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RESUMO: H4 pouca informagda sobre o crescimento de microorganismos pafogénicos na flora nasal em paises
tropicais, j4 que grande parte das pesquisas se realizaram em paises de clima temperado. Neste esfudo, identificamos
g flora nasal da equipe de enfermagem dos Hospitais Universitarios de Londrina, correlacionando os resullados com

a literatura consultada e disponivel.

PAL AVRAS-CHAVE: Flora Nasal, Staphylococous aureus, Gram negativo, rinites enfermagem, taxa de poriladores

1. INTRODUCAC

Aimperiancia epidermiclagica dos porladores de
organismos patogénicos em flora nasal tem sido urma
constanie preccupacac dos pesguisadores, embora
sejam escassas as publicagdes nacionais. Esta
preccupacio tem aumentado nos Uimos anos,
principalmente em relagac acs profissionais do meio
hospitalar. Isto se deve aofato de serem as fossas nasais
um nicho com elevada possibilidade de colonizagao e
de dispersac de bacténas,
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Hutchison e cols. (1957) estudaram grupos de
enfermeiras em treinamento para determinar o efeito da
mudanca de ambiente no transporte nasal de
Staphylococcus aureus. Obsarvaram cepas mais
resistentes que as da populagio geral, principalmaentea
nos individuos submetidos a maior expasican.,

White (1961) estudou as culturas nasais de pele
& de amostras de ar de 250 pacientes hospitalizados
mostrando porcentagem significante de Staphylococous
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sp em pele de pacientes gue també&m eram portadores
nasais. 'Grady e Witthstadt (1953) estudaram a
possivel relacio da presenca de Staphiflococcus aursus
nas fossas nasais com outras bactérias.

Maxwell e cols. (1963} estudaram
Staphylococcus aureus em populacao hospitalar por um
pariodo de 6 anos, obsarvando 339 de poradores na
equipe cirdrgica e auséncia da bactéria em 42%.

Johanson e cols. (1969) estudaram bactérias
Gram (-} nas fossas nasais.

Rahal e cols. (1870) demonstraram a incidéncia
de portadores nasais e faringeos de bactérias Gram (- )
entre a equipe meédica, comparando com os empregados
gue nao tinham contato com pacientes. Concluiram ndo
haver diferenga entre as duas populagdes. Cetin e cols.
(1970} estudaram as floras de oro e nasofaringe de
astudantes de medicina, farmacia, odontologia e
ciéncias, sem oneontrar diferencas entre os mesmaos,

Droig (197 1) identificou estafilococo am S0%: da
paciantes internados na unidade dea cirurgia geral e 26%,
nos pacientas ambulatoriais. Entre a equipe de madicos
e enfermeiras cbteve cerca de 80%.

Winther e cols. (1874) descravem que complica-
coes sérias apos infeccies graves acorrem mais frequen-
tementa em individuos portadores de flora bacteriana
prévia,

Heczko e cols. (1981) estudaram a flora acrabia
e nao aerobia de membros de equipe laboratorial. A
prezenca de Staphylococcous aureus foi relacionada com
a diminuicao do nomero de outras cepas estalilocdcicas,

Zelante g cols, (1882-83) pesgquisaram a
presenca de Staphylococcus aureus em nariz, saliva e
raspado lingual em individuos clinicaments sadios
obtiveram 36.15% de positividade

Kingdom & cols, (1983) estudaram a flara nasal
de alunos de medicina, verificando haver agquisigao de
multiplas cepas resistentes com ¢ aumento da
exposicac hospitalar ao final do curso,

Weil & cols (1984) pesquisaram a cultura de
maos e narinas de equipe farmacéutica, mostrando gue
a exposicad aos antibidticos nio foi suficiente para
aumentar as taxas de colonizacdo de nariz ou de
contaminagao de maos com bacilos Gram (-,

Lamikanra e cols. (1985) demonstraram o de-
créscimeo do nimero de hospedeiros de Staphylococcus
gureus com o aumento da idade, e que individuos do
sexn femining possuiam uma maior taxa de colonizagan.
Seus resullados foram 56.4% de positividade global.

Barth e cols. (1887) fizaeram urma revisao sabrae
aflora nasal no neonato & relatam que Staphylocooous
aureus pode ser isclade em flora nasal gquando ha
infecgdo sistémica pelo mesmo agente. Chow e cols.
(1989) estabeleceram relacio enire portadores nasais
de Staphylococcus aureus e infecgies de pacientes
submetidos & dialise paritonial.

Gittelman e cols, (1980 idenfificaram como um

dos fatores de risco para o desenvolvimenta da Sindrome
do choque toxico a condigio de portador de
Staphylococcus aureus produtor de exotoxinas.

Cedema e cols (1990) cbservaram a eficacia da
mupirocing na erradicacac de Slapfylococcus aureus
em pacientes de asilos.

3. MATERIAL E METODO

Coletou-se amostras de B0 pessoas da equipe
de enfermagem, sendo gue destas, 20 rabalhavam em
regime ambulatorial no Hospital de Clinicas e 60 em
regime hospitalar no Hospital Universitario Regional do
Morte do Parana, ambos pertencentes & Universidade
Estadual de Londrina. As secregtes foram obtidas
introduzindo-se a zaragatoa (swab) em uma das fossas
nasais, tomando-se o cuidado de deixa-las durante dois
minutos. O material foi passado em lamina para
realizagdo de baclerioscopia, ¢ inoculade em Sluan
Medium (meio de transporte).

Do Stuart Medium, ja no Laboratorio, as
amostras foram semeadas em Agar Sangue g a
zaragatoa inoculada em TSE (Triptic Soy Broth da
DIFCO) e mantidos incubados a 352270 durante 18 a
24 horas,

Apds a incubacao, as celdmas desenvelvidas
no Agar Sangue foram submetidas a coloragao de Gram
& &3 provas bioguimicas especificas para bactéras Gram
negativas efou Gram positivas. Do caldo TSE foram
repicados em Agar Manitol Sal-vermelho de Fenol
(IMERCK) e MacConkey Agar (MERCK) e apos
incubagao “over night” a 35£2°C as coldnias foram
submetidas as provas bioguimicas especificas para
identificagao do microorganismoe iscladao.

4- RESULTADOS

Fara facilitar o estude, apresentamos os
resultados em forma de Quadros.

Somente 2,5% das coletas foram negativas. Em
61.25% da populagac apreseniou crescimento de
apenas uma bac-léna. Em 30%, verificou a presenca de
2 bactérias. Esta ciira atinge 91.25% com 1 ou 2
bactérias {(Quadro 1). Em zalguns casos foram
identificadas até trés espécies.

Foram isoladas 19 bhactérias de interesse
médico na flora nasal da populacao estudada (Quadro
2). Para facilitar a analise agrupamos am Staphilococous,
Gram (- ) & Streplococcus.

Em 71 dos 80 individuos (BB.75%) hospedavam
alguma espécie de Staphylococcus, dos guais 17
{21,25%) eram portadores de Sfaphyococcus auraus.

Em 35 dos 80 (43.75%) hospadavam germes
Gram negativos.

Foram detectados somente 1.25% de
Streptococcus,

Senmiee O GielAGadkaa v 17 LB, v 181196
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Quadro 1- FLORABACTERIANA DA FOSSA NASAL
Mumero de bactérias isoladas por pessoa

N2 de bactérias N® pessoas s

8] 02 02.50

1 439 61.25

2 24 20.00

3 05 06.25
TOTAL 80 100.00 %a

Quadro 2 - BACTERIAS ISOLADAS DA FLORA NASAL

Agente Total Yo %({Amostra)
Staphvlococcus sp 73 64.6 BB.75(71/80
O1-Staphylococcus epidermides 52 46.02 65.00
02-Staphylococous aureus 17 15.04 21.25
03-Staphylococcus saprophyticus 04 3.54 5.00
Bacterias GRAM (-} 339 34.51 43 F5{35/80)

O4-Entercbacter acrogernes 08 7.08
05-Escherichia coli 03 2.65
06-Klebsiella pneumoniae 08 5.30
07-Klebsialla ozonae 03 2.65
08-Klebsiella oxytoca 01 0.89
09-Critrobacter diversus 0z 1.77
1G-Pseudomonas aeruginosa 02 1.77
11 -Proteus mirabilis 02 1.77
12-Froteus vulgaris o2 177
13-Enferobacter cloacae 0z 1.77
14-Enferobacter sp 01 0.89
15-Acinetobacter calcoaceticus 03 2.65
16-Bacillus sp 0z 1.77
17-Iicrococcus sp 01 0.89
18-Serrafia phyrmatica 01 0.89
19-Streptococcus Beta hemolitico 01 0.89 1.25(1/80)
TOTAL 113 100.00 %

Semina CF. SiolA5aude, v, 17,0, 2.0, 191156
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Quadro 3 -

FLORA BACTERIANA NASAL.:

Resultados comparativos entre diferentes autores

Staphylococcus aureus

Autores Ano Amostras CulturaTipo pop. No coletas
Maxawell 1949 57.50% RERN enfermagem seriado
Hutchison 1957 56.90% e enfermagem seriado
White 1961 37.11% S paciente.int unica
Cetin 1970 11.00% b estudante medic. unica
Doig 1971 26.00% AAEN paciente ambulat. unica

50.00% ikl paciente internado unica

80,00% e medicos/enferm. unica
Heczko 1981 **** 11.6% laboratorio 6 vezes
Zelante1982 36.15%**** pacientes normais  unica
Lamikanra 1985 56.40% e est. 12- 2° univers. unica
Chow 1989 45.00% e paciente pre dialise unica
Cederna 1990 38.20% S paciente asilo unica

(2 narinas)

Heshiki 1995 21.25% 15.04% enfermagem unica
Staphylococcus epidermides
Autores Ano  Amostras CulturaTipo pop. N® coletas
Heczko 1981 **** 30.9% laboratério 6 vezes
Heshiki 1995 46.02% 65.0% enfermagem Unica
Gram (-)
Autores Ano  Amostras CulturaTipo pop. N coletas
Rahal 1970 =~ 6.40% médicos/enferm. >1

e 9.60% controle >1
Weil 1984 v 11.90% farmacia 2x

rwE 08.90% controle 2Xx
Heshiki 1995 43.75% 34.51% enfermagem Unica
Streptococcus
Autores Ano  Amostras CulturaTipo pop. N® coletas
Gittelman 1991 8.00% ***~ pac. rinossinusite Unica
Heshiki 1995 1.25% 0.89% enfermagem unica

Semina Ci. Biol /Satde,v.17,n.2,v. 191-196
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5 DISCUSSAO

O Quadro 1 mostra que am mais de 0% foi
possivel identificar 1 ou 2 germes patogenicos na fossa
nasal da equipe de enfermagem dos nossos Hospitais.

Ma literatura a incidéncia de Staphylococcus
aureusvariou de 11.0% {Cetin e col 1970) a 80.0% (Doig-
197 1) considerando diferentes tipos de agrupamentos
de pessoas. Os primeiros autores analisaram as fossas
nasais de 1112 estudantes de medicina e o segundo
em amostras de 1354 pacientes internados, ambos
colhidos em 1 unica amostra. (Quadro 3)

A incidéncia de Siaphylococcus aureus nao
confers com as citadas na literatura, Podemos verificar
gue varia ao redor de 115% em pessoas gque trabalham
em laboratorio e em estudantes de medicina. A cifra e
de 38% nos internados em asilos ou 50% nos intermados
em hospital. Mosso material cuja populagdo & de
enfermagem, mostra 15% em relagdo as culturas
pasitivas ou 21% da populacio estudada (amostra).
Hutchison e col (1957) e Maxwell e col. (1969) também
colheram da eguipe de enfermagem e detectaram 57%,
portanto muito acima em relagao aos nossos resultados.
Doig {197 1) detectou 80% em meédicos e enfermeiras.

0z dados deste trabalho ndo coincidem com
oz encontrados na literatura. O pegueno numero de
casos astudacos pode explicar esta diferenga. outro fator
pode ser o nomeroe de coletas, Cetin ¢ cols (1870)
detectaram 1196 de resultados positivos entre estudantes
de medicina. Mds & estamos realizando estudos entre
estudantes e podemos no futuro, confrontar com os
resultados desses autores. Mos trabalhos, com
amostras seriadas, foi possivel classificar os portadores
em Persistentes, Intermitentes e Esporadicos. Poranto,
isto pode também justificar a baixa incidéncia
encontradd, j& gque ndo foi possivel identificar a totalidade
dos portadores Esporadicos e Intermitentes neste
estudo. O estude de Deoig (1971) em pacientes
internados (50%) e ambulatorial {26%) & muito
interessante pois mostra a diferenga significativa entre
estes tipos de pacientes. Devemnos destacar gue poucos
trabalhos foram publicados para estudar & flora nasal
em paises tropicais, o que poderia também justificar as
diferengas entre 0s resultados obtidos, O fator climatico
pode ser a causa das diferengas, Podemos citar os
trabalhos de Zelante e col, (1982-1983) e Lamikanra e
col (1985) que foram realizados em locais com clima
semelhante ao nosso.Estes estudos tambem mastram
diferencgas com 36% e 56%, em grupos aparentemente

normais & sem contato com o meaio hospitalar.

Em relacao ac Staphwiococcls epidennides
tivernos 446.02% das culturas ¢ a incidéncia na populagao
foi de B5%. Heczko e col.(1981) observaram incidéncia
de 30.9% das coldnias isoladas a partir de 48 culluras
de secrecao de flora nasal em amostra de 8 membros
efetivos de Laboratdrio. Existe diferenca signiticativa, mas
a metodologia empregada foi diferente.

A alta incidéncia de Gram negativos observada
(43.75% na populacio e 34 5% das culturas) tambem
n3o & compativel com os relatos na bibliografia
consultada. Rahal e cols (1970) cbservaram positividade
em 9.6% da populagdo controle & €.4% entre médicos
e enfermeiras, Weil e cols (1984) mostram & incidéncia
de portadores desses agentes na populacan geral de
9% e entre farmacéuticos de 12%.. Os trabalhos de
Johanson e col. (1869) e Rahal e col, (1970) relatam
gue a colonizagdo por Gram negativos no trato
respiratdrio supenor nic estana relacionada 4 exposicio
a estes agentaes, mas sim & susceptibilidade de cada
individuo em relacio aos mesmos. Uma das possiveis
explicagcbes para a alta incidéncia destes portadores
em nosse meio pode ser o baixo nivel sdécic-econdmico
da populagio o que pode levar a uma diminuicio da
resisténcia & colonizacZo por Gram negatives. Outro fator
sao as condigdes de trabalho da nossa populacac
estudada.

Gittelman e cols {19920) constataram incidéncia
de 8% de portadores do Streplococcus sp, dado superior
ao encontrade neste trabalho que corresponde a 1.25%
da populagao. lsso pode ser devido a ma especificidade
do Stuart Medium aos Streptococci. Barth {(1987) em
sua revisac sobre Sfreptococcus splembra que esses
germes n&o s80 comuns no nariz, sendo seu habitat
normal a faringe, e gue o estado de portador nasal pode
ocorrer apés infecgio clinica.

Devemos destacar, finalments, que foram
identificados 3 portadores de Acinobacter calcoaceticus
{2.65%) em funcionarias do Pronto Soccorro. Merece
destaque porgue simultansamente ocorreu um surto pelo
mesmo agenta na UTI do hespital motivando a interdicio
dessa unidade por varios dias. N3o @ possivel afirmar a
correlagaoc entre estes fatos no presente estudo, mas
merace ser citada para eventual pesquisa futura.

6 CONCLUSOES

6.1- Em mais de 90% da eguipe de enfermagem
(populacao estudada), foram isolados um ou dois

Somina &i Biod/Sadde, v. 17.n. 2, p. 191-196
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germes patogenicos nas fossas nasais,

6.2- 21.25% desta populagao & portadora de
Staphylococous aurews na flora nasal | cifra inferior
comparadas com a iteratura disponivel.

6.2- A incidéncia de Gram [ -] foi de 43.75%, altamente
superior aos niveis relatados na literatura.

6.3~ Aincidéncia de Streptococous spioi baixa e nosso
material {1.25%).

&.4- Foram identificados 3 casos (2, 77%) de Acincbhactar
calcoaceficus em pessoas que frabalhavam no Pronto
S0Corro na epoca em ocorreram diversos casos na UTI
necessitando a interdicao da mesma.

HESHIKI, R.E. et al. Preliminary study of the nasal flora in nursing staff.  Semina: Ci. Biologicas/Salde,

v, 17, n. 2, po 181186, Jun, 1996,

ABSTRACT: There are few information about the growth of patogenic microorganisin of the nasal flora in tropical
countries since most investigations were held in places with other climate. In this study, we identify the nasal fliora of
the nursing staff of Londring State University Hospitals correlating the resuits with the information obtained wordwide,
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