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PAPEL EPIDEMIOLÓGICO DOS PORTADORES SÃOS DE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS COMO FONTE DE ¡NFECÇÃO

Brânc¿ Mari¿ de Oliveir¡ SANTOS (1) e G¡rlos SOLÉ-VERNIN (2)

RE SUMO

Neste estudo, procuramos verificar o possível papel epidemiológico dos por-
tadores sã,os de Staphylococcus aureus como fonte de infecção. Corn esse objetivo,
examinamos 210 amostras de Staphylococcus aureus isoladas da cavidade nasal
e orofaringe de profissionais de saúde, aparentemente sem afecção das vias aéreas
superiores e 34 amostras isoladas de casos consecutivos de infecçáo estafilocócica
hospitalar, ocorridos no mês imediatamente anterior e no mês imediatamente
posterior à colheita do material de portadores. Os dados comparativos da fago-
tipagem das a.mostras de ambas as coleções parecem comprovar a importância
dos portadores sáos entre o pessoal de saúde, como uma possível fonte de infecção.

A importância da presença do estafiloco-
co(*) nos portadores sáos é evidente, um.a vez
que estes náo apresentam nenhuma sintomatolo-
gia ao exame, podendo eliminar o agente infec"
cioso sem apresentar a doença sob a forma
aparente 4,e,13.

A saída do estafilococo da fonte, obviamen-
te, depende do local de multiplicação. Através
de levantamento bibliográfico, pudemos verifi-
car que existe concordância quanto ao fato de
ser o nariz humano a mais importante fonte de
estafilococos patogênicos e o portador nasal um
reservatório de infecção 18.1e,21. Porém, há pou-

cos estudos sobre portadores na orofaringe,
área variavelmente rica desses microrganismos.

A freqüência relativa de portadores de es-

tafilococo parece variar também dependendo
das condições ambientais. Vários estudos têm
sido realizados, com o intuito de demonstrar
diferenças epidemiológicas importantes entre a
prevalência de portadores de estafilococo hospi-
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talar e extra-hospital¿1 2,6'8,10'16,17. Os dados per-
mitem revelar a contribuiçáo do portador sáo

como reservatório do estafilococo e sua impor-
tância na propagação e manutenção do agente
infeccioso na população, principalmente no am-
biente hospitalar.

Do que foi mencionado podemos adiantar
que a preocupação com a disseminação do es-

tafilococo pelos portadores sãos está refletida
nas altas porcentagens de incidência sobre eles

e na limitação dos métodos disponíveis para
evitar essa disseminação.

Nosso interesse concernente à questáo, fez
com que procurássemos apreciar o papel epi-
demiológico dos portadores sãos entre pedsoal
profissional hospitalar como possível fonte de
infecçáo.

MATERIAL E MÉTODOS

1) Amostras

(*) Sempre que nos referirmos simplesmente a estafilococo,
queremos dizer "staphvloco€cus aureus", isto e, est'Jtil Foram incluídas neste estudo 210 amostras
lococo coagulase positivo. de Staphylococcus aureus'isoladas da cavidade
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nasal e orofaringe de profissionais de saúde
atuante em um hospital geral de Ribeirão pre-
to (Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeiráo Preto, USp), aparentemente
sem afecção das vias aéreas superiores e 84
amostras isoladas de casos consecutivos de in-
fecção estafilocócica hospitalar, cuja relação en-
contra.se no Anexo, I. Convém lembrar que es-
sas últimas amostras foram isoladas consecuti-
vamente de casos de doenças estafilocócicas,
ocorridos no mês imediatamente anterior e no
mês imediatamente posterior à colheita do ma-
terial de portadores e cedidas gentilmente pelo
Laboratório de Fagotipagem de Staphylococcus
da Faculdade de Medicina de Ribeirão preto.
USP.

ANEXO 1

,q.mostras obtidas de casos consecutivos de infecçáo estâfilo.
cócica hospitalar 

- local de cotheita e fagótipos

Amostra

lise das amostras, utilizamos os processos de
fagotipagem oficialmente recomendados e ado_
tados pelo Laboratório de Bacteriologia de Ri
beirão Preto, onde foram realizadas a,s provas.

Para o fim especial de comparar a possível
concomitância das identidades de estafilococo
presentes em á,rea sã de portad.ores e causando
infecções, é mister registrar que as amostras
de ambas as coleções foram submetidas aos fa_
gos do Conjunto Básico e aos mesmos fagos
experimentais em uso no Laborâtório de Fago-
tipagem, na concentração a lX ,,Rib'; e a 100 X
"RTD", caso a amostra não reagisse a 1 X
"RTD", a saber:

GI : 29, 52, 52A, ?9, 80;
GII : 3.q., 3C, 55, 7I;

GIII : 6, 428, 47, 53, 54,15,77, BBA,84, B5;

75M/10
211M/10
72M/t0

143M/10

749nln/70

253M/t0
338M/10

24tM/10
r36M/10

331M/10

272M/t0
31?M/10

2L8¡!'I/r0
66M/r1
39M/11
65M/11
86M/11

't5M/17
76]¡i{/17

103M/11

84M/LL
r82]ù/l/Lt

6'I]0|f/LL

722M/71
15?M/11

242M/LL

L',tL]ù/I/LL

60M/r1
775M/tL
158M/i1
726M/LL

207M/tt
25M/tL

744M/77

Canal endocervical
Escarro

Escara (pele)
LÍquido pleural
Pústula (pele)

Orofatinge
Escarto

. Orofadnge
Cicatriz cirúrgica

^-^+^-:--^v¡vr4¡¡¡¡Ëv

Escarro
Abscesso

Esofagostomia
Umbigo

Orofaringe
Ferida

Umbigo
Sec. traquéia

Cicattiz cirúrgica
Sec. ouvido

Pústula
Sec. vaginal

Coto umbilical
Sec. dreno

Incisão cirúrgica
Sec, purulenta

Orofaringe
Deiscência cirúrgica

Abscesso
Sec. ocular

Escarro
Bolha (pele)
Sec. oculat
Shunt renal

Localizaçã.o Fagótipo

86/88

NR
86/39/90

NR
89/90

86

95

3C

3C

a6

81

86

NR
89

84/85

53

19/47 /53/54
19/81/6/428

NR,

86

94/96

NR

94/96
NR
85

88

85

29

84/85

95

84

Náo classificâdos : 81, 94, 9b, 96;
Extra : 187;

Fagos experimentais : g6, g9, g0,92.

RESULTADOS

A distribuição dos grupos de fagos e os
seus fagótipos isolados dos portadores sãos,
segundo o local de colheitaido material. e
dos casos de infecção estafilocócica encon-
tra-se na Tabela L

A distribuição das amostras de portadores
são tipadas em ambas as concentrações, 1

X "RTD" e 100 X 'RTD", segundo o local
de colheita do material, estão nas Tabelas
II e III.
A distribuição da freq,tiência com que os di-
ferentes grupos das amostras de Súaphylo.
coccus aureus aparecem entre portadores
sãos e casos de doença estafitocócica hospi.
talar encontram-se na Fig. l.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

LI

2)

2) Fagotipagem

Para identificação do conjunto de fagos
("Pattern") ou fagótipo capaz de provocar a
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3)

Das 210 amostras de estafilococo isoladas
dos portadores sãos, l5B e2,Bo/o) foram lisadas
pelos fagos do Conjunto Básico. Utilizando os
fagos experimentais 86, 89, 90 e g2 tivemos um
âumento de i9 (9,0%) amostras fagotipadas e
38 (18,10/o) amostras que não reagiram a I e a,

100 X *RTD" com os fagos do Conjunto Básico
e os experimentais.

Das 34 amostras isoladas de casos consecu-
tivos de infecção estafilocócica, 20 (59,80/o) fo-
ram lisadas pelos fagos do Conjunto Básico, B
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COHPLEXO

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

GRUPOS

SfÁPHVLOCOCCUS

E FAGOT I POS

AURËIIS E DE

FAGOT I PO

29 /52 / 52A/80 / 8l

29 /52/ 52A/80

29/52/8A/81

29 / 52 /52^

29/8t
?q

\1

8l

fABELA I

DAS 210 AMOSTRAS

cAsos DE rNFECçÄ0

CAVIDADE NASAL OROFARINGL
-H.:- -:--E- Nr----_-U--

èb¿b

DE PORTADORIS DE

TSTAFI LOCõC I CA HOSP I TALAR

PORIADO R¡

3^/3C/71

3c/55/71

,\C/7 \

]A

lc
7l

l

2

ì

I

I

I

6 / \28 / \7 / 53 /5t /75 / 77 /83A/8\ /85

\7 /53 /5\ /75 /77 /83A/8\ / 8'
\7 / 53/ 5\ /77 / 83^/ 8\ /85

47 /53/5\/15/77 /8\
\7 /5\ /75 /77 /8\

53/75 /77 /83^/8t
5)/77 /B3A/8\

53 /83A/85

77 /8\/85
53/17 /8t1

53/83A

75 /8\
77 /8\

8lA/84

8\/85
81{

85

53

15

17

6

\28

l r,9 5,2

cAs0s DE rNFECçÁ0'!',

IE

âb

7 8,1

12 13,0 5,7 7 8,7 3,3

3.3

2

I

I

I

I

2

l

I

l

l

5

I

2

l

I

5

2

I

2

I

1\,7

2.7 23,9 10 ,5 lo 37 ,5 14 , 3 6 21,\ 17,6
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FAGOT I PO

f - r'r-r

9\/96

95

29/6/42E/53

29/52/u28/77

79/47/53/5\
29 /6 /\28
52 /19 /85

29 /77

29/8\

52A/85

PORTADOR*

ffi
;-------r- -;--- 

õ'èb.=_E
61

19 15

l3

T-TTT
ñ.cr.

26 28,3 i2,\ 19 23,7 9,0

29 / 8 t /6 / \2E / 47 / 5\ /7 1 / 83A/ 8\
29/52/81 /6/\2E/77
29/52/81 /\2E/77
29/81 /6/42E

79/81 /6/\2E
6/5\/9\

I

l

2

4 \,3

ITT

ñ.cL

cAsos Dt tNFEccÃo**

z
N9

2

3

5

i

8t/6/\zE/\j/54
81 /77

ê

86 /89 /90
86 /88
86 /89
89/90

86

89

88

5 6,2 2,\

NÄO TIPAVEIS

T

3 3,3 1,4 s 6,2 z,tt

* Portêdores sãos de estafilococo na cèvidêde nêsêl e orofaringe entre profissionais de saúde hospitalêr,.- 
h.;:*j:,jîr:::t:.::::::l::U"ica 

hcspir¿rar ocorr;dos no nrês imediaramenre ênrerior e no nrès posrer¡or ã cotheita

IOTAL

â) Porcentâgem obtida através do totat de cêdè grupo.
b) Porcentagem obti da âtravés do totêì de êmostrès.

l Ì,1 0,5 1 1,2 0,5

lt
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t3 t\,1 6,2 6 7,5 z,e

92 99,9 \3,8 80 qq 7 ?R ì_--¿,_.
20 9,5 t8 8,6

53,3 98 \6 ,7

I

28 qqc a1a

^ ,r,,

28,6
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(23,50/o) pelos fagos experimentais e 6 (l'7,60/o)

náo reagiram a nenhum deles (Tabela I).

Por esses dados podemos observar que a
proporçáo de amostras "não tipadas" de ambas
as coleções se enquadra dentro dos limites de

alé 20o/o fornecidos pelo Laboratório Interna-
cional de Fagotipagem, como lgls¡fvsi5 rs,zz.

Encontramos algumas publicações referen-
tes à tendência de aumentar o número de amos'
tras não tipáveis com os fagos do Conjunto Bá-

T.A,BELA II

Ðistribuição das âmostras tipadas a I X "RTD", segundo
o local de colheita do materiâI

Local de

colheita

sisg ra,18. Entretanto, estå,moÈ informados de que
o Laboratório Internacional de Fagotipagem
(Londres) continua remetendo fagos experimen-
tais, diante das respostas náo tipáveis encon-
tradas em várias partes do mundo.

Das 172 amostras de portadores são fagoti-
padas, 115 (66,90/o) o foram na concentração a
1 X 'RTD" e 5? (33,10/o) a 100 X "RTD". Nas Ta-
belas II e III observamos a distribuiçáo das
amostras tipadas em ambas as concentrações,
segundo o local de colheita do material.

T.{BELA III
Distribuição das amostras não reagentes a 1 X "RTD" e

submetidas a 100 x "RTD", segundo o local. da colheita
do material

Tipáveis

Não tipáveis

cavidade
Nasal Orofaringe

66 57,4 49 42,6 115 100,0

46 48,4 49 51,6 95 100,0

0/o N.o 0/o

Loca1 de

colheita

210

Tipáveis

Náo tipáveis

Cavidade
Nasal Orofaringe

Total

26 45,6 31 54,4 57 100,0

20 52,6 18 47,4 38 100,0

o/D N.o o/o

coMPLE X0 n
" 52,52 

^,8O.81"

Fig. I - Freqüência dos fagogrupos das arnostras de Stâphytococcus aureus entre portadores sãos e casos de doença

estafilocócica hospitalar

LT GTNDA

ñ. cr-.- ¡¡õo cLASSTFTcADOS

EXP - EX PERII\4E NTAL

ñ.r,- ¡rÃo lPÁvEts

49

= PORTADOREs SñOS OT ESTR-
F tL0c0c0

= cAsOS DE ÍNFECÇÂO ESTAFT-

L0c0ctcA

Ttr ñ.cr- EXP I.I I-][
ñ.cr-.

,,OVE 
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Analisando esses dados, observamos que na
concentração a 1 X "RTD,,, 66 (5?,4%) amos-
tras pertenciam à cavidade nasal e 4g (42,60/ù à
orofaringe. As g5 amostras que não reagiram
fortemente na concentraçã"o a 1 X .,IITD", fo-
ram submetidas à concentração a 100 X .,RTD',.

Destas, 26 (48,60/o) amostras tipadas, perten-
ciam à cavidade nasal e BL (54,40/o) amostras à
orofaringe.

Examinando a Tabela f, vemos todos os fa_
gótipos e respectivos grupos fágicos isolados
dos portadores sãos e d.os casos de infecção es_
tafilocócica. Com os fagos empregados, foi_nos
possível obter 58 e l? padrões bacteriofágicos
respectivamente, que foram relacionados nos
grupos clássicos. Analisando os dados desta Ta_
bela, observamoß que a maÍoria das amostras
isolada,s de portadores, com 52 (Z4g%) amos_
tras, apresentou padrão do Grupo III, exclusiva-
mente, coincidindo com os achados de outros
AutOres 7,1e,20.

Em segundo lugar de freqüência, corn 4b
(27,40/o) amostras, encontramos o grupo de fa-
gos denominado .,não classificad.os", concen-
trando-se no tipo g5.

Âs amostras obtidas dos casos de infecção
estafilocócica, foram mais freqüentes no grupo
experimental com B (2B,Bo/o), seguida pelo Gnt_
po III com 6 (17,60/ù amostras e o Grupo II e
"não classificados', com b (14,7%) amosiras. si_
multaneamente.

A distribuição da freqüência com que os di_
ferentes grupos apareceram entre os portado_
res sãos e os casos de infecção estafilocócica
encontram-se na Fig. l.

E' interessante verificar o correlacionamen-
to entre os fagótipo,s do Grupo III iSolados d.os
portadores e casos de infecção estafilocócica.
De maior importância, observamos os fagos 84
e"/ou 85 responsáveis por estafilococias gìaves,
que aparecem em ambas as ,situações e a inca_
pacidade aparente de 4ZF., bastante freqüente
no grupo de portadores, em produzir do".r"u
estafilocócica.

,{s amostras lisadas pelo complexo,,SZ, EZA,
80,81" se acumularam em poucos padrões bac-
teriofágicos, sobretudo no 29, que foi concor-
dante nas amostras isoladas de ambas as cole_
ções, mostrando uma baixa consid.erável de
amostras tipadas pelos fagos desse complexo,

Os fagos do Grupo II, habitualmente, colo-
nizam a pele e sáo responSáveis por uma varie-
dade de processos infecciosos, frequentemente
encontrados em lesões de pele 1,23. Como a nossa
pesquisa entre os portadores foi feita somenre
na cavidade nasal e orofaringe, observamos uma
distorção nos resultados, que evid.enciaram uma
maior proporção de reatividade por esses fagos
nas amostras isoladas de casos de infecção es_
tafilocócica do que nas isoladas de portadores.
Porém, aqui cumpre ressaltar a reaçáo ao fago
?1 que parece estar especificamente associada.a
lesões vesiculares da pele, como o impetigo in-
feccioso e o pênfigo neonatal u. Este fago, ainda
que tenha apresentado reação nas amostras de
portadores, não compareceu nos casos de in_
fecção estafilocócica.

A contribuição clos fagos experimentais foi
ressaltada pelo fago 86 que predominou no gru-
po bacteriofágico de ambas as coleções por nós
estudadas. Ele começou a ser usado no Labo_
ratório de Fagotipagem de Ribeirão preto des_
de 797U72, quando foi enviado pelo Laborató.
rio fnternacional de Fagotipagem, em resposta
à alta porcentagem de amostras não tipáveis do
estudo realizado por TAVARES DE MELLO 18.

Outra relação importante a ser observada
no grupo bacteriofágico foi a distorção nos re_
sultados quando analisados sobre o total de
amostras. Eles evidenciam uma maior freqüên_
cia entre os casos de infecçáo estafilocócica,
parecendo indicar uma acentuada comunicabi-
lidade dos fagos experimentais entre os casos
de doença estafilocócica.

Com relação aos multigrupos (,,overlaping")
podemos notar uma proporção de reatividade
pouco significativa, em ambas as situações, não
merecendo maiores considerações.,

Pela análise dos grupos e fagótipos das
amostras de portadores sãos e casos de infec_
ção estafilocócica podemos, enfim, observar que
a maior parte dos casos de infecção decorreram
frequentemente d.e portadores com o.mesmo fa_
gótipo e que os casos cujo fagótipo não apare_
ceu entre os portadores foram raros. No que
se refere a esseS últimos, além de sua já nota-
da raridade, podemos levantar a hipótese de
que podem ter sido resultado de contaminação
por um portador não examinado ou por auto-
contaminação o próprio paciente. A hipótese
que se pode eliminar, de início, é a da conta-
minação por um outro caso (caso precedente),
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já que não encontramos dois casos de infec-
ção com o mesmo fagótipo.

Portanto, dois fatos consistentes devem ser
levados em consideraçáo. Primeiro, é possível
que em condições de poucos casos de infecçáo
estafilocócica, como aconteceu no hospital no
período estudado, a importância do portador
são na transmissão de infecçáo seja bem defini.
da. Segundo, nos periodos em que apareçam
muitos casos de infecçáo estafilocócica, sua im-
portância pode ser considerada suficiente para
provocar a transmissão de "Stapþlococcus hos-
pitalares", uma vez que esta possa ser decorren-
te da transmissão cruzada de paciente para pa-

ciente.

Portanto, baseado nesses dois fatos, nossos
dados parecem comprovar a importância dos
portadores sãos entre o pessoal de saúde de um
hospital, como uma possível fonte de infecção,
como já foi comprovado por vários estudos rea-
lizados anteriormente.

SUMMARY

Epidemiological role of healthy carriers of
Staphylococcus aureus as a source of infecúio,n

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 hospÍtal 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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