Considerando a
fundamentagio utilizada, foi possivel destacar que apesar
da colonizacgdo ter oscilado durante o periodo estudado,

transmissdo reciproca deste agente entre os alunos e os
receptores da assisténcia de enfermagem, considerando
o tipo de contato mantido entre eles, bem como a
necessidade de um ensino voltado para a importancia da
prevencdo e do controle das infecg¢des, através do
conhecimento dos principios cientificos relativos as vias
de penetragdo dos microrganismos, aos mecanismos de
transmissdo e aos fatores que predispdem o aparecimento
de infecgoes.

MONITORING THE COLONIZATION BY STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN STUDENTS
FROM A NURSING AUXILIARY PROGRAM DURING THE PROFESSIONAL FORMATION

Considering our goal of understanding the colonization by Staphylococcus aureus in students from a nursing auxiliary
program, during their professional formation, we collected material from the nasal cavity (N), right (Md) and left (Me)hands from
42 students on different moments of their formation relating the levels of colonization to the activities developed during the
program. Results showed an oscillation in the colonization rate in different moments and the possibility of agent reciprocal
transmission between the students and the taken care receptors, considering the type of contact.

KEY WORDS: healthy carrier, Staphylococcus aureus, longitudinal study

MONITOREO DE LA COLONIZACION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN ALUMNOS
DE UN CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE SU FORMACION

Considerando nuestro objetivo de conocer el cuadro de colonizacion por Staphylococcus aureus en alumnos de un
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curso de auxiliar de enfermeria durante su formacion, realizamos la colecta de material de la cavidad nasal (N), manos derecha
(Md) e izquierda (Me) de 42 alumnos, en diferentes momentos de su formacion, relacionando las tasas con las actividades
desarrolladas durante la programacion del curso. Los resultados evidenciaron una oscilacion en las tasas de colonizacion en los
diferentes momentos y la posibilidad de transmision mutua del agente entre los alumnos y los receptores de los cuidados, consi-

derando el tipo de contacto mantenido entre ellos.

TERMINOS CLAVES: portador sano, Staphylococcus aureus, estudio longitudinal

ANEXO 1

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DO

ALUNO
- Identificacao
Nome: N°:
Idade: Sexo:
Cor: Estado Civil:
Dextro () Sinistro ( )

- Vocé trabalhava em hospital antes de iniciar o curso de
Auxiliar de Enfermagem?
Sim ()
Local:
Cargo ou Fungdo:
Tempo:

Nao ()

- Vocé continua trabalhando durante o curso?
Sim () Nao ()
Local:
Cargo ou Funcao:

- Resultados

PRIMEIRA COLHEITA: /| /
Bacteriologia
N
Md
Me
OBS:

SEGUNDA COLHEITA:  / /
Bacteriologia
N
Md
Me
OBS:
TERCEIRA COLHEITA: / /
Bacteriologia
N
Md
Me
OBS:

QUARTA COLHEITA:  / /|
Bacteriologia
N
Md
Me
OBS:

QUINTA COLHEITA:  / /
Bacteriologia
N
Md
Me
OBS:

SEXTA COLHEITA: /|
Bacteriologia
N
Md
Me
OBS:
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