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RESUMO: O propósito deste estudo é verificar o quadro de colonização pelo Staphylococcus
aureus entre portadores sãos, relacionados, do Centro de Convivência Infantil do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-
USP), e conhecer algumas características bacteriológicas e moleculares das linhagens isola-
das, com vistas ao estabelecimento de relações epidemiológicas entre as amostras. As amos-
tras de S.aureus foram obtidas da cavidade nasal, mão direita e mão esquerda de 37 mães ou
responsáveis que trabalham no Serviço de Enfermagem do HCFMRP-USP, há mais de 6 meses
e que utilizam o CCI durante a jornada de trabalho, 39 filhos ou dependentes das mesmas e de
39 funcionários que prestam assistência às crianças durante a estada no centro. Desse total,
foram isoladas 55 amostras, das quais 58,2%, da cavidade nasal, 20,0% da mão direita e 21,8%
da mão esquerda, demonstrando predominância de colonização na cavidade nasal. Os resulta-
dos do antibiograma sugeriram a caracterização de amostras com modelos de resistência a, no
máximo, dois antimicrobianos. A análise dos padrões de restrição por Pulsed Field Gel
Electrophoresis, utilizando-se a enzima de restrição Sma I e as avaliações de similaridade que
foram estimadas por dendogramas, demonstraram baixa similaridade genética entre os porta-
dores, principalmente entre os funcionários do CCI e as crianças atendidas por eles. A maior
similaridade genética foi observada entre algumas crianças e suas respectivas mães ou res-
ponsáveis. O estudo genotípico teve um papel importante no delineamento e comparação das
amostras de S.aureus dos portadores, já que só o antibiograma não daria parâmetros suficien-
tes para uma precisa relação epidemiológica entre as amostras dos portadores sãos, mencio-
nados neste estudo.
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1. INTRODUÇÃO

O portador são tem sido representado pelo indi-
víduo que alberga agentes infectantes, passíveis de in-
vadirem o organismo de outro ser vivo, embora se apre-
sente destituído de sintomatologia. Ele tem sido consi-
derado a mais silenciosa, porém, a mais preocupante

fonte de microrganismos responsáveis por infecções,
não havendo outra forma de reconhecê-lo, que não
mediante a adoção de métodos laboratoriais1. Dentre
os membros patogênicos da microbiota normal, distin-
gue-se o Staphylococcus aureus (S. aureus), res-
ponsável por infecções piogênicas como furúnculos,
foliculites, osteomielites, endocardites, pneumonias,
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septicemias fatais e outros tipos de manifestações,
podendo ser encontrado em várias partes do corpo,
principalmente na pele e nas mucosas, tais como fos-
sas nasais, mãos, garganta, intestino2,3,4,5. É comu-
mente transmitido de pessoa a pessoa (infecção cru-
zada), através do contato indireto (aerossóis, secre-
ções, poeira, fômites e alimentos) ou por contato dire-
to, estando, a transferência na dependência da pre-
sença de uma fonte (doentes ou portadores) e da taxa
de microorganismos liberados, o que. por sua vez, está
na dependência da capacidade de sobrevivência do
agente e de sua patogenicidade, da presença de indi-
víduos suscetíveis e da freqüência de contatos entre
os suscetíveis e os infectados.

A definição dessas informações tem sido obti-
da através da utilização de marcadores epidemiológi-
cos, dentre os quais destacam-se o antibiograma, mé-
todo clássico de tipagem fenotípica, e o perfil de
macrorrestrição do DNA cromossômico (crDNA),
detectado por eletroforese em campos pulsados, do
inglês Pulsed Field Gel Electrophoresis PFGE, mé-
todo molecular de tipagem genotípica.

Assim, com o intuito de buscar mais uma apro-
ximação ao papel epidemiológico do portador são de
S. aureus como fonte de infecção e ao provável risco
a que ele está exposto em função das atividades desen-
volvidas, nos propusemos, neste estudo, a verificar o
quadro de colonização pelo S.aureus entre portadores
sãos, relacionados num centro de convivência infantil
de um hospital geral e escola e a conhecer algumas
características bacteriológicas e moleculares das linha-
gens isoladas, com vistas ao estabelecimento de asso-
ciações (relação epidemiológica) entre as amostras.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1. Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Convivên-
cia Infantil do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São
Paulo (CCI-HCFMRP-USP), que tem por finalidade
atender, assistir e orientar as crianças, filhos ou de-
pendentes legais das servidoras, durante seu expedi-
ente normal de trabalho neste hospital”6. O referido
centro funciona em prédio próprio, anexo ao hospital
e recebe, observada sua capacidade de atendimento,
crianças na faixa etária de, no mínimo, 01 mês a 03
anos de idade.

A estrutura fisica do prédio é composta por dois
blocos: A, constituído pelos Berçários 1, 2, 3, 4, 5 e 6,
onde são alocadas as crianças, de acordo com as fai-

xas etárias entre 1 mês a 1 ano e 9 meses. O bloco B
é constituído pelo Minimaternal 1 que congrega crian-
ças de 1 ano e 10 meses a 2 anos e 1 mês; Minimater-
nal 2, com crianças de 2 anos e 2 meses a 2 anos e 6
meses; Maternal 1, de 2 anos e 6 meses a 2 anos e 10
meses e Maternal 2, com crianças de 2 anos e 9 me-
ses a 3 anos e 2 meses.

No momento da realização do estudo, o atendi-
mento ás crianças era feito por 40 auxiliares de enfer-
magem e atendentes de babá, treinados pelo hospital,
responsáveis diretos pelas atividades relacionadas à
alimentação, higiene, administração de medicamentos,
recreação e coordenação motora das crianças, duas
médicas, responsáveis pelo suporte às crianças que
demandavam assistência médica, uma psicóloga, uma
assistente social, um segurança, um chefe de pessoal
e cinco pessoas, responsáveis pela coordenação dos
trabalhos pedagógicos e de recreação.

O horário de funcionamento do centro é de 2 a 6
feira, das 6:30 h ás 19:30 h e, aos sábados, das 6:30 h
às 17:30 h, não funcionando nos feriados e dias de
ponto facultativo.Os funcionários trabalham em dois
turnos de 6 h diárias, com 35 h semanais, num esquema
de 5 plantões por semana sendo um de 12 h diárias.

A criança freqüenta o CC em horário fixo, com-
patível com o da mãe ou responsável. Durante sua
permanência no centro, é vedada a visita, exceto da
mãe, quando no período de amamentação ou quando
solicitada, não podendo haver interferência nem da
mãe nem do responsável, durante o período em que o
atendimento é prestado pelos profissionais do centro
de convivência.

2.2. População envolvida no estudo

As amostras de S. aureus foram obtidas da ca-
vidade nasal (N), mão direita (Md) e mão esquerda
(Me) de 37 mães ou responsáveis que trabalham há
mais de 6 meses no Serviço de Enfermagem do
HCFMRP-USP, em diferentes unidades, de interna-
ção e ambulatorial, do hospital e que utilizam o CCI
durante a jornada de trabalho; de 39 filhos ou depen-
dentes das mesmas e de 39 funcionários que prestam
assistência às crianças durante estada delas no cen-
tro, que concordaram em participar do estudo e que
atenderam aos critérios estabelecidos, totalizando 115,
participantes e, conseqüentemente, 345 colheitas.

E importante ressaltar que, no momento da co-
lheita das amostras, os participantes não poderiam
apresentar nenhuma lesão nas áreas anatômicas
pesquisadas, nem qualquer sinal ou sintoma de infec-
ção, assim como não poderiam estar tomando qual-
quer tipo de antibiótico ou de quimioterápico. Aten-
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dendo ás normas éticas e legais para a condução de
pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi sub-
metido e aprovado pelo Comitê de Etica em Pesquisa
do Hospital (Of. n° 1362/97) e pela Direção do CCI
(Proc. N° 4.700/97).

Antes da colheita do material, as mães ou res-
ponsáveis e os funcionários do CCI-HCFMRP-USP
assinaram o “Consentimento Livre e Esclarecido” em
duas vias, ficando uma com eles e a outra com as
pesquisadoras. No termo de consentimento, eram for-
necidas informações sobre a pesquisa, os procedimen-
tos adotados, a garantia do caráter confidencial das
informações, o direito de esclarecimento a qualquer
dúvida acerca da pesquisa e dos resultados e sobre a
possibilidade de recusa e da retirada do consentimen-
to a qualquer momento. Considerando a impossibili-
dade de o menor assumir tal consentimento, a mãe ou
responsável responsabilizava-se pelo mesmo.

2.3. Colheita e identificação das amostras

Durante um período de 20 dias, foram colhidas
todas as amostras da cavidade nasal e mãos (direita e
esquerda) dos funcionários do centro de convivência,
das mães ou responsáveis e das crianças.

As amostras foram obtidas sempre pelo mes-
mo pesquisador, sendo que as da cavidade nasal fo-
ram colhidas com zaragatoas estéreis, umedecidas em
solução fisiológica. através de atrito com movimentos
circulares em ambos os vestíbulos nasais. por três
vezes, e as amostras das mãos foram colhidas em
sacos plásticos esterilizados, contendo 10 mL de solu-
ção físiológica (NaCI, 0,85%). na qual os participan-
tes colocavam as mãos, uma a uma, friccionando-as
com a solução fisiológica, por um minuto. Foi utilizado
um saco para cada mão.

As amostras colhidas foram semeadas direta-
mente nas placas contendo ágar Bacto Salt Manitol
(Difco), meio seletivo para o estafilococo, e incuba-
das a 37° C, por 24 h. As colônias Manitol com resul-
tado positivo foram semeadas em placa de Agar Naito
(NI)7,8, meio seletivo e diferencial para S. aureus, pela
observação da lecitinase produzida após incubação a
37° C, por 24/48 h. Todas as colônias suspeitas de
S.aureus foram submetidas ao Bacto Staph Latex
Test (Difco), para confirmação da espécie.

As amostras da cavidade nasal foram semeadas
diretamente nas placas, e as das mãos, colhidas em
solução fisiológica com 0,1ml da suspensão nas pla-
cas de ágar manitol.

2.4. Tipagem epidemiológica

As amostras de S. aureus foram, posteriormen-

te, submetidas ao antibiograma. segundo técnica de
KIRBY-BAUER, recomendada pelo National
Commitee for Clinical Laboratory Standards9. Uma
suspensão das bacterias em estudo, na escala 0,5 de
Mac Farland, foi semeada em placas de cultivo. con-
tendo ágar Müller Hinton (Oxoide), nas quais foram
aplicados os discos impregnados contendo: penicilina
10U, lincomicina 2µg, eritromicina 15µg, tetraciclina
30µg, oxacilina 1 µg e vancomicina 30 µg. Após incu-
bação das placas a 37°C, durante 18 a 20 h, cada halo
de inibição foi lido com régua milimetrada e as bacté-
rias testadas foram consideradas resistentes se a lei-
tura dos halos foi ≤ 8mm para os discos de penicilina,
≤ 17mm para a oxacilina, ≤ 14mm para a lincomicina,
a tetraciclina e vancomicina, e ≤ 13mm para a
eritromicina.

A extração do DNA cromossômico bacteriano,
para análise do perfil de restrição pela eletroforese
em campos pulsados, foi realizada segundo Haertl &
Bandlow10. Brevemente, a lise das células bacteria-
nas e a digestão do crDNA foram realizadas com as
bactérias contidas em blocos de agarose (Agarose
Prep — Low Melting Point — Pharmacia) para evi-
tar quebras inespecíficas no crDNA.

A lise das células bacterianas foi realizada com
100,0 µl de lisostafina (5,0 mg/ml - Sigma), sarcosil
(1% - Sigma) e proteinase K (0,5mg/mI - Sigma). A
digestão das amostras de S. aureus, inseridas nos blo-
cos de agarose, foi realizada com a enzima SmaI que
cliva o DNA crornossômico no sítio de restrição
CCC↓GGG com incubação a 30°C durante 18 a 24 h.
A corrida do PFGE foi realizada no aparelho Gene
Navigator (Pharmacia) a 180V a 13°C, utilizando-se
gel de agarose a 1,5% (Ultra PURE - BRL) prepara-
do em solução de TBE (Tris 89 mM. ácido bórico 89
mM, EDTA 2 mM). Os pulsos elétricos foram por gra-
diente (interpolate), sendo a fase 1, com pulsos de 25
s, durante 20 h: a fase 2, com pulsos de 5 s, durante 4
h e a fase 3, com pulsos de 0,5 s, durante 60 m (total =
25 h). O gel foi corado com brometo de etídio (1 mg/
ml) e fotografa do em transiluminador de luz ultravioleta.

A análise estatística foi realizada pelo estudo
das porcentagens de similaridade genética entre as
amostras através das linhas dos dendogramas obtidos
pelo programa de computação MVSP (Multi Statistics
Package).

As avaliações de similaridade, dadas pelos den-
dogramas, estimam a proximidade genética pela
distãncia horizontal entre duas ou mais amostras, per-
correndo-se suas linhas verticais, e o valor encontrado
indica se as amostras são idênticas, similares ou dife-
rentes. O critério utilizado foi estabelecido pelo Special
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Microbiology Laboratory Departament of Phatology
— College of Medicine — University of Iowa USA:
padrão idêntico é dado quando todas as batidas são
iguais, com 100% de similaridade genética padrão si-
milar, quando a maioria das bandas são iguais, com
similaridade genética entre 90 a 99% e linhagens de
padrão diferente, quando raras bandas são iguais, dan
do similaridade genética abaixo de 90%11.

3. RESULTADOS

Das 345 colheitas realizadas das áreas anatô-
micas selecionadas, foram isoladas 55 amostras de S.
aureus, das quais 32 (58,2%) da cavidade nasal (N),
11(20,0%) da mão direita (Md) e 12 (21,8%) da mão
esquerda (Me). A distribuição dessas amostras por
grupos de participantes: funcionários da creche (F).
mães ou responsáveis (M) e crianças (C) encontra-
se na Tabela I.

O modelo de perfil de suscetibilidade aos anti-
bióticos, adotado para as amostras isoladas, foi base-
ado no resultado de resistência (R) e/ou sensibilidade
(S) dado pelo antibiograma. através do conjunto de
seis letras, sempre na seguinte sequência: penicilina,
lincomicina, eritromicina, tetraciclina, oxacilina e
vancomicina.

Os resultados dos antibiogramas possibilitaram
o agrupamento de 6 modelos, caracterizados por
SSSSSS, RSSSSS, SSRSSS, RSRSSS, RSSRSS e
RSRRSS, com predomínio dos modelos de RSRSSS
(63,6%) e RSSSSS (25,5%). Apenas uma amostra
apresentou modelo com resistência a três antimicro-

bianos (RSRRSS), sendo ela isolada da cavidade na-
sal de uma mãe que exercia atividades no ambulatório
de pediatria do hospital (Tabela II).

Os perfis da macrorrestrição dos crDNAs das
amostras de S.aureus estão apresentados nas Figu-
ras de 1 a 4, com a avaliação da similaridade genética
entre as amostras bacterianas estimada por dendo-
gramas que fornecem valores em percentagens para
avaliar a similaridade genética entre as amostras ana-
lisadas.

Relacionando as amostras pela faixa etária das
crianças e, conseqüentemente, pela distribuição de
atendimento nos diferentes setores do centro, os re-
sultados de PFGE mostram que, no Berçário 1, so-
mente uma funcionária (F7), duas crianças (C13 e
C36) e as mães correspondentes (M13 e M36) eram
portadoras de S.aureus (Tabela II). Da criança n° 13
(C13) foram isoladas amostras de S.aureus da cavi-
dade nasal e mãos direita e esquerda, com 100% de
similaridade genética entre elas e, também, entre a
isolada da mãe correspondente (M13) (Figura 1). Ain-
da nesta figura, a criança 36 apresentou ter S.aureus
na cavidade nasal, sem relação molecular entre a
amostra isolada da mão direita de sua mãe (M36) e a
amostra da funcionária F7 apresentou baixa similari-
dade genética (70%) com as amostras isoladas das
crianças (C36, C38, C13) e das mães envolvidas (M13
e M36).

Também na Figura 1 encontra-se o resultado
da análise do crDNA da criança e da Funcionária do
Berçário 3 (C38 e F38). sem nenhuma relação mole-
cular de valor epidemiológico entre elas (60% de si-

milaridade genética), mesmo apresentan-
do antibiogramas muito semelhantes (Ta-
bela II).

Nenhum portador são foi detectado
no Berçário 2, e nenhuma mãe das crian-
ças deste berçário também foi portadora.
Do mesmo modo, não foi representada ne-
nhuma figura correspondente aos Berçá-
rios 4 e 6, por não ter sido detectada ne-
nhuma criança portadora de S.aureus, ain-
da que quatro funcionárias tenham apre-
sentado positividade em uma ou mais áre-
as anatômicas (F6, FI0, F5 e F9). No en-
tanto, os resultados comprovararn que as
referidas funcionárias apresentaram pa-
drões distintos de PFGE, mesmo com pa-
drão de antibiograma idênticos (Tabela II).
Somente o F6 foi RSSSSS, os demais fo-
ram RSRSSS.
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Figura 1. Perfil de macrorrestrição do crDNA dos S. aureus  isolados, dos portadores dos berçários 1 e 3, obtidos pela digestão com
Smal, após separação por PFGE e dendograma representando a similaridade genética entre as amostras. PM - padrão de tamanho dos
fragmentos - concatâmeros do fago lambda.
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S.aureus isolado da C14 mostrou-se exatamente
com o mesmo bandeamento, portanto com 100% de
similaridade genética. Tais amostras mostraram 96%
de similaridade genética com as amostras isoladas da
cavidade nasal da C22. mostrando que as amostras
podem ser geneticamente relacionadas, porém, não
idênticas. A criança (C22) pertence ao Maternal 2,
mas pode manter contato com as outras (C 14 e C21)
durante os períodos de recreação, justificando uma
possível transmissão. Esse foi o maior valor de % de
similaridade genética encontrada entre crianças do
CCI. E interessante notar que a mãe da C22 também
é portadora da mesma linhagem de S.aureus que seu
filho, mas não foi considerada a possibilidade de con-
tato da mãe com a C14.

4. DISCUSSÃO

O predomínio da freqüência de positiviclade na
cavidade nasal vem confirmar o que a literatura tem
revelado, ou seja, que as fossas nasais têm sido a área
mais freqüentemente positiva para  S.aureus e que a
colonização nasal é a responsável pela colonização da
superfície cutânea. Esses fatos são relevantes para
alertar sobre a preocupação com as vias aéreas supe-
riores na aquisição e transmissão do microorganismo
e com a dificuldade de aplicação rotineira de medidas
de controle, principalmente quando da necessidade de
desenvolvimento de atividades de assistência que re-
querem certa proximidade fisica entre o prestador da
assistência e o receptor da mesma.

Essa preocupação se torna niais evidente, se
considerarmos o fato de as mães exercerem ativida-
des assistenciais de enfermagem junto a pacientes,
internados em diferentes unidades de internação do
hospital e. ao mesmo tempo, participarem da assis-
tência rotineira exigida pelas crianças sob sua respon-
sabilidade. Do mesmo modo, vale considerar o pró-
prio relacionamento entre as mesmas com os funcio-
nários da creche e desses com as crianças, criando
um possível círculo vicioso de oportunidades de trans-
missão recíproca.

As porcentagens de colonização pela bactéria
nas mãos, apesar de, separadamente em menor pro-
porção, e das variações entre os grupos, levaram-nos
a considerar que as mãos também têm sido apontadas
como uma região importante para a obtenção de amos-
tras de S. aureus e têm sido um dos principais meios
de transmissão da bactéria, de um indivíduo coloniza-
do para outro suscetível, contribuindo, sensivelmente,
para a formação da população de colonizados e para
o grande aumento das fontes e reservatórios de amos-
tras resistentes.

No Berçário 5, somente uma criança foi porta-
dora de S.aureus (C23) e a amostra de S.aureus, iso-
lada da mão direita da criança, não apresentou rela-
ção molecular de valor epidemiológico com as amos-
tras isoladas da única funcionária portadora (F32). A
Figura 2 mostra que a funcionária apresentou duas
amostras de S.aureus (cavidade nasal e mão esquer-
da) geneticamente distintas.

Também, na Figura 2, estão as análises do
crDNA das amostras de S.aureus isoladas de três
funcionárias e uma criança do Minimaternal 1. Todas
as funcionárias (F15, F23, F25) apresentaram amos-
tras de S.aureus sem nenhuma relação molecular com
a amostra isolada da criança (C 16).

Apresentaram 100% de similaridade genética as
duas amostras de S.aureus isoladas de uma mesma
funcionária (F25) e as duas amostras isoladas de outra
funcionária (F23). No entanto, as linhagens de S.aureus
isoladas das referidas funcionárias não apresentaram
relação epidemiológica, pois a porcentagem de similari-
dade genética entre elas foi de apenas 22% (Figura 2).

A análise do crDNA após macrorrestrição das
amostras isoladas de uma criança, três funcionárias e
uma mãe ou responsável do Minimatemal 2 estão apre-
sentadas na Figura 3. A amostra da única criança que
mostrou ser portadora de S.aureus apresentou 100%
de similaridade genética com a amostra isolada da mãe
correspondente (C5 e M5). A amostra dessa criança,
em relação às amostras das funcionárias daquele se-
tor de atendimento, apresentou baixa similaridade ge-
nética tal como: 84% em relação à F 11 24% em rela-
ção à F4 e 0% de similaridade genética em relação à
F22 de quem foram isoladas três amostras, que tive-
ram 100% de similaridade genética quanto ao perfil
de restrição dado pelo PFGE. As amostras de
S.aureus isoladas da cavidade nasal das funcionárias
11 e 4, que também atendem no Minirnaternal 2, não
apresentaram relação genética de valor epidemiológico
(24% de similaridade genética).

A Figura 4 refere-se aos Maternais 1 e 2. Em
“A”, está o perfil de restrição de três amostras de
crDNA sendo duas isoladas da criança n° 3 (C3), que
apresentou S. aureus na cavidade nasal e mão es-
querda, e uma da mãe da criança (M3), mostrando o
mesmo bandeamento dos fragmentos de macrorres-
trição (100% de similaridade genética). Em “B”, está
apresentado o bandeamento 4 crianças (C10, C14, C21
e a mesma C3 já citada) e 2 mães correspondentes
(M21 e M22). A amostra da C3 mostrou ter similari-
dade genética de 86% com a C21 e 73% com a C10.
A C21, portadora do S.aureus na cavidade nasal, apre-
sentou 100% de similaridade genética com o S.aureus
isolado da mãe correspondente (M21).
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Figura 2. Perfil de macrorrestrição do crDNA dos S. aureus isolados, dos portadores do berçário 5 e Minimaternal 1, obtidos pela digestão
com Smal após separação por PFGE e dendogama representando a similaridade genética entre as amostras. PM - padrão de tamanho
dos fragmentos - concatâmeros do fago lambda.
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Figura 3. Perfil de macrorrestrição do crDNA dos S. aureus isolados dos portadores do Minimaternal 2, obtidos pela digestão com SmaI,
após separação por PFGE e dendograma representando a similaridade genética entre as amostras. PM - padrão de tamanho dos
fragmentos - concatâmeros do fago lambda.
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Figura 4. Perfil de macrorrestrição do crDNA dos S. aureus isolados dos portadores dos Maternais 1 e 2, obtidos pela digestão com Smal
após separação por PFGE e dendograma representando a similaridade genética entre as amostras. PM - padrão de tamanho dos
fragmentos - concatâmeros do fago lambda.
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A microbiota bacteriana normalmente encon-
trada nas mãos é composta por bactérias patogênicas
e não patogênicas. adquiridas nas atividades normais
de trabalho, sendo que, entre aquelas que constituem
a microbiota residente, considerada a verdadeira
microbiota da pele, relativamente estáveis em número
e tipo, encontra-se S. aureus  (12,13) . Este é um fator
de considerável importância, quando se considera tam-
bém a possibilidade da contaminação manual no trans-
porte do agente para outras portas de entrada

Nesse sentido, temos realizado alguns estudos
no intuito de demonstrar o importante papel epidemio-
lógico das mãos na transmissão de infecções, procu-
rando alertar, inclusive, para a possível relação entre
as amostras isoladas de diferentes áreas anatômicas
de um mesmo indivíduo e para a influência da qualida-
de do trabalho realizado pelo indivíduo no tipo e natu-
reza dos microorganismos isolados das mãos (17 /21).

As argumentações anteriores, relacionadas à
importância da cavidade nasal corno fonte reconheci-
da de colonização por S.aureus e à possibilidade de
propagação de microrganismos pelas mãos durante o
desenvolvimento das atividades habituais de trabalho,
ressaltam a importância de se conhecer a identidade
das amostras isoladas.

O antibiograma tem se constituído em proces-
so útil em estudos epidemiológicos de amostras de S.
aureus, mesmo sem finalidade terapêutica, tendo em
vista a versatilidade da bactéria e o modo de adquirir
resistência aos antimicrobianos (22,23). A partir do grau
de resistência aos mesmos, as amostras têm sido con-
sideradas como de “identidade perigosa”, com consi-
derável comunicabilidade, virulência e capacidade de
sobreviver no ambiente e, conseqüentemente, com
maior dificuldade de serem eliminadas perante medi-
das de assepsia e “não perigosa”, pelo fato de serem
facilmente eliminadas, apesar de poderem causar in-
fecções

Os dados dos antibiogramas apresentados per-
mitem visualizar uma possível tendência a modelos
exibindo resistência a, no máximo, dois antimicrobia-
nos, caracterizaiido as amostras como do tipo extra-
hospitalar. Essa baixa de resistência aos antimicrobia-
nos entre os portadores sãos de S.aureus tem sido
considerada natural em indivíduos que, mesmo per-
manecendo por tempo variável em ambiente hospita-
lar, não estão sendo submetidos à antibioticoterapia5.

Tendo em vista o interesse inicial de conhecer
as possíveis associações e relações epidemiológicas
entre as amostras isoladas, elas foram agrupadas, con-
siderando-se a alocação dos participantes segundo a

área física do prédio e o relacionamento físico manti-
do entre eles, com vistas a estabelecer as vias de pro-
pagação do S.aureus isolado.

Assim, do total das 55 amostras, essa relação
foi estabelecida entre 44 delas (Tabela II), das quais
encontram-se referidos os participantes, datas das co-
lheitas, espécimes clínicos, os locais de atendimento
da criança, de trabalho do funcionário e da mãe ou
responsável, bem como, o modelo de resistência aos
antimicrobianos e os resultados do PFGE.

Pelas figuras apresentadas é possível visualizar
que os resultados da PFGE das amostras de S.aureus,
isoladas dos funcionários e crianças da creche, mos-
traram baixa similaridade genética entre si, após ma-
crorrestrição com a enzima Sma I. Mesmo a similari-
dade genética dos S.aureus isolados entre as crian-
ças ou entre os funcionários, não apresentou grande
porcentagem de similaridade.

De um modo geral, a maior similaridade genéti-
ca foi detectada entre algumas crianças e suas mães
ou responsáveis. Isso está representado na Figura 1
(criança e mãe n° 13), na Figura 3 (criança e mãe n°
5) e na Figura 4 (crianças e mães n 3, 21 e 22) que
mostram 100% de similaridade genética entre a(s)
amostra(s) isolada(s), ou seja, amostras idênticas en-
tre si.

A partir da consideração de que o contato fisico
direto é uma fonte de propagação de microorganismos,
uma vez que envolve uma proximidade fisica, esperá-
vamos encontrar urna maior similaridade genética en-
tre as amostras dos funcionários e das crianças sob
seus cuidados, a exemplo da maior similaridade obser-
vada entre algumas crianças portadoras da bactéria e
suas mães ou responsáveis. Tal expectativa tem res-
paldo no fato de as funcionárias responsáveis pelo aten-
dimento das crianças, durante o período de permanên-
cia no centro, acompanharem a trajetória das mesmas
pelos diferentes locais de atendimento, desde a admis-
são até o seu completo desligamento, ao atingirem a
idade máxima, por desistência, por opção ou por con-
dições não justificadas, expondo ambos, o prestador e
o receptor do cuidado, a determinados riscos de aqui-
sição de microorganismos. Essa reciprocidade de re-
lacionamento poderia, assim, estar direta mente rela-
cionada com a transmissibilidade dos microorganismos.

Neste estudo, a baixa aplicabilidade do antibio-
grama, como marcador epidemiológico, está de acor-
do com a literatura, ressaltando o valor de métodos
moleculares em rastreamento epidemiológico de por-
tadores, como também de bactérias envolvidas em
infecção/colonização
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Também, neste estudo, a tipagem por PFGE,
mostrou ser o método de tipagem epiderniológica mais
indicado para agrupar ou separar linhagens relaciona-
das ou não, por flagrar polimorfismos dos fragmentos
de restrição, causados por modificações das seqüên-
cias das bases do DNA. E um método de tipagem
genotipica que permitiu, ainda, o cálculo da similarida-
de genética entre as amostras estudadas.

5. CONCLUSÕES

Os dados apresentados, em função da expec-
tativa em relação ao quadro de colonização por S.
aureus entre os portadores relacionados, do C.C.I.,
possibilitaram a identificação da positividade das áre-
as anatômicas pesquisadas entre os participantes, con-
firmando a maior freqüência na cavidade nasal
(58,2%). uma relativa semelhança entre as mãos di-
reita e esquerda ( e 21 ,8% respectivamente) e a re-
conhecida argumentação da cavidade nasal enquanto
fonte de colonização de S.aureus.

Os resultados do antibiograma, ainda que com
baixa representatividade como marcador epidemioló-
gico, possibilitaram a definição do grau de resistência
das amostras frente aos antimicrobianos testados, su-
gerindo a caracterização de amostras “menos perigo-
sas” com modelos de resistência a, no máximo, dois
antimicrobianos, e CO forte chance de serem elimi-
nadas com medidas de assepsia.

Os resultados da tipagem por PFGE permitiu o
cálculo da similaridade genética entre as amostras. A
similaridade genética entre as amostras, de pessoas
diferentes mas com certo grau de relacionamento fí-
sico direto, mostrou-se baixa. Apesar disso, o estudo
genotípico teve um papel importante no delineamento
e comparação das amostras de S.aureus dos porta-
dores, já que só o antibiograma não forneceu parâme-
tros suficientes para uma precisa relação epidemioló-
gica entre as amostras do estudo, possibilitando a iden-
tificação de poucas amostras idênticas entre si.

Os perfis de restrição dos crDNAs demonstra-
ram baixa similaridade genética entre os portadores,
principalmente entre os funcionários do CCI e as cri-
anças atendidas por eles. A maior similaridade genéti-
ca foi observada entre algumas crianças e suas mães.

A despeito das evidências apresentadas, vale
considerar, finalmente, a possibilidade de o CCI pos-
suir uma sistemática de prevenção, minimizaçào ou
eliminação de riscos inerentes às infecções, através
da adoção de medidas de biossegurança. tais como
técnicas administrativas, educacionais e médicas.
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OLIVEIRA SANTOS BM & DARINI ALC. Colonization by Staphylococcus aureus in healthy carriers from a
nursery in a University Hospital. Medicina, Ribeirão Preto, 35:  160-172, apr./june, 2002.

ABSTRACT: The aim of this study was to verify the colonization by Staphylococcus aureus
among healthy carriers at a nursery of an University Hospital in Ribeirao Preto — University of
Sao Paulo. Bacteriological and molecular characteristics were used to determine epidemiological
relationship among  isolates. S. aureus isolates were collected (obtained) from nasal swab, right
and left hands of 37 mothers (or liable for the children) from hospital staff, that were working from
6 months or more and that were using the nursery for their children during the work time. Thirty-
nine children and 39 nurses from the nursery were included. A total of 55 S. aureus were isolated,
58,2% from nasal swabs, 20,0% from right hands and 21,8% from left hands, which shows
predominance of  S. aureus in nasal swabs. Antibiograms showed resistence to 2 or more
antibiotics tested. PFGE profiles using Smal and generated dendograms showed low genetic
similarity among carriers, mainly among nursery staff and the children. The high genetic similarity
was observed among some children and their own mother or liable. Antibiogram was not usefull
to determine epidemiological relationship among S. aureus isolates, but the genetic study was
very important to delineate and compare S. aureus isolates from carriers.

UNITERMS: Staphylococcus aureus. Child Day Care Centers. Colonization. Bacterial Typing.
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