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Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar a prevaléncia
de portadores de Staphyococcus aureus na equipe de
enfermagem da clinica pediatrica e da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal de um Hospital
Universitario. As amostras foram coletadas da cavidade
nasal e orofaringe, com swab e inoculadas em agar
Baird Parker. Do total de 25 pessoas amostradas, 10
(40%) eram portadoras de S. aureus, sendo 7 (70%), da
clinica pediatrica e 3 (30%), da UTI neonatal. Com
relacdo ao sitio anatémico, 8 (80%) eram portadoras
na cavidade nasal, 1(10%), na garganta e 1 (10%)
apresentou o microrganismo na cavidade nasal e
garganta. Confirmou-se a alta prevaléncia de portadores
nasais, que foi de 27,3% entre os membros da equipe
de enfermagem da UTI neonatal; nenhum membro
dessa equipe apresentou S. aureus na orofaringe.
Verificou-se, portanto, que é alta a freqiliéncia de
portadores de S. aureus em membros da equipe de
enfermagem em setores de pediatria desse hospital
universitario. O risco de infeccao devido a S. aureus
em recém-nascidos é alto em condicoes hospitalares
em que ndo ha técnicas de controle de infeccao.
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INTRODUCAO

Avia de contaminacado intra-hospitalar mais comum
é pelas maos contaminadas de profissionais de saude,
¢, também, importante a contaminacao por materiais
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como roupas de cama, roupas e objetos pessoais
contaminados, além de contaminacdo por fomites.

A UTI é um setor hospitalar no qual ha fatores
que propiciam a ocorréncia de infeccoes, dentre esses
destacam-se a presenca de pacientes graves que
necessitam de medidas adicionais de suporte a vida,
fatores que prejudicam a resposta imune, realizacao
de intervencoes invasivas como utilizacao de cateteres
e sondas.

O controle da prevaléncia de S. aureus no
ambiente hospitalar, em especial na UTI, que apresenta
pacientes mais predispostos a infeccdo hospitalar, é
uma das medidas importantes na sua prevencao.
Certamente, existem outras acdoes de mesma
importancia, contudo este estudo permite o melhor
controle e orientacdao das medidas a serem tomadas
com intuito de evitar as infeccoes nosocomiais,
melhorando assim o prognostico do paciente. No
bercario, a propagacdo de estafilococos, geralmente,
ocorre pelas maos dos membros da equipe de
enfermagem conseqiiente ao fregiiente manuseio dos
bebés e a negligéncia na lavagem das maos (TURRINI,
1999; OLIVEIRA SANTOS et al, 2002; DANCER et al,
2006). Outras vezes, a transmissao se da a partir da
presenca do estafilococo na narina anterior, este é
transferido para a pele, possibilitando uma disseminacao
do microrganismo (CAVALCANTI et al, 2005; van EIFF
et al, 2001; SINGH et al, 2003). Como resultado da
transmissao dessas cepas pelos profissionais de saude,
a colonizacao da pele pode ocorrer nas 24 a 48 horas
apo6s o nascimento (MOREL et al, 2002).

Um programa eficaz de controle de infeccoes inclui
medidas universais de lavagem adequada das maos
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como medida de maior impacto, uso de luvas e
mascaras, vigilancia epidemiolédgica ativa, isolamento
do paciente, uso criterioso de glicopeptitideos e
tratamento dos infectados (TAVARES, 2000). Inclui,
ainda, intervencao imediata durante surtos, adesao as
normas de procedimento padrao sobre anti-sepsia do
acesso vascular (WEBER, 2000) e tratamento do portador
nasal quando existe possivel implicacao epidemiolédgica
(van EIFF et al, 2001; SINGH et al; 2003).

Cepas resistentes a meticilina sao um problema
mundial, e importante é a sua transmissao pelos
profissionais de saude. Os funcionarios das unidades
de saude podem ser reservaiorios em potencial de
microrganismos capazes de infectar os pacientes. A
infeccdo cruzada dos membros da equipe de
enfermagem, portadores de S. aureus na cavidade nasal
e orofaringe, para os recém-nascidos, nas enfermarias,
é de grande imporiancia, eniretanto, ndao se sabe a
partir de que momento a crianca torna-se portadora.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a
prevaléncia de S. aureus na cavidade nasal e orofaringe
na equipe de enfermagem da clinica pediatrica e UTI
neonatal de um Hospital Universitario.

MATERIAL E METODOS
Participaram deste estudo 25 membros da equipe
hospitalar, sendo 11 da UTI neonatal e 14 da clinica

pediatrica, todos os membros mantém contato direto
com as criancas. Para cada membro da equipe de
enfermagem foram coletadas 2 amostras, uma da
cavidade nasal e uma da orofaringe. As amostras foram
coletadas com swabs umedecidos com salina e
inoculadas em agar Baird Parker acrescido de emulsao
de ovo e telurito de potassio e incubadas a 37°C por 48
horas. Foram selecionadas 5 colénias, caracteristicas de
Staphylococcus, de cada placa, porém, quando o
crescimento de colénias foi menor que 5, todas as
coldnias foram analisadas. A identificacao foi realizada
utilizando-se provas bioquimicas: coagulase, Voges
Proskauer e fermentacdao de trealose (KLOOS,
WOLFSHOHL, 1982).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Taubaté (Registro CEP/
UNITAU n. 292) e pelo Comité de Etica Médica da
Fundacdo Universitaria de Saude de Taubaté. Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para sua participacao neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 25 pessoas amostradas, 10 (40%) eram
portadoras de S. aureus. De forma semelhante Tanaka
et al (2001) encontraram prevaléncia de 44,1% de
portadores nasais de S. aureus em funcionarios de
hospitais de Bauru, SP.

Tabela 1- Portadores assintomaticos de Staphylococcus aureus, da pediatria e UTI neonatal do Hospital Universitario

Portadores
n (%)
Cavidade nasal Orofaringe Ambos os sitios
Staff da Pediatria (n=14) 5 (35,7) 1(7,1) 1(7,1)
Staff da UTI neonatal (n=11) 3(27,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total (n=25) 8 (32) 1(4) 1(4)

Na enfermaria pediatrica das 14 enfermeiras
amostradas, 7(50%) eram portadoras de S. aureus, 5
(35,7%), na cavidade nasal, 1(7,1%), na orofaringe e
1(7,1%) apresentaram o S. aureus em ambos 0s sitios.
Na UTI neonatal das 11 enfermeiras amostradas, 3 (27,3
%) eram portadoras e todas eram portadoras nasais.
Nilsson, Ripa (2006), por outro lado, encontraram a
orofaringe como o sitio mais comum de presenca de S.
aureus.

Os resultados do presente estudo demonstram que
entre a equipe de enfermagem a freqiiéncia de portador
nasal de S. aureus é superior ao portador de orofaringe.
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Este fato tem algumas implicacOes importantes, uma
vez que o portador nasal de S. aureus esta bem
documentado como fator de risco para infeccoes
causadas por esse microrganismo (KLUYTMANS et al,
1997; KLUYTMANS, WERTHEIM, 2005).

Portadores nasais assintomaticos de S. aureus tém
sido sugeridos como fatores de risco para a disseminacao
de infeccoes (CAVALCANTI et al, 2005; van EIFF et al,
2001).

Matussek et al (2007) descreveram alto nivel de
transmissao de S. aureus da equipe de enfermagem
para as criancas, indicando um risco para a saude do
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paciente, o que necessita de um trabalho continuo com
evidéncias cientificas para o controle da infeccdo.

O conhecimento da ocorréncia de portadores de S.
aureus é uma ferramenta de grande valor
epidemiologico que pode ser utilizado em controles
de higiene hospitalar. Ha consideravel interesse no
desenvolvimentio de estratégias que tenham como
finalidade a reducdo da incidéncia de infeccao
estafilocdcica. A descolonizacao inclui lavagens com anti-
sépticos e utilizacao de antibioticos topicos.

ABSTRACT

The aim of this study is to present knowledge of the
prevalence of S. aureus carried among Pediatric Clinic
and Neonatal Intensive Care Unit (ICU) staff of a
University Hospital. To estimate the extent of S. aureus
colonization, nasal and throat swabs were collected and
examined for the presence of S. aureus. Out of 25 staff
members 10 (40%) were found to have Staphylococcus
aureus; 7 (70%) out of 10 from the pediatric clinic
were found to have S. aureus in their nasal cavities and
3 (30%) from Neonatal Intensive Care. With relation to
the anatomic sites 8 (80%) carried S. aureus in their
nasal cavities 1(10%) had it in the throat and 1 (10%)
in both. None of the ICU staffs were found to have the
organism in their throat. It is relatively common to find
Saureusin anterior nares of both healthy and hospitalized
persons and it is frequently asymptomatic. The
prevalence of S. aureus nasal colonization in ICU staff
member was 27.3% and it was confirmed a high level
of transmission of S aureus from staff members to
infants, indicating a risk for patient The risk of infection
with S. aureus in fullterm newborns is higher under
hospital conditions where there are overcrowded
nurseries and inadequate infection control techniques.

Key-woRrbps
Staphylococcus aureus. Staff. Colonization. Pediatric
clinic. Neonatal Intensive Care Unit.
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