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PAPEL EPIDEMIOLOGICO DOS PORTADORES SAOS DE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS COMO FONTE DE INFECCAO

Branca Maria de Oliveira SANTOS (1) e Carlos SOLE-VERNIN (2)

RESUMO

Neste estudo, procuramos verificar o possivel papel epidemiolégico dos por-
tadores-sdos de Staphylococcus aureus como fonte de infecgdo. Com esse objetivo,
examinamos 210 amostras de Staphylococcus aureus isoladas da cavidade nasal
e orofaringe de profissionais de satude, aparentemente sem afeccdo das vias aéreas
superiores e 34 amostras isoladas de casos consecutivos de infeccdo estafilocdcica
hospitalar, ocorridos no més imediatamente anterior e no més imediatamente

posterior & colheita do material de portadores. Os dados comparativos da fago-
tipagem das amostras de ambas as colecdes parecem comprovar a importéncia
dos portadores sdos entre o pessoal de saide, como uma possivel fonte de infeccéo.

INTRODUGAO

A importéncia da presenca do estafiloco-
co(*) nos portadores séos € evidente, uma vez
que estes nio apresentam nenhuma sintomatolo-
gia ao exame, podendo eliminar o agente infec-
cioso sem apresentar a doenca sob a forma
aparente 49,13,

A safda do estafilococo da fonte, obviamen-
te, depende do local de multiplicacdo. Através
de levantamento bibliografico, pudemos verifi-
car que existe concordancia quanto ao fato de
ser o nariz humano a mais importante fonte de
estafilococos patogénicos e o portador nasal um
reservatério de infeccéo 181921, Porém, hid pou-
cos estudos sobre portadores na orofaringe,
area variavelmente rica desses microrganismos.

A fregiiéncia relativa de portadores de es-
tafilococo parece variar também dependendo
das condigbGes ambientais. Varios estudos tém
sido realizados, com o intuito de demonstrar
diferencas epidemioldgicas importantes entre a
prevaléncia de portadores de estafilococo hospi-

(*) Sempre que nos referirmos simplesmente a estafilococo,
queremos dizer ‘‘Staphylococcus aureus’’, isto &, estafi-
lococo coagulase positivo.

talar e extra-hospitalar 2,6,8,10,16,17, Os dados per-
mitem revelar a contribui¢cdo do portador sao
como reservatorio do estafilococo e sua impor-
tancia na propagacio e manutencio do agente
infeccioso na populacao, principalmente no am-
biente hospitalar.

Do que foi mencionado podemos adiantar
que a preocupacido com a disseminacio do es-
tafilococo pelos portadores séos estd refletida
nas altas porcentagens de incidéncia sobre eles
e na limitacdo dos métodos disponiveis para
evitar essa disseminacio.

Nosso interesse concernente & questio, fez
com que procurdssemos apreciar o papel epi-
demioldgico dos portadores sdos entre pessoal
profissional hospitalar como possivel fonte de
infeccéo.

MATERIAL E METODOS

1) Amostras

Foram incluidas neste 'estudo 210 amostras
de Staphylococcus aureus isoladas da cavidade
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nasal ‘e orofaringe de profissionais de saude
atuante em um hospital geral de Ribeirdo Pre-
to (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto, USP), aparentemente
sem afeccdo das vias aéreas superiores e 34
amostras isoladas de casos consecutivos de in-
feccio estafilocSeica hospitalar, cuja relagio en-
contra:se no Anexo I. Convém lembrar que es-
sas ultimas amostras foram isoladas consecuti-
vamente de casos de doencas estafilocécicas,
ocorridos no més imediatamente anterior e no
meés imediatamente posterior & colheita do ma-
terial de portadores e cedidas gentilmente pelo
Laboratorio de Fagotipagem de Staphylococcus
da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto,
USP.

ANEXO 1
Amostras obtidas de casos consecutivos de infecgdo estafilo-
cécica hospitalar — local de colheita e fagétipos

Amostra Localizagio Fagétipo
15M/10 Canal endocervical 86/88
211M/10 Escarro NR
2M/10 Escara (pele) 86/39/90
143M/10 Liquido pleural ) NR
149M/10 Pustula (pele) 89/90
253M/10 Orofaringe 86
338M/10 Escarro : 95
241M/10 Orofaringe 3C
136M/10 Cicatriz cirirgica 3C
331M/10 Orofaringe 95
272M/10 Escarro 81
317M/10 Abscesso 86
218M/10 Esofagostomia NR
66M/11 Umbigo 89
39M/11 Orofaringe 84/85
65M/11 Ferida . 53
86M/11 Umbigo | M9/47/53/54
5M/11 Sec. traquéia 79/81/6/42E
T6M/11 Cicatriz cirdrgica NR
103M/11 Sec. ouvido 86
84M/11 Pustula 94/96
182M/11 Sec. vaginal NR
67M/11 Coto umbilical 94/96
122M/11 Sec. dreno NR
157TM/11 Incisdo cirurgica 85
242M/11 Sec. purulenta 3C
171M/11 Orofaringe 88
60M/11 Deiscéncia cirdrgica 85
175M/11 Abscesso 3C
158M/11 Sec. ocular 29
126M/11 Escarro " 84/85
207TM/11 Bolha (pele) 95
25M/11 Sec. ocular ... 3C
144M/11 Shunt renal 84

2) Fagotipagem

Para. identificacio do conjunto de fagos
(“Pattern”) ou fagdtipo capaz de provocar a
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lise das amostras, utilizamos os processos de
fagotipagem oficialmente recomendados e ado-
tados pelo Laboratdrio de Bacteriologia de Ri-
beirdo Preto, onde foram realizadas as provas.

Para o fim especial de comparar a possivel
concomitancia das identidades de estafilococo
presentes em drea si de portadores e causando
infecgBes, € mister registrar que as amostras
de ambas as colecbes foram submetidas aos fa-
gos do Conjunto Basico e aos mesmos fagos
experimentais em uso no Labo‘r'atério de Fago-
tipagem, na concentracio a 1X “RTD” e a 100 X
“RTD”, caso a amostra nio reagisse a 1 X
“RTD”, a saber: g

GI = 29, 52, 524, 79, 80;
GII 34, 3C, 55, T1;
GIII 6, 42E, 47, 53, 54, 75, T7, 83A, 84, 85;
Néo classificados = 81, 94, 95, 96;
Extra = 187;
Fagos experimentais = 86, 89, 90, 92.

1

RESULTADOS

1) A distribuicdo dos grupos de fagos e os
seus fagdtipos isolados dos portadores sgos,
segundo o local de colheita do material, e
dos casos de infeccio estafilocGcica encon-
tra-se na Tabela I.

2) A distribuicdo das amostras de portadores
sdo tipadas em ambas as concentragdes, 1
X “RTD” e 100 X “RTD”, segundo o local
de colheita do material, estdo nas Tabelas
IT e III.

3) A distribuicSo da freqiiéncia com que os di-
ferentes grupos das amostras de Staphylo-
coccus aureus aparecem entre portadores
s80s e casos de doenca estafilocéeica hospi-
talar encontram-se na Fig. 1.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Das 210 amostras de estafilococo isoladas
dos portadores sdos, 153 (72,8%) foram lisadas
pelos fagos-do Conjunto Bdsico, Utilizando os
fagos experimentais 86, 89, 90 e 92 tivemos um
aumento de 19 (9,0%) amostras fagotipadas e
38 (18,1%) amostras que néao reagiram a 1 e a
100 X “RTD” com os fagos do Conjunto Bésico
€ 08 experimentais.

Das 34 amostras isoladas de casos consecu-
tivos de infeccio estafilocéeica, 20 (58,8%) fo-
ram lisadas pelos fagos do Conjunto Basico, 8
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TABELA |
GRUPOS E FAGOTIPOS DAS 210 AMOSTRAS DE PORTADORES DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS E DE CASOS DE INFECGAO ESTAFILOCOCICA HOSPITALAR

GRUPO

PORTADOR*
CAVIDADE NASAL OROFARINGE

CASOS DE "INFECGAO

%

FAGOT I PO N2 % No %
a b a b

N¢

COMPLEXD
("'52,52A,80,81)

%

29/52/52A/80/81 1 - -
29/52/52A/80 - 1 -
29/52/80/81 1 - -
29/52/52A 1 - -
29/52 2 - 2 -

29/81 - 1 . -

29 L) 1 1

52 1 1 -

81 1 1 1

|

it,9

w
~
~
co
~
w
w
~

|
|
|
|

5,9

3A/3C/TH 1 i -
3C/55/71 5 2 -
/N [ ! -
3A 1 - -
3C 1 2 5
YAl - 1 -

~
~
o
~
w
w
w

17,8

6/42E/47/53/55/75/77/83A/84/85 - 1 -
47/53/54/75/77/83A/84/85 - ) -
47/53/54/77/83A/84 /85 2 ! .
47/53/54/75/77/8k ! - .
47/54/75777/84 : - -
53/75/77/83A/84 : . .

53/77/834/84 1 1 -
53/83A/85 2
77/84/85 - 1 -
53/77/84 1 t -
53/83A 1
75/84 - 2 -
77/84 1 - -
83A/84 1 - -
84/85 - 1 2
84 5 4
85 1 3 2
53 2 3
75 - 1
77 1 1 -
6 i - -
42E - 7 -

21,4

17,6
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PORTADOR* CASOS DE INFECGAQ#*
GRUPG FAGOT1PO CAVIDADE gASAL OROFARINgE o
Ne — 5 Ne % N© < 5
94/96 6 1 2
N.cL. 95 19 15 3
96 1 3 -
26 28,312,419 23,7 9,0 s ' 17,8 14,7
29/6/42E/53 - 1 -
29/52/42E/77 - 1 . -
79/47/53/54 - - 1
L-1oT 29/6 /42E 1 - -
52/79/85 - 1 . -
29/77 1 - -
29/84 2 1 _
52A/85 - 1 -
4 4,3 1,9 5 6,2 2,4 1 3,6 2,9
29/81/6/&2E/47/5h/77/83A/8b s 1 -
29/52/81/6/42E/77 1 - -
I - 29/52/81/42€/77 1 - -
R.cL. 29/81/6/42€ 1 2 -
79/81/6/42E - - i
6/54 /94 - i -
30033 1L,k 5 g2 o 1 3.6 2,9
1T 81/6/42E/47 /54 - 1 -
§.cL. 81/77 1 - -
1 i,1 0,5 1 1,2 0,5 0 i 0
86/89/90 - - 1
86/88 - - 1
EXP. 86/89 - 2 -
89/90 - - 1
86 1 2 3
89 - - 1
88 - - 1
13 th,t 6,2 6 7.5 2,8 8 28,6 23,6
TOTAL 92 99,9 43,8 81 99,7 38,1 28 99,9 82,3
NAO TIPAVEIS 20 9,5 18 8,6 6 17,6
TOTAL 112 53,3 98 46,7 34 99,9

* Portadores s3os de estafilococo na cavidade nasal e orofaringe entre profissionais de salde hospitalar,

** Casos de infecgdo estafilocdcica hospitalar ocorridos no més imediatamente anterior e no més posterior 3 colheita
do material dos portadores. .

a) Porcentagem obtida através do total de cada grupo.

b} Porcentagem obtida através do total de amos tras.
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(23,5%) pelos fagos experimentais e 6 (17,6%)
néo reagiram a nenhum deles (Tabela I).

Por esses dados podemos observar que a
proporcao de amostras “ndo tipadas” de ambas
as colecdes se enquadra dentro dos limites de
até 20% fornecidos pelo Laboratério Interna-
cional de Fagotipagem, como toleraveis 1522,

Encontramos algumas publicacOes referen-
tes a tendéncia de aumentar o numero de amos-
tras nfo tipaveis com os fagos do Conjunto Bé-

TABELA II

Distribuicio .das amostras tipadas a 1 X “RTD”, segundo
. 0 local de colheita do material

Local de

sico 418, Entretanto, estamos informados de que
o Laboratério Internacional de Fagotipagem
(Londres) continua remetendo fagos experimen-
tais, diante das respostas ndo tipdveis encon-
tradas em vdrias partes do mundo.

Das 172 amostras de portadores sdo fagoti-
padas, 115 (66,9%) o foram na concentragio a
1 X “RTD” e 57 (33,1%) a 100 X “RTD”. Nas Ta-
belas II e III observamos a distribuicdo das
amostras tipadas em ambas as concentracdes,
segundo o local de colheita do material.

TABELA III

Distribuicio das amostras nio reagentes a 1 X “RID” e
submetidas a 100 X “RTD”, segundo o local da colheita
do material

Local de
Colheita Cavidade Colheita Cavidade
Nasal Orofaringe Total Nasal Orofaringe Total
Tipagem NSO % N % N.e Y% Tipagem N9 % N.e % N.oe %
Tipdveis 66 574 49 42,6 115  100,0 Tipiveis 26 456 31 544 57 100,0
Néo tipaveis 46 484 49 516 95 100,0 Nio tipiveis 20 52,6 18 474 38 100,0
Total 112 98 210 Total 46 49 95
254 7
% LE GENDA
1 % 7 7)= PORTADORES SA0S DE ESTA-
20 ? 7 % FILOCOCO
% Z3 = CAS0S DE INFECGAOQ ESTAFI-
154 ’ LOCOCICA
1 2 7 ; :
nm
g 7
101 2 é 4%
n z
2 %
5 3 Z
% 7 %
Z
2 %3
_ COMPLEXO TI - TII RNCL. qT, 11 - GRUPOS
'52,524,80, 81" NCL.  NCoL.
R.cL.- NAD CLASSIFICADOS “OVERLAPING"
EXP -EXPERIMENTAL (MULTIGRUPOS)
N.T.- NAG TIPAVEIS ,
Fig. 1 - Freqiiéncia dos fagogrupos das amiostras de Staphylococcus aureus entre portadores séos e casos de doenga

estafilocécica hospitalar
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Analisando esses dados, observamos que na
concentragio a 1 X “RTD”, 66 (57,4%) amos-
tras pertenciam i cavidade nasal e 49 (42,6%) &
orofaringe. As 95 amostras que ndo reagiram
fortemente na concentracio a 1 X “RTD”, fo-
ram submetidas & concentracéo a 100 X “RTD”.
Destas, 26 (45,6%) amostras tipadas, perten-
ciam & cavidade nasal e 31 (544%) amostras &
orofaringe.

Examinando a Tabela I, vemos todos os fa-
gotipos e respectivos grupos fagicos isolados
dos portadores sos e dos casos de infecgio es-
tafilocéeica. Com os fagos empregados, foi-nos
possivel obter 58 e 17 padrdes bacteriofagicos
respectivamente, que foram relacionados nos
grupos cldssicos. Analisando os dados desta Ta-
bela, observamos que a maioria das amostras
isoladas de portadores, com 52 (24.8%) amos-
tras, apresentou padrio do Grupo II1, exclusiva-
mente, coincidindo com os achados de outros
Autores 7.19,20,

Em segundo lugar de freqiiéncia, com 45
(21,4%) amostras, encontramos o grupo de fa-
gos denominado “ndo classificados”, concen-
trando-se no tipo 95.

As amostras obtidas dos casos de infeccéo
estafilocéeica, foram mais freqiientes no grupo
experimental com 8 (23,5%), seguida pelo Gru-
o IIT com 6 (17,6%) amostras e o Grupo II e
“ndo classificados” com 5 ( 14,7%) amostras, si-
multaneamente.

A distribuicio da freqiiéncia com que os di-
ferentes grupos apareceram entre 0s portado-
res s80S e 0s casos de infeccdo estafilocGeica
encontram-se na Fig. 1.

E' interessante verificar o correlacionamen-
to entre os fagétipos do Grupo III isolados dos
portadores e casos de infecclo estafilocdeica.
De maior importancia, observamos os fagos 84
e/ou 85 responsdveis por estafilococias graves,
que aparecem em ambas as situacdes e a inca-
pacidade aparente de 42E, bastante freqiiente

no grupo de portadores, em produzir doenca
estafilocéeica, :

As amostras lisadas pelo complexo “52, 52A,
80, 81” se acumularam em poucos padrdes bac-
teriofdgicos, sobretudo no 29, que foi concor-
dante nas amostras isoladas de ambas as cole-
-¢Oes, mostrando uma baixa considerdvel de
amostras tipadas pelos fagos desse complexo.,
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Os fagos do Grupo II, habitualmente, colo-
nizam a pele e sdo.responsdveis por uma varie-
dade de processos infecciosos, frequentemente
encontrados em lesGes de pele 1.3, Como a nossa
pesquisa entre os portadores foi feita somente
na cavidade nasal e orofaringe, observamos uma
distor¢@o nos resultados, que evidenciaram uma,
maior proporcéo de reatividade por esses fagos
nas amostras isoladas de casos de infeccio es-
tafilocécica do que nas isoladas de portadores.
Porém, aqui cumpre ressaltar a reagéo ao fago
71 que parece estar especificamente associada’a
lesbes vesiculares da pele, como o impetigo in-
feccioso e o pénfigo neonatal 1. Este fago, ainda
que tenha apresentado reacfio nas amostras de
portadores, néo compareceu nos casos de in-
fecgdo estafilocdeica.

A contribuicdo dos fagos experimentais foi
ressaltada pelo fago 86 que predominou no gru-
Po bacteriofdgico de ambas as colecbes por nos
estudadas. Ele comegou a ser usado no Labo-
ratério de Fagotipagem de Ribeirio Preto des-
de 1971/72, quando foi enviado pelo Laboraté-
rio Internacional de Fagotipagem, em resposta
a alta porcentagem de amostras nio tipaveis do
estudo realizado por TAVARES DE MELLO 18,

Outra relacio importante a ser observada
no grupo bacteriofdgico foi a distorcéo nos re-
sultados quando analisados sobre o total de
amostras. Eles evidenciam uma maior freqiién-
cia entre os casos de infecgdo estafilocécica,
parecendo indicar uma acentuada comunicabi-
lidade dos fagos experimentais entre os casos
de doenga estafilocéeica.

Com relagéo aos multigrupos (“overlaping™)
podemos notar uma proporcio de reatividade
pouco significativa, em ambas as situacdes, nao
merecendo maiores consideraces.

Pela andlise dos grupos e fagdtipos das
amostras de portadores sfos e casos de infec-
¢éo estafilocGeica podemos, enfim, observar que
a maior parte dos casos de infecgio decorreram
frequentemente de portadores com o mesmo fa-
gotipo e que os casos cujo fagétipo ndo apare-
ceu entre os portadores foram raros. No que
se refere a esses iltimos, além de sua jé nota-
da raridade, podemos levantar a hipétese de
que podem ter sido resultado de contaminacio
por um portador ndo examinado ou por auto-
contaminacfio o préprio paciente. A hipdtese
que se pode eliminar, de inicio, é a da conta-
minagdo por um outro caso (caso precedente),



SANTOS, B. M. de O. & SOLE-VERNIN, C. — Papel epidemiolégico dos portadores sios de Staphylococcus aureus como’
fonte de infeccdo. Rev. Inst. Med. trop. S3o Paulo 23:217-224, 1981. -

jé4 que nio encontramos dois casos de infec-
¢ao com o mesmo fagdtipo.

Portanto, dois fatos consistentes devem ser
levados em consideracio. Primeiro, € possivel
que em condigdes de poucos casos de infecgho
estafilocéeica, como aconteceu no hospital no
periodo estudado, a importancia do portador
sdo na transmissio de infeccdo seja bem defini-
da. Segundo, nos periodos em que aparecam
muitos casos de infeccio estafilocdcica, sua im-
portancia pode ser considerada suficiente para
provocar a transmissao de “Staphylococcus hos-
pitalares”, uma vez que esta possa ser decorren-
te da transmissio cruzada de paciente para pa-
ciente.

Portanto, baseado nesses dois. fatos, nossos
dados parecem comprovar a importancia dos
portadores s8os entre o pessoal de satude de um
hospital, como uma possivel fonte de infeccéo,
como ja foi comprovado por varios estudos rea-
lizados anteriormente.

SUMMARY

Epidemiological role of healthy carriers of
Staphylococcus aureus as a source of infection

In this study, we tried to verify the possible
epidemiological role of healthy carriers of Sta-
phylococcus aureus as a source of infection.

With this purpose, we examined 210 sam-
ples of Staphylococcus aureus isolated of the
nasal cavity and oropharynx of healthy workers,
apparently without high aerial duct affections,
and 34 samples isolated from consecutive cases
of hospital staphylococcal infection, occurred
in the immediately prior and post months to
the collection of material of the carriers.

The comparative data of phage typing of
two collection strains seem to confirm the im-
portance of healthy carriers among the hospital
workers, in their actual conditions, as a possi-
ble source of infection.
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