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RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil microbioldgico da microbiota de pessoas
sadias, obtidas do esfregago conjuntival, utilizando zaragatoa seca trans-
portada no meio de Stuart e zaragatoa umida transportada no tubo de
ensaio vedado com algodao. Métodos: Trata-se de estudo prospectivo,
com amostras selecionadas aleatoriamente, realizado no Departamento
de Oftalmologia e Patologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo,
no més de agosto de 2006. Foram estudados 80 olhos normais de 40
individuos. No olho direito de cada paciente, foi realizada a coleta de
material com a zaragatoa seca, armazenando-a no meio de transporte de
Stuart, no qual todo o material microbioldgico obtido fica imerso no meio
e o tubo hermeticamente fechado. No olho esquerdo, o material conjuntival
foi colhido com a extremidade de algoddo da zaragatoa umedecida em
solugdo salina a 0,9%, e armazenando-a no tubo de ensaio seco e estéril
vedado com algodao. As amostras foram analisadas no prazo maximo de
2 horas apds a coleta do material. Resultados: Das 40 amostras coletadas
com a zaragatoa Umida transportadas em tubo seco, foram identificadas
bactérias em 10 (25%). Das 40 amostras coletadas com zaragatoa seca
transportada em meio de Stuart, foram identificadas bactérias em 12
(30%). Conclusao: Os resultados do perfil microbioldgico da microbiota
normal conjuntival utilizando o meio de transporte da zaragatoa seca em
meio de Stuart mostraram-se estatisticamente semelhantes (p= 0,85) ao
comparar com o meio utilizando a zaragatoa timida em tubo seco para
semeaduras realizadas em até 2 horas apds a coleta de material conjuntival.

Descritores: Bactérias/isolamento & purificacéo; Conjuntiva/microbiologia; Meios de cultura;
Infec¢des oculares bacterianas

INTRODUCAO

A flora bacteriana (ou microbiota) normal ocular da conjuntiva de in-
dividuos normais foi descrita por varios autores!> e é constituida por
grande variedade de microrganismos em equilibrio fisioldgico entre seu
proprio mecanismo patoégeno (competi¢do nutritiva, inibigdo metabdlica
e produgdo enzimatica) e o sistema imunoldgico de seu hospedeiro”. Con-
seqlientemente, a conjuntiva, abriga uma rica microbiota comensal. Espé-
cies geralmente encontradas na superficie ocular incluem Staphylococcus
sp, Streptococcus sp, Corynebacterium sp, diphtheroides e Moraxella sp“™.
A presenga desta microbiota comensal, junto com a agao fisica das palpe-
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bras e os efeitos quimico e imunoldgico da lagrima, impedem
a colonizacao de bactérias patogénicas. Nao obstante, infec-
¢oes de estruturas externas dos olhos nao sdo raras, seja por
resultado de microrganismos agressores ou por crescimento
descontrolado das bactérias devido a quebra do equilibrio
imunolégico do hospedeiro®.

O perfil da microbiota ocular sofre modificagdes constan-
tes, influenciada por variagdes sazonais, temperatura, idade,
fatores ambientais de exposi¢do, traumatismo cirurgico e imu-
nidade do hospedeiro'#. Para o estudo da microbiota con-
juntival normal nos seres humanos, varios tipos de meios de
cultura e técnicas microbioldgicas sdo utilizados®3?. Dentre
os meios de coleta, utilizacdo da zaragatoa ¢ muito comum,
pela praticidade, baixo custo e facilidade de transporte, po-
rém, a contaminagdo devida as inconveniéncias intrinsecas
ndo ¢ rara®?. Para evitar contaminagdo e perda de material
durante o processo de transporte, certas técnicas foram in-
troduzidas e estudadas por outros autores!!*!'V,

O meio de transporte de Stuart (Figura 1) consiste-se em
ser semi-solido, altamente redutor, isento de nutrientes, que
inibe reacdes enzimaticas auto-destrutivas, especialmente a
oxidagdo e pode provocar a morte bacteriana. E composto por
cloreto de sddio, cloreto de potassio, fosfato dissddico, fosfa-
to monopotassico, tioglicolato de sodio, cloreto de calcio
aquoso, cloreto de magnésio aquoso, agar ¢ agua destilada.
Seu pH ¢é de 7,392, E adequado para o transporte de Entero-
bacteriaceae, Haemophilus, Neisserias, Streptococcus, Bor-
detella, Staphylococcus, Pseudomonas, fungos e anaerdbios.
Dependendo da espécie bacteriana, os microrganismos po-
dem manter a viabilidade por mais de 72 horas a uma tempe-
ratura ambiente de 15 a 30°C"*. O meio de Stuart ¢ largamen-
te utilizado em outras especialidades médicas, como gineco-
logia"®, otorrinolaringologia"® e infectologia"®. Na oftal-
mologia, existem alguns estudos a esse respeito!*!'V.

Este estudo teve como objetivo comparar o perfil micro-
bioldgico proveniente de esfregaco conjuntival de indivi-
duos normais utilizando zaragatoa seca em meio de transpor-
te de Stuart com a zaragatoa umedecida com solugdo salina
estéril a 0,9% transportada em tubo seco estéril vedado com
algodao.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, com amostras seleciona-
das aleatoriamente. Foi realizado no Departamento de Oftal-
mologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo e na
Disciplina de Microbiologia do Departamento de Patologia
da Santa Casa Misericordia de Sao Paulo, no més de agosto
de 2006 ap6s aprovagio do Comité de Etica Médica da Santa
Casa de Sdo Paulo (protocolo de nimero 340/06). Todos os
individuos que concordaram em participar desse estudo assi-
naram termo de consentimento apds livre esclarecimento.

Foram analisados 80 olhos normais de 40 individuos com
idade média de 29,85 + 3,82 anos (entre 25 ¢ 39 anos), sendo
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27 do sexo masculino e 13 do feminino. Foram incluidos no
estudo, individuos que ndo apresentavam qualquer enfermi-
dade ocular ou sistémica, sem uso de medicagdo ocular ou
lentes de contato nos ultimos 30 dias, ndo ser procedente da
zona rural e ter vontade de participar do estudo.

Os meios de transporte utilizados foram o de Stuart (Trans-
prov III®, Newprov, Brasil) e o tubo de ensaio vedado com
algoddo (Laboratorio de Microbiologia da Santa Casa de Sao
Paulo, Brasil) (Figura 1 e Figura 2). Os esfregacos de con-
juntiva foram coletados sempre na mesma sala, adotando
cuidados como manter janelas fechadas para impedir a circu-
lagdo de ar no ambiente. Todo o procedimento de coleta do
material conjuntival foi realizado entre 8 horas e 13 horas, em
ambiente fechado com temperatura ambiente que variou en-
tre 16 e 24°C.

Técnica de coleta e transporte

Para a coleta de material em ambos os olhos, foi instilada
uma gota do anestésico lidocaina sem conservante a 2%
(Lidocaina 2%®, Hipolabor, Brasil), com auxilio de uma se-
ringa e canula estéreis. Foi solicitado ao paciente que olhasse
para cima, com o primeiro ¢ o segundo dedos de uma das
maos seguravam-se as palpebras, evertendo a inferior. Com a
outra mao, aplicava-se a extremidade da zaragatoa com movi-
mento de rotagdo e deslizamento sobre a superficie da con-
juntiva palpebral e fundo de saco inferiores no sentido me-
dial para lateral e lateral para medial, sem tocar nas margens
palpebrais ou cilios.

No olho direito, foi realizada a coleta do material com a
zaragatoa seca, armazenando-a no meio de transporte de
Stuart (Figura 1), no qual todo o material microbioldgico ob-
tido fica imerso no meio e o tubo hermeticamente fechado.
No olho esquerdo, o material conjuntival foi colhido usando
a zaragatoa com sua extremidade de algodao umedecida com
solu¢do salina estéril a 0,9% (Aster®, Brasil) e armazenando-a
em tubo de ensaio estéril vedado com algodao (Figura 2). A
manobra de coleta evitou o contato da zaragatoa com a mar-
gem palpebral, cilios ou margem do tubo. Em seguida, o
material foi encaminhado ao Laboratério de Microbiologia,
semeado em no maximo 2 horas apos a coleta do material
conjuntival.

Todo procedimento de coleta foi realizado pelo mesmo
individuo, o autor do trabalho.

Técnicas microbiologicas

Todas as técnicas de semeadura, cultura, isolamento e
antibiograma seguiram as normas ¢ padronizagdes do Labo-
ratorio de Microbiologia do Departamento de Patologia da
Santa Casa de Sao Paulo e do fabricante dos meios de trans-
porte. Todo o processo microbioldgico foi realizado pelo mes-
mo individuo, técnica do Laboratorio de Microbiologia.

Os materiais foram semeados nas placas de cultura, ao
lado de bico de Bunsen, na seqiiéncia do meio menos seletivo
para o mais seletivo: dgar sangue (Probac do Brasil®, Brasil),
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Figura 1 - llustracdo do meio de transporte de Stuart: Composto de

zaragatoa e tubo fechado, contendo o meio de Stuart. Apés a coleta

do material biolégico, a zaragatoa € introduzida no tubo com a ex-
tremidade de algodao imersa no meio de Stuart.

Fonte: Laboratério de Microbiologia do Servico de Controle de Infecgao Hospitalar do De-

partamento de Ciéncias Patolégicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao

Paulo (Agosto 2006)

Figura 2 - llustracdo do meio da zaragatoa umida: Composto de za-
ragatoa e tubo de ensaio vedado com algodao. Antes de coletar o
material biolégico, a extremidade de algodao é embebida por uma gota
de solucéo fisiolégica no momento da coleta. Apds a coleta, a zara-
gatoa é colocada dentro do tubo de ensaio.
Fonte: Laboratério de Microbiologia do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar do
Departamento de Ciéncias Patolégicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casade Sao
Paulo (Agosto 2006)

agar chocolate (Probac do Brasil®, Brasil) e agar Sabouraud
(Laboratério da Santa Casa/SP) respectivamente. Para a iden-
tificagdo de bactérias e fungos, os meios de cultura agar
sangue e agar chocolate foram apresentados em placas de
Petri de 60 mm e o agar Sabouraud em tubo de ensaio. As
placas foram semeadas de forma que todo o material da za-
ragatoa fosse transferido para a placa; para isso, a parte com
ponta de algodao foi semeada por meio da técnica de ro-
lamento e com auxilio de uma alca de platina, a semeadura
foi realizada utilizando-se a técnica de esgotamento com o
intuito de isolar as diferentes coldnias de bactérias As placas
de agar sangue e agar chocolate foram incubadas a tempera-
tura de 35 £ 2°C; o agar chocolate foi incubado em atmosfera
de capnofilia, que favorece o crescimento de microrganismos
fastidiosos, como alguns Streptococcus ssp, Haemophilus sp
e Neisserias spp patogénicas. O agar Sabouraud foi con-
servado em temperatura ambiente.

Foram realizadas as leituras diarias das placas, iniciando-
se 24 horas apds a semeadura, até completar 48 horas para

agar sangue e agar chocolate e 15 dias para agar Sabouraud,
seguindo a padronizagdo do Laboratorio de Microbiologia
da Santa Casa de Sdo Paulo. A analise foi considerada positi-
va quando houve crescimento bacteriano nos respectivos
meios de cultura e este foi identificado. Os testes de suscepti-
bilidade foram realizados por meio do método de difusdo. O
método de difusdo ou Kirby-Bauer segue a padronizagao do
in6culo pela comparagdo da turvacdo com a escala 0,5 de
McFarland. Uma zaragatoa foi umedecida no meio nutriente
TSB (tryptic soy broth) com o indculo bacteriano isolado e
semeada na placa de Miieller-Hinton (MH) em trés posigdes,
abrangendo toda a extensdo da placa. Em seguida, foram
colocados os discos, contendo uma concentragdo conhecida
e padronizada do agente antimicrobiano, na placa de MH
recém-inoculada. Entdo, imediatamente, foi iniciada a difu-
sdo ¢ estabelecido o gradiente de concentragdo ao redor do
disco de papel filtro. Apds a incubacdo de 24 horas em tem-
peratura de 35 + 2°C, foi feita a leitura dos halos dos an-
timicrobianos, sendo a sensibilidade antimicrobiana classifi-
cada como resistente, sensivel e intermediaria, seguindo os
critérios estabelecidos pelo CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute, 20006).

Os antimicrobianos testados seguiram a padronizagiao do
Laboratorio de Microbiologia que segue as recomendacdes
internacionais do CLSI e ¢ adotada pelo Ministério da Saude.
Para microrganismos Gram-negativos, os antibioticos tes-
tados foram: cefepima, gentamicina, amicacina, cefotaxima,
ceftriaxona, levofloxacina, cloranfenicol, tobramicina, oflo-
xacina, ciprofloxacino, gatifloxacina, imipenem, merope-
nem, aztreonan e sulfametoxazol-trimetoprim. Para os mi-
crorganismos Gram-positivos, os antibidticos testados fo-
ram: penicilina, oxacilina, eritromicina, vancomicina, clo-
ranfenicol, ciprofloxacina, gatifloxacina, gentamicina, tetra-
ciclina, cefepima, clindamicina, vancomicina, meropenem,
teicoplamina, e sulfametoxazol-trimetoprim.

Anadlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletronica (Excel,
Microsoft) e analisados estatisticamente com o teste de Fi-
sher. Foi considerado, como nivel de significancia, p<0,05.

RESULTADOS

Das 40 amostras coletadas com zaragatoa umida ¢ trans-
portadas no tubo estéril vedado com algoddo, foi observada
positividade em 10 (25%). Das 40 amostras coletadas com
zaragatoa seca ¢ transportadas no meio de Stuart, foi observa-
da positividade em 12 (30%). Essas diferencas ndo se mostra-
ram estatisticamente significantes (p= 0,85) (Quadro 1).

Nao foi observado crescimento de fungos em nenhuma
das amostras estudadas.

No quadro 2 estdo dispostos os microrganismos isolados,
com seus respectivos antibiogramas nos dois meios de trans-
porte.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(6):929-34
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No resultado da analise do antibiograma dos microrganis-
mos encontrados (Quadro 2), observamos que 6 pacientes (12
amostras) possuem o mesmo perfil bacterioldgico em culturas
provenientes de ambos os meios de transporte. Observamos
também, que em 6 pacientes, houve crescimento bacteriano
usando apenas o meio de transporte de Stuart, sendo negati-
vas as amostras coletadas com a zaragatoa imida. Em 4 pa-
cientes, houve o crescimento bacteriano apenas nas amostras
coletadas pela zaragatoa tmida.

COMENTARIOS

Alguns fatores variaveis podem influenciar nos estudos
de coleta de microbiota conjuntival, tais como variagdes
ambientais, variagdes nas técnicas de coleta (carga bacteria-
na coletada), fatores metabdlicos do microrganismo (coletas
em fase de morte celular do microrganismo), variagcdes no
perfil da microbiota entre os olhos do mesmo paciente, ativi-
dade antimicrobiana da lagrima e o tipo do anestésico topico

Quadro 1. Dados absolutos do resultado da andlise do perfil microbiolégico do material conjuntival dos pacientes submetidos ao exame
utilizando zaragatoa seca transportada em meio de Stuart e zaragatoa umida transportada em tubo de ensaio estéril vedada com algodao (TE)
N STUART Microrganismo encontrado TE Microrganismo encontrado
1 - - - -
2 o o o o
3 + Staphylococcus coagulase negativa + Staphylococcus coagulase negativa
4 + Staphylococcus coagulase negativa + Staphylococcus coagulase negativa
5 - - + Staphylococcus coagulase negativa
6 = - - -
7 - - - -
8 o o o o
9 - - - -
10 = = = =
11 + Staphylococcus aureus/Corynebacterium ssp - -
12 - - - -
13 - - - -
14 - - + Staphylococcus coagulase negativa
15 - - - -
16 = = = =
17 - - - -
18 = = = =
19 - - - -
20 + Pseudomonas aeruginosa + Pseudomonas aeruginosa
21 - - - -
22 + Staphylococcus coagulase negativa + Staphylococcus coagulase negativa
23 + Staphylococcus coagulase negativa - -
24 + Staphylococcus coagulase negativa - -
25 + Staphylococcus aureus - -
26 + Staphylococcus coagulase negativa - -
27 - - + Staphylococcus coagulase negativa
28 = = = =
29 - - - -
30 + Staphylococcus coagulase negativa + Staphylococcus coagulase negativa
31 - - + Staphylococcus coagulase negativa
32 - - - -
33 - - - -
34 - - - -
35 - - - -
36 - - - -
37 - - - -
38 - - - -
39 + Staphylococcus coagulase negativa + Staphylococcus coagulase negativa
40 + Staphylococcus coagulase negativa - -
N= amostra; STUART= zaragatoa seca transportada com meio de Stuart; TE= zaragatoa Umida transportada em tubo de ensaio estéril vedada com algodao; (+)=
crescimento bacteriano positivo; (-)= auséncia de crescimento bacteriano
Fonte: Laboratério de Microbiologia do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar do Departamento de Ciéncias Patoldgicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo (Agosto 2006)
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Quadro 2. Resultado da analise do perfil microbiolégico do antibiograma dos pacientes submetidos a coleta de material conjuntival utilizando
a zaragatoa seca transportada em meio de Stuart e zaragatoa umida transportada em tubo de ensaio estéril vedada com algodao (TE)
N STUART Microrganismo encontrado Antibiograma TE Microrganismo encontrado Antibiograma
1 + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina
2 + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina, + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina,
eritromicina, eritromicina,
clindamicina clindamicina

3 + Staphylococcus coagulase negativa Sensivel + Staphylococcus coagulase negativa Sensivel

4 + Staphylococcus coagulase negativa Sensivel + Staphylococcus coagulase negativa Sensivel

5 + Pseudomonas aeruginosa Sensivel + Pseudomonas aeruginosa Sensivel

6 + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina

7 + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina, - -

eritromicina
8 + Staphylococcus coagulase negativa Intermediario: - -
ciprofloxacino
e levofloxacino
9 + Staphylococcus aureus Sensivel - -
10 + Staphylococcus coagulase negativa Intermediario
eritromicina - -
11 + Corynebacterium ssp Corynebacterium- - -
Staphylococcus aureus nao realizado
R: S aureus-
penicilina, eritromicina

12 + Staphylococcus coagulase negativa R: Penicilina - -

13 - - + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina,
eritromicina,
clindamicina

14 - - + Staphylococcus coagulase negativa Sensivel

15 - - + Staphylococcus coagulase negativa R: clindamicina,
eritromicina,

penicilina, oxacilina

16 - - + Staphylococcus coagulase negativa R: penicilina

N=amostra; STUART= zaragatoa seca transportada em meio de Stuart; TE= zaragatoa umida transportada em tubo de ensaio estéril vedada com algodao; sensivel=

a bactéria é sensivel a todos os agentes antimicrobianos testados; R= bactéria é resistente ao antimicrobiano testado; (+)= crescimento bacteriano positivo; (-)=

auséncia de crescimento bacteriano

Fonte: Laboratério de Microbiologia do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Departamento de Ciéncias Patolégicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Santa Casa de Sao Paulo (Agosto 2006)

utilizado"”. Esses fatores podem justificar a diferenca do
resultado do perfil da cultura e antibiograma dos microrga-
nismos encontrados entre amostras do esfregago conjuntival
dos olhos dos mesmos individuos, obtidos com técnicas dis-
tintas (Quadro 2). A variagdo da microbiota encontrada em
sitios diferentes do olho de um mesmo individuo foi relatada
por Nakata et al. que identificaram a diferenga entre o perfil
bacteriano de amostras colhidas da margem palpebral e do
saco conjuntival de olhos de pessoas atdpicas'®.

O processamento e a cultura do material bioldgico prove-
niente de esfregago conjuntival muitas vezes ¢ realizada em
laboratorios microbiologicos distantes do local de atendi-
mento do paciente e da coleta do material bioldgico pelo
oftalmologista. Isso resulta em intervalo muito variavel entre
o tempo entre a coleta e o processamento das amostras pelo
laboratorio. Para uma melhor sensibilidade e reprodutibilida-
de de realizagdo de cultura da amostra colhida, o meio de
transporte deve ser capaz de preservar o material o maximo de
tempo apods a coleta, mantendo a viabilidade do material até a
sua semeadura’”. Este estudo propds comparar o meio de

transporte de Stuart com métodos tradicionais usados na of-
talmologia, pois o meio de Stuart possui um meio conservan-
te, no qual os microrganismos tém maior chance de sobrevi-
ver até o processo de semeadura, cerca de 72 horas apds a
coleta.

A preferéncia pelo uso da lidocaina 2%, deve-se que em
nosso trabalho piloto, todas as apresentagdes comerciais tes-
tadas (Anestalcon®, Anestésico Allergan e Anestésico manu-
faturado pela Santa Casa-SP) apresentaram inibigdo do cres-
cimento bacteriano em placas MH semeadas com cepas pa-
dronizadas pela CLSI. A quantidade de placas semeadas (4
por anestésico) ¢ apenas suficiente para indicios, ndo para
estatistica.

Nos materiais bioldgicos conjuntivais coletados com a
espatula de Kimura ou com a zaragatoa, a semeadura destes
materiais obtidos deve ser em placas de cultura no momento
da coleta do material, com gastos na obtencdo destas placas.
Utilizando os meios de transporte, o material coletado pode
ser transportado ao laboratorio e ser semeado por um micro-
biologista treinado, aumentando o tempo até a semeadura da
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amostra colhida. A zaragatoa imida transportada em tubo de
ensaio, exige que se realize a semeadura até 2 horas apds a
coleta do material conjuntival. A amostra, quando transpor-
tada em meio de Stuart, pode ser semeada em até 72 horas
apds a coleta do material conjuntival, apresentando vanta-
gem deste meio em relagdo ao tubo de ensaio estéril. O aspec-
to relevante deste estudo, ¢ que ndo houve estatisticamente
diferenga na positividade entre os dois meios de transporte
para semeaduras realizadas até 2 horas apds as coletas. Os
meios de transporte estudados mostraram-se de facil manu-
seio, versateis e de custo acessivel. Estes instrumentos mi-
crobiolégicos podem ter boa aplicagdo na pratica oftalmolo-
gica, principalmente em clinicas e hospitais que ndo dispdem
de um laboratério de microbiologia. Porém, sugerimos novos
estudos para analisar a reprodutibilidade e sensibilidade dos
meios de transporte estudados em semeaduras realizadas no
intervalo de tempo superior a 2 horas. A utilizagdo da zaraga-
toa umida transportada em tubo de ensaio estéril vedada com
algodao, justifica-se por ser o meio de transporte mais utiliza-
do na oftalmologia e em outras areas médicas. E pode ser de
grande importancia quando a amostra ¢ semeada em até 2
horas de sua coleta, devido ao seu baixo custo comparada
com a zaragatoa seca transportada no meio de Stuart.

Sugerimos também novos estudos para analisar esses
meios de transporte para amostras conjuntivais colhidas de
olhos com infecgdo.

CONCLUSAO

Os resultados do perfil microbioldgico da coleta de mate-
rial conjuntival de individuos normais utilizando a zaraga-
toa seca em meio de transporte de Stuart mostrou-se estatisti-
camente equivalente comparada a zaragatoa umedecida com
solugdo salina estéril a 0,9% transportada em tubo seco esté-
ril vedado com algoddao em semeaduras realizadas em até 2
horas apds a coleta de material conjuntival.

ABSTRACT

Purpose: To compare the microbiological profile of normal
microbiota of healthy people obtained from conjunctival
smear using dry swab in Stuart’s transport medium and wet
swab transported in test tube sealed with cotton. Methods: A
prospective study with random samples, performed at the
Departments of Ophthalmology and Pathology of Santa
Casa Misericordia de Sao Paulo, in August of 2006. Eighty
normal eyes of 40 healthy individuals were analyzed. Sam-
ples were collected in the right eye with a dry swab and stored
in Stuart’s medium, where all microbiological material is
kept immersed in the medium and the tube is hermetically
sealed. In the left eye, the conjunctival material was collec-
ted using a swab embedded in saline solution 0.9%, and
stored in dry and sterile test tubes sealed with cotton. The
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samples were analyzed within 2 hours at most after collec-
tion. Results: Out of 40 samples collected with wet swab and
transported in dry tube, bacteria were observed in 10 (25%),
whereas of 40 samples collected with dry swab and trans-
ported in Stuart’s medium, 12 (30%) had bacteria. Conclu-
sion: The results of the microbiological profile of normal
conjunctival microbiota using dry swab in Stuart’s medium
were statistically similar (p=0.85) to those obtained in wet
swab in dry tube for spreading performed within 2 hours after
collection of conjunctival specimen.

Keywords: Bacteria/isolation & purification; Conjunctiva/
microbiology; Culture media; Eye infections, bacterial
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