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INTRODUGAO

Ap6s o nascimento, tanto a pele como as membranas mucosas
se tornam povoadas por uma flora caracteristica. A pele é conta-
minada durante a passagem pelo canal do parto; as membranas
mucosas tornam-se contaminadas dentro de horas ou dias apés o
nascimento.

Dos microorganismos que alcancam essa superficies, somente os
que sao particularmente adequados ao crescimento em tais ambi-
entes se tornam estabelecidos e vao constituir a flora normal que
permanece notavelmente constante.

Em condi¢ées normais, a maioria desses.microorganismos quase
nunca produzem enfermidades, a nao ser quando introduzimos aci-
dentalmente em regides do corpo normalmente protegidas, ou em
decorréncia de alteracdes fisiologicas.

Segundo STANIER et alii (1969), na auséncia de circunstancias
especiais que lhes confiram patogenicidade ,esses microorganismos
trazem algum beneficio ao hospedeiro, impedindo o estabelecimento
de patogenos virulentos a que estd exposto frequentemente.

Ha convergéncia na opinido de diferentes autores quanto a flora
bacteriana normal das vias respiratérias superiores.

Para JAWETZ et alii (1970), “dentro de 4 a 8 horas apds o
nascimento, estreptococos alfa hemoliticos vém a se estabelecer como
membros mais importantes da flora residente, assim permanecendo
para o resto da vida. Cedo, acrescentam-se estafilococos aerdbios e
anaerodbios, os diplococos gram negativos (neissérias), os difterdides

* Docente do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da
Bscola de Enfermagem de Ribeirdc Preto, Universidade de S&o Paulo,
Disciplina de Introducdo & Enfermagem.



306 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

e, oeasionalmente, os lactobacilos. Espécies de actinomicetos estao
normalmente presentes no tecido amigdalino e na gengiva do adulto”.

Segundo FROBISHER et alii (1962), a boca e garganta contém
numerosos tipos de microorganismos que vivem e se reproduzem nas
secrecoes do nariz cavidade bucal e entre os dentes. Podemos en-
contrar os estreptococos, estafilococos, pneumococos (Diplococos
pneumoniae) e algimas espiroquetas. Em algumas ocasioes, estao
presentes bacilos da difteria (Corynebacterium diphtheriae), da gri-
pe (Haemophilus influenzae) e outros organismos.

Resumindo, os germes predominantes nas vias respiratérias su-
periores, particularmente na faringe, sio estreptococos nao hemoli-
ticos e alfa hemoliticos, neissérias, estafilococos, difterdides, espé-
cies de haemophilus, pneumococos micoplasmas e bacterdides. A flo-
ra do nariz é composta principalmente por corine-bactérias, esta-
filococos brancos e dourados e estreptococos.

Para SMITH et alii (1967), o homem é o hospedeiro primario
desses microorganismos e os reservatdrios, dos quais surgem novos
casos clinicos, sdao os portadores saos. Alguns individuos albergam
cepas patogénicas especificas durante anos; outros ficam aparente-
mente livres delas, ainda que a maioria possa ser definida como
portador periddico.

Sendo as moléstias das vias respiratorias facilmente transmissi-
veis, devido a facilidade com que a comunicacao entre o seres hu-
manos leva ao contagio, TEIXEIRA (1972) observou que enquanto
a principal fonte de contaminacdo estid representada pelo préprio
paciente ou o portador, os reservatorios secundarios sao: poeira dos
pisos, das roupas, das camas, etc.

SILVEIRA (1970), discutindo a propagacio da infeccao, refere so-
bre a persisténcia dos estafilococos no ar, aderidos as particulas de
poeira por 30 a 40 minutos, podendo ser transportados rapidamente
a distancias relativamente grandes.

Os estreptcocos também se propagam com rapidez, atingindo seu
nivel maximo 24-48 horas apds o aparecimento dos sintomas, poden-
do ser facilmente cultivados com material obtido através de esfre-
gaco faringeo.

Assim, o aparecimento da infeccao humana estd determinado
pela interacao de agentes morbidos como meio ambiente e 0 homem.

Sendo o hospital abrigo de individuos doentes e portadores de
germes que contaminam o ar e objetos que se encontram no am-
biente, chegamos ao problema que nos levou a este estudo: “sao os
funcionarios hospitalares, que entram em contato direto com o pa-
ciente, portadores de maior nimero e variabilidade de microorga-
nismos na secrecao oro-faringea do que os que estao em outras cir-
cunstiancias?”
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Partindo desta indagacdo, foram tracadas as linhas para este
estudo, voltando-se a afirmar que foi levada sempre em consideracao
a flora normal.

II — OBJETIVOS

Deste modo, ao realizar este trabalho, nos propusemos a:

— Identificar no material de oro-faringe os tipos de microor-
ganismos encontrados;

— Identificar os microorganismos em ambas as populacdes;

— Comparar a qualidade e quantidade desses microorganismas.

III — METODOLOGIA
4) POPULAGAO

A secrecao de oro-faringe foi colhida de 40 funcionarios, divi-
didos em dois grupos:

— 20 funcionarios de enfermagem de um Hospital-Escola, es-
colhidos por sorteio (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto).

— 20 funcionarios de uma Industria, escolhidos por sorteio (In-
dustria Téxtil de Ribeirao Preto).

A populacdo foi selecionada obedecendo a critérios de selecao
determinados pela natureza do estudo.

— Critérios de sele¢do

Na selecio da populacdo, para este estudo foram considerados
os seguintes itens:

— funcionarios que trabalhassem no local ha mais de 6 meses,
tempo considerado suficiente para um contato mais direto eom o
ambiente hospitalar e industrial;

-— comparecimento ao local de trabalho, no dia da colheita de
material;

— nenhum sinal de afeccao do trato respiratério o que altera-
ria os resultados, pois haveria modificacdo na. flora normal das vias
respiratorias;

— temperatura corporal dentro dos limites normais. Considera-
mos 37,5°C o limite maximo de temperatura normal, tendo por base
estudo feito por ANGERAMI (1972).

— os funcionarios nao poderiam estar tomando antibi6ticos, o
que mascararia os resultados.
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B) MATERIAL

— Foram utilizadas zaragatoas previamente preparadas e es-
terilizadas para uso diario em hospitais, contendo uma haste de
arame com algodao hidréfilo na extremidade superior, com a fina-
lidade de embeber o material colhido e ndo ferir a mucosa. Tal
haste ficou acondicionada em um tubo de ensaio, também esterili-
zado e fechado adequadaménte, de tal modo que ads a esterilizagao
¢ ar impuro nao penetrasse no interior do tubo;

— Soro. fisiolégico, ndo aquecido, para embeber o algodio da
extremidade do estilete metalico;

— Bico de Buzen (lamparina);

— Espatulas de madeira, nao esterilizadas, para abaixamento
da lingua a fim de facilitar a colheita do material.

C)- METODO

Inicialmente, foram sorteados 20 funcionarios de diferentes cli-
nicas do Hospital. Para o sorteio desses funcionarios, estabelecemos
anteriormente o nivel de pessoa de enfermagem a ser estudado,
levando em consideraciao o tipo de relacionamento que o funcionario
‘mantém com o paciente.

Diante disso e da evidéncia de que o Auxiliar de Enfermagem é
0 que mantém contato direto com o paciente, prestando-lhe cuida-
dos integrais de higiene, conforto e tratamento, escolhemos o nivel
de Auxiliar de Enfermagem: “pessoal portador de certificado de A.E.,
conferido por Escola reconhecida nos termos da lei — Portaria 106
de 28 de abril de 1965 — que regulamenta o Ensino de Enfermagem
pelo Sistema Federal de Ensino (Diario Oficial da Unido em
10/05/1965) .

Foram sorteados 20 funcionarios. Alguns foram excluidos por
nio preencherem os critérios de selecio ou por recusa na colabo-
racdo. Assim, sorteamos tantos quantos foram necessarios até per-
fazermos o namero desejado dentro do nosso objetivo.

O sorteio nao determinou especificamente a area de trabalho
desses Auxiliares de Enfermagem. Em seguida, esclarecemos indi-
vidualmente os funcionarios que satisfizeram os critérios de selecao
pré-estabelecidos sobre o objetivo do trabalho e a necessidade de
sua permissdo para a colheita do material.

Apés a entrevista colhemos a secre¢do oro-faringea utilizando
o material ja descrito e obedecendo a uma técnica padronizada,
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D) TECNICA

O algodao esterlizado da extremidade do estilete metalico foi
embebido em soro fisiolégico ndo aquecido e esprimido suavemente
contra a parede do tubo de ensaio, de modo a remover qualquer
excesso de soro, conforme técnica descrita por LIMA (1969).

Imediatamente, foi colhido o material da garganta, de cada
amigdala e em seguida da parede posterior da faringe, retirando o
estilete com rapidez, sem tocar nas paredes da cavidade bucal.

Logo depois este foi.introduzido no tubo de ensaio que:foi ve-
dado com esparadrapo, com a finalidade de impedir a penetracao de
germes existentes no meio ambiente, Apés identificacdo dos tubos,
com os dados da pessoa (iniciais do nome, local de trabalho, tem-
peratura e dia da colheita) foram encaminhados ao laboratério para
os testes.

O material colhido foi colocado em geladeira até o momento
de ser semeado em Placas de Agar Sangue, como uma medida de
precaucio, a fim de evitar que secasse na extremidade do’ estilete me-
talico e ferisse as placas durante o “plantio”. Apds a semeadurga, foi
incubado a 37.°C, por 24 horas, para crescimento das colonias:

As colonias suspeitas de algum germe patogénico, foram repi-
cadas em tubo de caldo infusdo para identificacdo. Posteriormente,
foram feitas as provas de Plasma Coagulase para os estafilococos
e Pour-Plate para os estreptococos.

Os resultados obtidos encontram-se no Anexo I.
A seguir, passamos a coleta do material dos funcionarios da In-

dustria obedecendo & mesma metodologia. Os resultados encontram-
se no Anexo II.

IV — RESULTADOS

Através dos dados obtidos da anilise laboratorial chegamos aos
seguintes resultados:

— nas 40 amostras, a flora normal estava semelhante apesar
das condicOes de trabalho serem diferentes;

— bactéria do género Neisséria foi 0 microorganismo. isolado: comx
maior frequéncia (Tabela 1) seguindo do estreptococo alfa hemolitico,
isolado com igual freqiiéncia em ambas as'populacoes;

— em 12 funcionarios da Indastria isolamos o estreptococo beta
hemolitico, o que foi para ndés surpresa, visto que na popula¢ao hos-
pitalar este foi isolado em apenas um mateérial;
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— nao houve crescimento na amostra de dois funcionarios hos-
pitalares, o que nos fez suspeitar de flora normal estéril ou escassez
de material;

— quanto a flora patogénica de portadores aparentemente saos,
encontramos estafilococos coagulase positiva em dois funcionarios
do Hospital e em um funcionario da Industria.

TABELA 1

funciondrios do hispital e funcionarios de um indistria
Microorganismos encontrados nas duas populacoes:

Local de trabalho

Microorganismos Hospital Indistria Total
Neissérias 15 20 35
Estreptococo alfa 18 18 36
Estreptococo beta 1 12 13
Estafilococo coagulase

negativa 7 1 8
Estafilococo coagulase

positiva 2 1 3
Nao crescimento 2 — 2
TOTAL 45 52 97

V — DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos nesse estudo, vimos a alta pre-
valéncia das Neissérias entre as bactérias da flora normal.

Causou-nos surpresa o baixo nimero de estreptococo hemolitico
em amostras de portadores assintomaticos que trabalham no hospi-
tal, em contraposicao com o que vém demonstrando varios autores,
principalmente SOLE-VERNIN (1964), em levantamento de porta-
dores isolados na area de Ribeirao Preto durante um periodo de
5 anos.

O nosso achado de estafilococo coagulase*, em portadores as-
sintomaticos, foi de 5% em relacdo as amostras hospitalares, e
2,5% em relacao ao pessoal da Industria.
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Trabalhos de GOMES (1971) e CARVALHO (1964), demonstra-
ram que cerca de 50% do pessoal de hospital é portador de estafi-
lococo na secrecao da naso-faringe, e 40% na pele, sendo portanto
a mucosa naso-faringea seu habitat natural. Os adultos jovens em
35% sao portadores saos, caindo na meia idade para 20 a 30%.

Em nosso trabalho, houve uma discrepancia entre as idades mé-
dias das populacoes em estudo. A média do pessoal hospitalar foi
de 32 anos e, a do pessoal da Industria, de 18 anos.

Talvez tenha sido esta a causa de nossa surpresa quanto ao
baixo nimero de estreptococo hemolitico em amostras de portadores
assintomaticos que trabalham no Hospital.

Apesar disso, nossa amostra nos pareceu pequena ou talvez pouco
significativa, nao atingindo as porcentagens encontradas pelos di-
versos autores.

Porém, nosso trabalho, vem a ser uma experiéncia piloto a par-
#ir do qual pretendemos continuar investigando, tentando compa-
rar duas populagoes totalmente diferentes em relacao a flora nor-
mal e eventual flora patogénica.

Foi possivel, no entanto, verificar que nosso estudo é exequivel,
com resultados animadores, principalmente no que diz respeito ao
pequeno achado de determinadas espécies bacterianas entre os por-
tadores hospitalares.
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ANEXO I
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RELAGAO DOS MICROORGANISMDS . ENCANTRADOS NAS AMDSTRAS DOS FUNCIONARIOS HOSPITALARES

Ne ! ‘Iir;i:‘i):é Resultados Temperatura
01, E.C. Negativo 36,9
02 J.A.D. Neisséria, estreptococo o< 36,8
03 B.S. EstreptococooX , estafilococo coa
gulase' (+) 36,4
04 L.M.J. Estreptococo o ; estafilococo coa
gulase (-) 37,0
05 M.AN.  Neisséria, estreptococo o, esta=~
) filococo coagulase (=) 36,7
06 0.F-F. Neisséria, estreptococoo(, esta-
filococo coagulase (-) 36,8
07 L.B. Neisséria, estreptococoo(, esta-
ﬁlpcoco coagulase (-) 37,0
08 M.A.R. Neisséria, estreptococo 36,6
09 T.B.0. Neisséria, estreptococo o 36,8
10 D.0. , Neisseria, estreptococo o, esta-
filococo coagulase (-) 37,0
11 M.A.F. Neisséria, estreptococo o 36,5
12 T.G.B. Neisséria; estreptococo X, esta-
filococo coagulase (=) 36,8
13 M.C.A. Neisséria, estreptococo o< 37.3
14 T.C.S. Neisséria, estreptococo X 36,8
15 Y.D.C.F. Negativo 3,8
16 N.T. Neisséria, estreptococo oe B 36,5
17 M.J.A. Neisséria, estreptococo o’ 36,6
18 M.R.S. Estreptococo & 36,7
19 I.D.B. Neisséria, estreptococo of, esta=
filococo coagulase (+) 36,5
20 N.0.C. Neisséria, estreptococo of, esta-
filococo coagulase (=) 36,8
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ANEXO IT

RELAGAO DOS MICROORGANISMOS ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DOS FUNCIONARIOS DA INDUSTRIA

xe  Jniclal Resultados Temperatura
01 'N.M.C.. Neisséria, éstreptococo &X 3,8
02  M.L.C.  Neisséria, estreptocococX e [3 36,8
03 T.I. Neisséria, estreptocococX e /3 37.1
04  MHM.  Neisséria, estreptococo € 37,2
05 MM Neisséria, estreptococoXe. /3 37.4

06 C.L.B. Neisséria, estreptocococX,
estafilococo coagulase positiva (¥) 37,5

07  “L.H.D. Neisséria, estreptococo ©X 37,5
08 S.G.S. Neisséria, estreptococoCXe ﬂ 37,3
09 N.M.P. Neisséria, estreptococo &X 37,0
10 C.I.B.  Neisséria, estreptococoO(e /3 36,3
1 C.G.C. Neisséria, estreptococo /3, estafi

lococo coagulase negativa (=) 37,3
12 M.M.C. Neisséria, estreptococoX e r 36,9
13 C.AA. Neisséria, estreptococo /3 37,4
14 S.A.G. Neisséria, estreptococo?( 37,3
15 L.C. Neisseria, estreptococooe B 36,2
16 V.M.M. Neisséria, estreptocococe /3 36,6
17 M.P. Neisséria, estreptococo o 37,2
18 I.G.S. Neisséria, estreptococooe B 36,3
19  C.A.V.  Neisséria, estreptococo &K 37,4

20 B.C. Neisséria, estreptococoo(e V2] 37,0




