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Resumo

Infeccdes respiratdrias sdo muito prevalentes na populacdo pediatrica. A Organizacdo Mundial da Saude afirma que
infecgbes respiratorias, sdo aquelas que ocorrem no trato respiratério, tanto superior como inferior, causando
infecgdes de origem nasal, bronquiolar, pulmonar e sdo responsaveis por alta taxa de mortalidade na idade infantil. O
estado da Bahia - Brasil € 0 segundo Estado em nimero de internagdes por doencas do aparelho respiratdrio na
populacdo pediatrica. O quadro clinico, em sua maioria, é inespecifico dificultando o diagnéstico etioldgico. Os
quadros geralmente acometem as vias aéreas superiores, mas podem se agravar, migrando para vias aéreas inferiores
por infec¢do viral ou em coinfec¢do com agentes bacterianos, principalmente por Staphylococcus aureus. Estudos de
identificacdo dos agentes etioldgicos sdo importantes porque auxiliam na assertiva do diagnéstico, direcionam o uso
correto do farmaco, favorecendo o uso racional de antibidticos e assim reduzir o grande problema da resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos. Trata-se de um estudo transversal, descritivo por amostragem na cidade de Juazeiro,
Bahia, através de levantamento amostral de criangas nos servicos de atendimento pediatrico da rede municipal,
coletando dados socio demograficos, epidemiolégicos e o historico do evento, além de amostras da nasofaringe do
paciente. A partir da coleta das amostras foram realizados triagem de isolados, através de cultivo microbiolégico. A
prevaléncia de Staphylococcus spp., foram isolados. O presente estudo abre uma porta para novas investigagdes na
realidade do municipio. Outros estudos podem complementar e confrontar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Alergia; Crianca; InteracGes entre hospedeiro e microrganismos; Prevaléncia.
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Abstract

Respiratory infections are very prevalent in the pediatric population. The World Health Organization states that
respiratory infections are those that occur in the upper and lower respiratory tract, causing infections of nasal,
bronchiolar, and pulmonary origin and they are responsible for a high mortality rate in children. The state of Bahia -
Brazil is the second state in terms of number of hospitalizations for respiratory diseases in the pediatric population.
The clinical picture, for the most part, is nonspecific, making the etiological diagnosis difficult. The conditions
usually affect the upper airways, but they can worsen, migrating to the lower airways due to viral infection or co-
infection with bacterial agents, mainly by Staphylococcus aureus. Studies to identify the etiological agents are
important because they help in asserting the diagnosis, directing the correct use of the drug, favoring the rational use
of antibiotics and thus reducing the great problem of bacterial resistance to antimicrobials. This is a cross-sectional,
descriptive study by sampling in Juazeiro city, Bahia, through a sample survey of children in the pediatric care
services of the municipal network, collecting socio-demographic, epidemiological and event history data, in addition
to samples from the nasopharynx. of the patient. From the collection of samples, isolates were screened through
microbiological culture. The prevalence of Staphylococcus spp., were isolated. The present study opens a door to new
investigations in the reality of the municipality. Other studies can complement and confront the results found.
Keywords: Allergy; Child; Interactions between host and microorganisms; Prevalence.

Resumen

Las infecciones respiratorias son muy prevalentes en la poblacién pediatrica. La Organizacion Mundial de la Salud
establece que las infecciones respiratorias son aquellas que se presentan en las vias respiratorias superiores e
inferiores, provocando infecciones de origen nasal, bronquiolar y pulmonar y son responsables de una alta tasa de
mortalidad en los nifios. El estado de Bahia - Brasil es el segundo estado en cuanto al nimero de hospitalizaciones por
enfermedades respiratorias en la poblacion pediatrica. El cuadro clinico, en su mayor parte, es inespecifico, lo que
dificulta el diagnostico etiolégico. Las condiciones suelen afectar las vias respiratorias superiores, pero pueden
empeorar, migrando a las vias respiratorias inferiores debido a una infeccion viral o coinfeccion con agentes
bacterianos, principalmente por Staphylococcus aureus. Los estudios para identificar los agentes etiol6gicos son
importantes porque ayudan a afirmar el diagnostico, orientando el uso correcto del medicamento, favoreciendo el uso
racional de los antibidticos y reduciendo asi el gran problema de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos. Se
trata de un estudio transversal, descriptivo por muestreo en la ciudad de Juazeiro, Bahia, a través de una encuesta
muestral de nifios en servicios de atencién pediatrica de la red municipal, recolectando datos sociodemograficos,
epidemioldgicos y de historia de eventos, ademas de muestras nasofaringeas. del paciente. A partir de la recoleccion
de muestras, los aislamientos fueron tamizados a través de cultivo microbioldgico. Se aislo la prevalencia de
Staphylococcus spp. El presente estudio abre una puerta a nuevas investigaciones en la realidad del municipio. Otros
estudios pueden complementar y confrontar los resultados encontrad.

Palabras clave: Alergia; Nifio; Interacciones entre huésped y microorganismos; Predominio.

1. Introducéo

As infeccOes de vias aéreas superiores sdo entendidas como qualquer processo de origem infecciosa que afete a regido
nasal, seios da face, ouvido, faringe e laringe. Ademais, infec¢des de vias aéreas inferiores afetam a regido da traqueia,
brénquios, bronquiolos e parénquima pulmonar (Santos, 2021). Os quadros infecciosos mais frequentes sdo 0s que acometem
as vias aéreas superiores, entretanto os relacionados a maior gravidade séo os de via aérea inferiores, como os causadores de
pneumonia, tuberculose pulmonar e bronquiolite (Azevedo et al., 2015).

As doencas respiratorias sdo importantes causa de internacéo e morbimortalidade no mundo e estdo entre as principais
causas de internacdo hospitalar de criangas. O Brasil é um dos paises com maiores taxas de prevaléncia de asma e rinite
alérgica do mundo. A pneumonia foi a principal causa de internagfes em criangas menores de 5 anos (Beber et al., 2020).

Os agentes etioldgicos em destaque para infeccGes respiratérias agudas (IRA) em criangas sdo Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b, Staphylococcus aureus, além do Virus sincicial respiratério (VSR), virus do
sarampo, virus da parainfluenza humana do tipo 1,2 e 3 (PIV-1, PIV-2 e PIV-3), virus influenza e virus da varicela (Santos,
2021).

Dentre as bactérias com grande capacidade de gerar patologias respiratérias, de peles, estdo presentes as Gram-
positivas. Basta observar as Staphylococcus resistente a meticilina (Mahmoudi, 2020). E na época atual, em um contexto de

Pandemia pelo SARS CoV-2, esse microrganismo vem causando ainda mais preocupacdo. Isso porque eles, junto a outras
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bactérias Gram positivas sdo responsaveis por pneumonias secundarias a pacientes jovens e adultos ap6s sua internacéo
hospitalar por Covid-19 (Cusumano, 2020).

Outra bactéria relacionada com alergias é a Klebsiella pneumonia, pertencente a familia Enterobacteriaceae. Essas
bactérias sdo consideradas ubiquas e podem colonizar a agua, esgoto, solo e plantas, bem como mucosa de humanos. Assim, é
considerado como principal microrganismo responsavel por quadros de pneumonia, infeccdes uropatogénicas, trato biliar,
osteomielites e bacteremia, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (Lopes, 2019).

Na populacdo pediatrica, os fatores de risco ambientais contribuem para o desenvolvimento de doencas no trato
respiratorio inferior, sendo o tabagismo, associado a ingestdo passiva dos residuos. Além disso, os agentes poluidores
atmosféricos, diferenca de temperatura e aglomeragao sao alguns outros fatores de risco. Alguns sinais de alerta séo sugestivos
de complicac6es, como irregularidade respiratoria, vomitos, desidratacao, hipoxemia sem cianose e taquicardia (Alexandrino et
al., 2022).

Estima-se que todas as criancas sejam infectadas por virus respiratérios logo nos primeiros anos de vida. Em grande
parte, sdo causadas por virus, especialmente o Virus Sincicial Respiratdrio (VSR), influenza e rinovirus, entre outros (Antunes
et al., 2013; Beber et al., 2020; Goncalves & Bhering, 2021).

Além das infeccOes respiratdrias amplamente documentadas, desde dezembro de 2019, o panorama pandémico
causado pelo virus SARS-CoV-2, acendeu novo alerta. Na grande maioria das criancas, a doenca tem sido assintomatica ou
com sintomas leves a moderados (Morais & Miranda, 2021). Ainda assim, as criangas podem contribuir para a transmisséo e
disseminacdo da doenga (Costa, 2020). E outras necessitam de internacdo em UTI no Brasil. Algumas avancaram para obito
(Dias et al., 2021). Diante do contexto é necessério desenvolver atividades de cuidado e promover a salde da crianca (Prato,
2014).

O trabalho objetivou, atraves de coletas de amostras e dados epidemioldgicos, avaliar a prevaléncia de doencas

respiratorias na infancia em servicos de satde publicos de Juazeiro-Bahia, bem como seus microrganismos causadores.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos e local do experimento

Esse experimento foi aprovado pelo Comité de Etica da faculdade Esticio do Recife sob o nimero 5.009.925 de
30/09/2021. As coletas foram realizadas na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Pediatrica do Municipio de Juazeiro-BA.

As amostras adquiridas foram processadas no Laboratério Multiusudrio da Faculdade Estacio de Juazeiro-BA.

2.2 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo-qualitativa, descritivo com base nos dados provenientes da coleta
da cavidade nasofaringea em criancas de 0 a 10 anos com sintomas gripais, no periodo de Agosto/2021 e Julho/2022, da
Unidade de Pronto Atendimento Infantil na cidade de Juazeiro-BA. Além de uma pesquisa de campo quanti-qualitativa por
meio de questionario objetivo. A anélise foi realizada em cada crianga que 0s pais ou responsaveis aceitaram o TCLE - Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (Deslandes & Assis, 2002).
Apos identificar as criancas de 0 a 10 anos que apresentem alguma queixa respiratéria atendidas na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Pediatrica do municipio de Juazeiro, Bahia, os responsaveis legais dos menores foram abordados e
explicados quanto aos objetivos da nossa pesquisa, sendo apresentado o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foram convidados a assinar 0 TCLE e responderam ao questionério.
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2.3 Questionario

O questionario com perguntas relacionada aos topicos sociodemograficos, epidemiolégicos e ao histérico do evento,
conforme o quadro. Esses dados foram tabulados e correlacionados com respectivos resultados das amostras colhidas. Foram
utilizados softwares de processamento de dados para analise descritiva de frequéncias relativa e absoluta, topografia de
acometimento da infeccdo e distribuicdo espacial dos casos.

2.4 Coleta das amostras e cultivos bacterianos

Apos a aceitacdo e a assinatura do TCLE, o responsavel pela coleta, com todas as medidas de Biosseguranca, realizou
coletas por cada cavidade nasofaringea com o auxilio do Swab estéril, para cada voluntario. O material coletado em meio de
transporte Stuart foi semeado em uma placa de Petri com agar de Infuséo de Cérebro e Coragdo (Brain Heart Infusion - BHI) e
outra placa de 4gar MacConkey, posteriormente foi colocado em estufa a 37° C por 48 horas, realizando primeira leitura com
24 horas. A confirmacédo dos isolados, bem como sua viabilidade e pureza, foi realizada conforme descrigdes de Quinn et al.
(1994).

2.5 Identificacdo bioguimica de isolados bacterianos

Foram realizados uma série de triagem bioquimica para a identificacdo dos patdgenos bacterianos, a fim de identificar
0 agente causal daquela patologia. Os testes realizados foram coloragdo de Gram, prova de oxidase, prova de catalase, bile
esculina, agucares (glicose, maltose, manitol, sacarose, lactose, trealose, frutose, galactose), caldo malonato, agar triplo agucar
e ferro (TSI), meio base para oxidacao e fermentacdo com glicose (GOF), &gar indol sulfeto motilidade (SIM), agar purpura de
bromocresol (PAB), verde brilhante e citrato de Simmons (Brasil, 2020.

3. Resultados

Foram realizados questionarios e coletas de materiais bioldgicos através do swab nasal em 96 pacientes pediatricos da
UPA Infantil de Juazeiro-BA. O perfil demogréafico dos pacientes estda mostrado na Tabela 1, a seguir, informacbes que
mostram dados importantes para analise de um quadro de alergias nessas criangas. Na amostra estudada, a diferenca entre
sexos € muito préxima. O aleitamento esteve disponivel para 90,6% dos pacientes. A maior parte deles (76,1%) ndo possuia
nenhuma comorbidade ou tinha histéria de prematuridade. Entre os que possuiam comorbidades, 04 (4,1%) foram
diagnosticados como asmaticos e 03 (3,1%) possuiam anemia ndo especificada, entre outras. A maioria tinha algum tipo de
comorbidade. Pelo menos 39,5% relataram estar vacinados para influenza no ano do estudo e 30,2% possuiam fumantes na

residéncia.
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Tabela 1. Perfil epidemioldgico das criangas abrangidas pelo estudo.

CATEGORIA NUMERO PORCENTAGEM (%)
Sexo
Masculino 54 56,2
Feminino 42 43,8
Idade (anos)
0<2 61 63,5
2<4 14 14,6
4<6 11 11,5
6<8 6 6,2
8<10 4 4,2
Comorbidade 23 23,9
Prematuridade 23 23,9
Vacinacdo para Influenza no ultimo ano 38 39,5
Aleitamento 87 90,6
Fumantes na residéncia 29 30,2

Fonte: Autores.

Foram avaliados também os sintomas apresentados na histdria clinica, conforme a Tabela 2., relatando aspectos
sintomatoldgicos, onde a tosse foi 0 sintoma mais relatado, presente em mais de 93,7% dos pacientes. A quantidade de criangas
que apresentaram vOmito e cansaco também foi significativa (81,2 e 70,8%, respectivamente). Febre, obstrucéo nasal, dor de
garganta e coriza também foram relatados por mais da metade dos pacientes (68,7; 68,7; 64,5 e 65,5%, respectivamente). Uma

pequena porcentagem (9,3%) apresentou exantema.

Tabela 2. Sintomas relatados pelos responsaveis das criangas.

SINTOMA PRESENTE NUMERO DE PACIENTES %
FEBRE 66 68,7%
OBSTRUGAO NASAL 66 68,7%
CORIZA 63 65,5%
TOSSE 90 93,7%
DOR DE GARGANTA 62 64,5%
VvOMITO 78 81,2%
CANSACO 68 70,8%
EXANTEMA 09 9,3%

Fonte: Autores.

Foi possivel avaliar também o uso de medicages em uso pelos pacientes. Mais da metade (52,2%) ja estava em uso
de algum tipo de medicacdo. Destes, 48,3% estava em uso de sintomaticos, sendo os antitérmicos os mais relatados (25%).
Pelo menos 4,1% estava em uso de antibiotico. Ja 3,1% ndo se recordavam do nome da medicagdo em uso.

Assim, ap0s a realizacdo da entrevista, foram realizadas uma coleta em cada narina do paciente com um swab nasal e
levados para o laboratério a fim de processar as amostras em meios de cultura e crescimento em estufa bacteriana.

Ap6s isso, foi realizada a coloracdo de Gram, para que fosse possivel determinar a quantidade de bactérias Gram
positivas e negativas, junto com a sua morfologia

Em relacéo a identificacdo bacteriana foi possivel observar 111 colénias diferentes nas 96 amostras coletadas, dessas
foram identificados 80 isolados cocos Gram positivos e 31 isolados bacilos Gram negativos Foram identificadas
predominantemente Staphylococcus spp., de acordo com as Tabelas 3 e 4, as informagdes destacadas aqui, mostra a
importancia de fechar um diagnéstico com o perfil bacterioldgico correto, para que os pacientes possam ser medicados com o

farmaco ideal, evitando assim o aumento da resisténcia bacteriana.
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Tabela 3. Testes bioquimicos realizados nos isolados bacterianos Gram positivos

RESULTADOS POSITIVO NEGATIVO
PROVA DE CATALASE 80 =
PROVA DE OXIDASE 03 77
BILE ESCULINA 21 59
GLICOSE 76 4
MALTOSE 65 15
MANITOL 69 11
SACAROSE 75 05
LACTOSE 68 12
TREALOSE 64 16
FRUTOSE 70 10
GALACTOSE 84 06
AGAR PURPURA DE BROMOCRESOL (PAB) 46 34

Fonte: Autores.

Tabela 4. Testes bioquimicos realizados nos isolados bacterianos Gram negativos.

RESULTADOS POSITIVO NEGATIVO
PROVA DE CATALASE 30 01
PROVA DE OXIDASE - 31
GLICOSE 31 -
MALTOSE 28 03
MANITOL 29 02
SACAROSE 28 03
LACTOSE 29 02
TREALOSE 26 05
FRUTOSE 30 01
GALACTOSE 30 01
CALDO MALONATO 03 28
AGAR TRIPLO ACUCAR (TSI) 31 -
OXIDACAO 06 25
FERMENTACAOQ 08 23
MOTILIDADE 23 08
H2S - 31
INDOL 04 27
VERDE BRILHANTE 04 27
CITRATO DE SIMMONS 01 30

Fonte: Autores.

4. Discusséo

As infecgdes respiratorias agudas sdo a principal causa de adoecimento na populacdo pediatrica (Bonfim et al., 2011).
Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), pelo menos um terco das mortes de criangas com menos de 5 anos de idade
ocorre por IRAs (Bruno et al., 2020). No presente estudo, foi possivel perceber uma leve predominancia de criangas do sexo
masculino, como em outros estudos (Soares et al., 2020). Os valores de comorbidades e prematuridade se encontram maiores
que os encontrados em outros estudos, porém podem ser explicados pelo servico ser a referéncia dentro do municipio para o
atendimento pediétrico.

As infeccBes respiratorias podem ainda ser causadas ou agravadas pela exposicdo a poluentes atmosféricos emitidos
em larga escala em todo o planeta. As emissfes de material particulado (MP), dxidos de nitrogénio (NOx), compostos
organicos volateis (VOCs), diéxido de enxofre (SO-) e poluentes fotoquimicos, como o o0zdnio (Os), aumentaram nas Ultimas

décadas devido a industrializacdo. Estudos realizados em grandes centros urbanos comprovam a associacdo significativa entre
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o0s niveis desses poluentes e 0 ndmero de atendimentos em emergéncias e hospitalizagdes por causas respiratorias (Matos,
2019).

As doencas respiratdrias agudas (DRAs) representam de 20 a 40% das consultas em servicos de pediatria e de 12 a
35% das internagBes hospitalares, gerando uma alta demanda de servicos de salide. As DRAs mais predominantes na infancia
sdo as faringoamigdalites, otites, sinusites, resfriados comuns e as pneumonias (Pinto, 2017). Os sinais de gravidade mais
frequentemente relatados nestas doencas foram: febre, dispneia, sibilancia, adinamia, tosse e taquipneia (Passos et al., 2018).

Vérios fatores estdo associados a ocorréncia de morbidades infecciosas na infancia, como curta duracdo do
aleitamento materno, exposicao a higiene precéria e ambientes aglomerados: compartilhamento de quartos com outros adultos
e/ou criangas, uso de creches, entre outros ambientes. Na infancia, existe uma grande vulnerabilidade imunolégica, o que
facilita a transmissdo de agentes patogénicos e intensifica em ambientes lotados. Alguns estudos vém investigando a
ocorréncia de morbidades associadas ao atendimento em creches, bem como alternativas e a¢bes educativas para prevenir a
disseminacéo de infecgdes (Oliveira, 2019). Para imunizag&o ativa com a vacina do virus da Influenza, temos que considerar o
periodo permitido para a aplicagdo da vacina, segundo o Ministério da Salde a vacina é destinada a criangas de 6 meses a 2
anos de idade, sendo 2 doses com intervalo minimo de 3 semanas. Eliminando da contagem aqueles que nédo tinham ainda a
permissdo para a imunizacao por conta da faixa etaria, encontramos 23 criangas que ndo haviam tomado vacina da influenza no
tempo correto, sendo 48% do total que negaram a imunizagéo durante a entrevista.

A prematuridade é um conhecido fator de risco para o desenvolvimento de infe¢des. Criangas prematuras estardo com
0 sistema imune ainda mais imaturo em relacéo a criangas a termo, podendo cursar com quadros de infeccBes respiratérias de
forma mais frequente (Bonfim et al., 2011). Entre os sintomas apresentados pelos pacientes analisados, observa-se que o perfil
epidemiolégico seguiu a tendéncia de varios estudos populacionais (Barreto et al., 2021).

Para a andlise bacteriologia, a predominancia foi para as bactérias Gram positivas, predominando o Staphylococcus
aureus. Essa bactéria consegue colonizar vérios locais do corpo humano, como a pele, méos, axilas, perineo e cavidade oral e
nasal, sendo a cavidade nasal o principal local acometido. Desse modo, essa bactéria pode estar associada a quase 30% dos
acometimentos na populacdo eutréfica, porém pode ser associado a vérias doengas como piodermites, endocardites, sepse,
pneumonia nosocomial e sindrome do choque toxico. Logo, seus portadores podem manter-se assintométicos, de forma mais
comum e continuarem disseminando a bactéria as demais pessoas (Belini et al., 2021).

Os aparatos de patogenicidade de S. aureus estdo profundamente ligados a sua capacidade de viruléncia, desde
mecanismos de fixagdo, penetracdo e multiplicacdo até comunicagdo com o sistema imune do hospedeiro. Além disso, um
importante fator de viruléncia é a grande habilidade dessas bactérias de produzirem biofilme, sendo um grande aliado ao
aumento dos casos de resisténcia a multiplos antibioéticos (Parastan et al., 2020).

Apesar das infecgdes do trato respiratério inferior levarem a quadros mais graves e serem causadas, principalmente
por bactérias como Neisseria meningitidis, Streptococcus hemolyticos e Streptococcus pneumoniae, as infeccBes agudas,
causadas por virus predispdem as infec¢des por bactérias (Silva Filho et al., 2017).

A pneumonia é uma infec¢do de vias aéreas inferiores, devido a instalacdo de agente infeccioso em regido de espago
alveolar, regido ricamente vascularizada onde ocorrem as trocas gasosas. Assim, pode acometer regido de alvéolos pulmonares
e intersticio, sendo seus principais sinais e sintomas a tosse produtiva, calafrio, dispneia, febre alta e dor toracica (Bueno et al.,
2020).

Além do Saphylococcus aureus, as bactérias Gram-negativas sdo responsaveis pelas infecgdes do trato respiratorio
inferior com dificil tratamento, isso porque essas bactérias possuem alta taxa de resisténcia bacteriana ocasionando uma

responsividade baixa a antibioticoterapia. Dessa maneira, as bactérias tornam-se um dos maiores problemas de satde publica,
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sendo um risco, principalmente, para pacientes em unidades terapia intensiva (UTI), haja vista a alta predominéncia de
bactérias como a Escherichia spp., Klebsiella spp., entre outras, no ambiente hospitalar (De Oliveira & De Paula, 2021).

Estudos epidemioldgicos em hospital universitario mostraram que Klebsiella pneumoniae que foi identificada como o
principal patégeno dos casos de pneumonia e a Escherichia coli com 21,5% de prevaléncia em infec¢des de sitio cirdrgico bem
como ambos patdgenos presentes em mais de 20% dos casos de infecgdes do trato urinario (Nogueira et al., 2009).

No tocante a problemas de etiologia respiratéria, a pneumonia é o principal motivo dos quadros de morbimortalidade
relacionada a criancas no mundo, sobretudo em paises em desenvolvimento (Bonfim et al., 201; Silva Filho et al., 2017). As
bactérias Gram positivas estdo mais associadas a pneumonia adquirida na comunidade (PAC), tanto em adultos quanto em
criancas. Atrelado a isso, a infeccdo pneumocécica é uma das principais causas de morbimortalidade global, associada a
populagdo idosa e ndo idosa, fazendo com que o Sistema Unico de Saude (SUS) destine altos custos para seu tratamento
(Michelin et al., 2019).

5. Considerac0es Finais

Estudos epidemioldgicos sdo importantes para tracar o perfil de atendimentos e nortear a tomada de deciséo e
planejamento em salde. Conhecer os principais patdgenos que acometem a populacéo assistida gera informagfes importantes
sobre estratégias de prevenc¢do e controle no enfrentamento das infecgfes respiratorias agudas. O presente estudo abre uma
porta para novas investigacdes na realidade do municipio. Outros estudos podem complementar e confrontar os resultados
encontrados.

Ap0s esse estudo, existe uma necessidade de investigagdo sobre o perfil de sensibilidade bacteriana em relacdo a
varios farmacos, principalmente aqueles mais citados na pesquisa, além de comparar com outras alternativas, como 6leos

essenciais, muito utilizado de forma impericia na regido do municipio de Juazeiro-BA.
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