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Resumo. E comum individuos saudaveis serem colonizados pelo Staphylococcus aureus, sendo 0 mesmo encontrado
em diversas areas do corpo, com maior frequéncia na cavidade nasal. Apesar de ser membro de microbiota, esse
micro-organismo pode estar relacionado com uma variedade de doencas infecciosas. Em décadas anteriores as
infeccdes por S. aureus eram tratadas com facilidade através do uso da penicilina e moléculas semissintéticas de B-
lactamicos, como a meticilina e seu analogo oxacilina. Entretanto, dentro de um curto periodo, a resisténcia a meticilina,
foi detectada em cepas de S. aureus (MRSA — metthicillin-resistante Staphylococcus aureus), passando de um
organismo presente predominantemente em hospitais para uma causa comum de infec¢cdes também dentro da
comunidade. Considerando a importancia das infec¢gdes nosocomiais e na comunidade, o presente trabalho teve como
objetivo a avaliacdo do perfil de colonizagdo nasal e oral pelo S. aureus, bem como a determinacéo da resisténcia a
meticilina/oxacilina, entre os estudantes do curso de Farmacia. Também foi avaliado o perfil geral de contaminacdo dos
aparelhos celulares (tipo smartphones), verificando a presenca de S. aureus. Amostras da cavidade nasal, orofaringe e
da superficie (tela frontal) do aparelho celular dos académicos, foram coletadas utilizando-se swabs estéreis e
semeadas em Agar Sal Manitol e Agar Mueller Hinton. A avaliagdo do perfil de sensibilidade das cepas de S. aureus
isoladas dos estudantes foi realizada por técnica de difusdo em agar. Dos 50 voluntarios empregados na pesquisa, 29
(58%) apresentaram amostras positivas para o S. aureus na cavidade nasal e/ou oral. Sendo que, 14 voluntarios (28%)
possuiam o S. aureus somente na cavidade nasal, 5 (10%) somente na cavidade oral e 10 voluntarios (20%)
apresentaram a bactéria em ambos os locais (cavidade nasal e orofaringe). Dos portadores da bactéria, um voluntario
(3,4%) apresentou cepa MRSA. Na contagem de micro-organismos mesofilos aerébios totais (nos aparelhos celulares),
100% das amostras obtiveram crescimento, sendo que 80% apresentaram contagens menores ou iguais a 5 UFC/cm2
da superficie frontal do smartphone. Na pesquisa de bactérias especificas, 9 (18%) celulares revelaram a presenca de
S. aureus. Através dos resultados foi possivel observar que a maioria dos estudantes apresentam S. aureus
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colonizando a cavidade nasal e/ou oral, entretanto, ndo sendo verificada uma alta porcentagem de cepas resistentes a
oxacilina/meticilina. Todos os académicos apresentaram aparelhos com algum nivel de contaminagcao microbiolégica,
sendo detectado o S. aureus apenas nos aparelhos dos estudantes que eram portadores nasais e/ou orais dessa
bactéria.

Palavras-chaves: Staphylococcus aureus, meticilina/oxacilina, nasal, orofaringe, smartphones

Abstract. It is common for healthy individuals to be colonized by Staphylococcus aureus, and it is found in several areas
of the body, most frequently in the nasal cavity. Despite being a member of the microbiota, this microorganism can be
related to a variety of infectious diseases. In previous decades S. aureus infections were easily treated using penicillin
and semisynthetic B-lactam molecules, such as methicillin and its analog oxacillin. However, within a short period,
methicillin resistance was detected in S. aureus strains (MRSA - metthicillin-resistant Staphylococcus aureus), changing
from an organism predominantly present in hospitals to a common cause of infections also within the community.
Considering the importance of nosocomial and community infections, this study aimed at evaluating the profile of nasal
and oral colonization by S. aureus, as well as determining methicillin/oxacillin resistance among pharmacy students. The
overall contamination profile of cellular devices (smartphones type) was also evaluated, checking for the presence of S.
aureus. Samples from the nasal cavity, oropharynx and the surface of the cell phones of the students were collected
using sterile swabs and seeded on Mannitol Salt Agar and Mueller Hinton Agar. The evaluation of the sensitivity profile of
the S. aureus strains isolated from the students was performed by agar diffusion technique. Of the 50 volunteers
employed in the research, 29 (58%) had positive samples for S. aureus in the nasal and/or oral cavity. Fourteen
volunteers (28%) had S. aureus only in the nasal cavity, 5 (10%) only in the oral cavity, and 10 volunteers (20%) had the
bacteria in both places (nasal cavity and oropharynx). Of those with the bacteria, one volunteer (3.4%) had the MRSA
strain. Total aerobic mesophilic microorganism counts (on the handsets) showed growth in 100% of the samples, and
80% had counts lower than or equal to 5 CFU/cm2 of the front surface of the smartphone. In the research for specific
bacteria, 9 (18%) cell phones revealed the presence of S. aureus. Through the results it was possible to observe that
most students present S. aureus colonizing the nasal and/or oral cavity, however, not being verified a high percentage of
oxacillin/meticillin resistant strains. All the students had devices with some level of microbiological contamination, with S.
aureus being detected only in the devices of the students who were nasal and/or oral carriers of this bacterium.
Keywords: Staphylococcus aureus, methicillin/oxacillin, nasal, oropharynx, smartphones

Introducéo sintetizadas a partir de modificages na estrutura da

Staphylococcus aureus (S. aureus) € um molécula precursora da penicilina, que conferiram
micro-organismo comensal do homem, entretanto, protecdo ao anel [-lactdmico contra a acgéo
pode estar envolvido com uma variedade de hidrolitica das B-lactamases (Atique et al., 2012).
doencas infecciosas  (furinculo, pneumonia, Em um curto periodo, a resisténcia a meticilina, foi
osteomielite, endocardite, septicemia). Diversas detectada em cepas de S. aureus (MRSA -
regibes do corpo, como pele e mucosas, podem ser  metthicillin-resistante  Staphylococcus  aureus),
colonizadas pela bactéria, sendo a orofaringe e, passando de um organismo presente
especialmente, a cavidade nasal um dos seus predominantemente em hospitais para uma causa
principais nichos ecoldgicos (Dos Santos et al., também comum de infeccbes dentro da
2007; Gordon & Lowy, 2008; Sakr et al., 2018). comunidade. Em comparacdo com o0 S. aureus
Grande parte da populagdo possui a mucosa nasal sensivel a meticilina (MSSA - metthicillin-
colonizada sem a apresentacao de sintomas, sendo  susceptible Staphylococcus aureus), o MRSA
os individuos portadores do S. aureus potentes possui um tratamento mais dificil e com resultados,
transmissores, contribuindo especialmente na em determinadas situagdes, pouco satisfatorios
propagacéo de formas resistentes desse e de outros  (Deresinski, 2005; Mollema et al., 2010).
micro-organismos (Palos, 2006; Dos Santos et al., Assim, em decorréncia da presenca
2021). frequente do S. aureus em pele e mucosas, torna-se

Em profissionais que trabalham em relevante a avaliagdo da colonizagdo por esse
ambientes hospitalares e doentes crénicos, micro-organismo em estudantes da area de salde,
percentuais de colonizagdo nasal de 20% a 40% ou como graduandos em farmécia, 0s quais durante a
até superiores a 50% s&o observados, com alguns formacdo académica e futuramente na sua vida
estudos apontando colonizacdo variando de 30% a  profissional, manterdo contato com pacientes e
70%, com a possibilidade da presenca de cepas outros  profissionais de salde. Também,
multirresistentes (Kluytmans et al., 1997; Santos, considerando que o aparelho celular pode ser um
2000; Lopes, 2015; Carvalho et al., 2016; Lopes et  importante veiculo de micro-organismos, avaliagdes
al.,, 2017). A transmissdo do S. aureus pode ser microbiolégicas nos aparelhos sédo ferramentas que
direta ou indireta, e sua disseminagdo é comum e podem estimar o nivel de contaminagao microbiana
pode ocorrer através de veiculos ou fomites (Bastos e, consequentemente, 0 risco posterior de
et al., 2013). disseminacéo.

Até 1960, as infeccBes por S. aureus eram
tratadas com facilidade, com o uso da penicilina Material e Métodos
(Gelatti et al., 2009). Entretanto, cepas resistentes a  Populagdo em estudo
penicilina surgiram e novas moléculas A pesquisa foi realizada com cinquenta (50)
semissintéticas de antimicrobianos f-lactamicos, discentes do curso de Farmacia, do Instituto de
como a meticilina e seu andlogo oxacilina, foram Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de
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Mato Grosso (UFMT) — Campus de Sinop, durante o
ano de 2018 e 2019. Foram considerados como
critérios de exclusdo dos estudantes, menores de
18 anos e aqueles que fizeram uso de
antimicrobiano nos 30 dias que antecederam a data
da coleta das amostras biolégicas.

O projeto foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da UFMT (CAAE 80187117.7.0000.8097) e
somente apos sua aprovacao (Parecer 2.414.608)
foram iniciadas as abordagens aos alunos e coleta
das amostras.

Coleta das amostras

As amostras bioldgicas da cavidade nasal
(fossa nasal) foram coletadas utilizando-se swabs
estéreis umedecidos em salina estéril (NaCl 0,9%)
por meio de friccdo, com movimentos circulares em
ambos os vestibulos nasais. Aquelas provenientes
da orofaringe também foram coletadas com swabs
onde eles foram friccionados na regido das tonsilas
palatinas. Os materiais obtidos dos aparelhos
celulares tipo smartphones também foram coletados
com swabs, umedecidos em salina, por meio de
friccdo por toda a superficie da tela (superficie
frontal do aparelho). Apds a coleta, os swabs com
as amostras foram mantidos em tubos, devidamente
identificados, contendo 1 mL de salina estéril.

Processamento das amostras

Todas as amostras (nasal, oral e celular)
acondicionadas nos tubos com salina foram
previamente agitadas em aparelho tipo vortex antes
do processamento microbioldgico. Para as amostras
nasal e oral foram semeados 10 pL da salina em
placas contendo meio seletivo Agar Sal Manitol,
para triagem de S. aureus. Para as amostras da
superficie dos aparelhos celulares semearam-se
100 pL da salina em placas contendo Agar Sal
Manitol e Agar Muller-Hinton (para contagem de
micro-organismos mesdfilos aerébios totais).

Pesquisa de Staphylococcus aureus

As placas de Agar Sal Manitol foram
incubadas por 24-48 horas, a 36°-37°C, em
atmosfera de aerobiose. As colbnias suspeitas para
Staphylococcus aureus, com mudanca na coloragéo
do meio de vermelho para amarelo, foram
submetidas a coloracdo de Gram. Posteriormente,
0s cocos Gram positivos foram submetidos a prova
da oxidase, catalase, DNase e coagulase para
identificacdo de S. aureus (Furlaneto et al., 2005;
Koneman, 2008; Pereira; Da Cunha, 2009; Carvalho
et al., 2016).

Avaliacdo do perfil de sensibilidade - triagem
fenotipica MRSL

A avaliacdo do perfil de sensibilidade foi
realizada pela técnica de difusdo em agar seguindo
recomendagcdes do Clinical and Laboratory
Standards Institute — CLSI (CLSI 2015, CLSI, 2018).
Com auxilio de um swab estéril, suspenséo padrao
contendo aproximadamente 1,5x10° bactérias/mL,
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segundo a escala 0,5 de MacFarland, foi semeada
na superficie de Agar Mueller-Hinton distribuido em
placas de 90 mm de diametro. Posteriormente,
discos comerciais contendo o0 antimicrobiano
oxacilina (1 mcg) e discos de cefoxitina (30 mcg)
foram colocados sobre o in6culo bacteriano ja
semeado. As placas foram incubadas a 36°-37°C,
por 24 horas, para avaliagdo dos halos de inibicédo
do crescimento.

Cepa padrédo de S. aureus (ATCC 25923),
sensivel a meticilina, foi também avaliada quanto a
sua sensibilidade aos antimicrobianos oxacilina (1
mcg) e cefoxitina (30mcg), como controle dos discos
empregados. Atualmente, para avaliacdo de perfil
de sensibilidade/resisténcia a meticilina o CLSI
recomenda a interpretacdo dos halos de inibicdo
obtido com o disco de cefoxitina (30mcg) (CLSI
2015).

Contagem geral de micro-organismos em
superficies de aparelhos celulares
A contagem do nUmero de micro-

organismos mesofilos aerdbios totais foi realizada
em placa de Agar Muller-Hinton ap6s 48 horas de
incubagdo, a 36°-37°C, em aerobiose (primeira
contagem). Posteriormente, as placas
permaneceram, em temperatura ambiente, por mais
120 horas (5 dias) para permitir o crescimento,
especialmente, de fungos filamentosos, e
submetidas a nova contagem. Os resultados da
andlise  quantitatva da contaminacdo nas
superficies dos aparelhos celulares foram expressos
UFC/cm? da superficie frontal do aparelho.”

Analise Estatistica

Através de analise descritiva empregando o
programa Excel, os dados foram organizados e
analisados observando a frequéncia absoluta e
percentual.

Resultados e discusséo

A presenca do Staphylococcus aureus em
diferentes regides do corpo é bastante comum,
sendo a area da cavidade nasal, geralmente, de
maior colonizacdo. Apesar da colonizagdo da
nasofaringe anterior ser mais frequente, a presenca
do S. aureus na mucosa oral (orofaringe) também é
observada, podendo estar associada, em alguns
casos, a infecgbes em tal regido (Smith et al., 2003;
Furlaneto et al., 2005; Lopes, 2015).

No presente trabalho foi investigada a
presenca de S. aureus na cavidade nasal,
orofaringe e respectivos telefones celulares (tipo
smartphones) de estudantes universitarios do Curso
de Farmacia os dados da colonizacédo oral e nasal
sdo apresentados na Tabela 1.

Os resultados obtidos demonstraram que
dos 50 estudantes, 29 apresentaram amostras
positivas para a bactéria na cavidade nasal e/ou
orofaringe, representando mais da metade dos
voluntérios. Entretanto, foi também possivel
observar que 14 estudantes (28%) possuiam o S.
aureus somente na cavidade nasal, 5 (10%)
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somente na cavidade oral e 10 (20%) apresentaram
0 S. aureus em ambos os locais (cavidade nasal e
orofaringe).

Como ja relatado, de maneira geral, a
orofaringe € menos colonizada que a cavidade
nasal, sendo que pelo menos 15% das pessoas séo
carreadoras do S. aureus na nasofaringe anterior,
todavia, porcentagens maiores, variando de 20 a
50%, s&o relatadas na populacdo (Lopes, 2015;
Santos, 2000). No presente trabalho, observando de
maneira isolada cada nicho anatdmico, foi verificada
uma porcentagem maior de colonizacdo das fossas
nasais (28%) comparada a orofaringe (10%) nos
estudantes universitarios, corroborando com outros
trabalhos da literatura que reportam maior
prevaléncia de portadores nasais (Furlaneto et al.,
2005; Gomides, 2013). Também foi possivel
detectar que mais de 50% dos académicos
avaliados eram portadores da bactéria objeto deste
estudo.

Varios trabalhos analisam o perfil de
colonizagdo por Staphylococcus aureus, com énfase
aos estudantes da é&rea de saude, como
odontologia, farmécia e, especialmente, medicina e
enfermagem, considerando a frequente exposicao
desses académicos a ambientes ambulatoriais e
hospitalares, reportando prevaléncias de 21,7%
(fossas nasais) (Carvalho et al., 2016), 38,2%
(fossas nasais e/ou maos) (Ribeiro et al.,, 2014) e
58% (fossas nasais e/ou orofaringe) (Furlaneto et
al., 2005) para essa bactéria. Em estudo para
pesquisa de S. aureus em amostras das fossas
nasais de alunos do Curso de Farmacia de um
Centro Universitario no estado de S&o Paulo,
observou-se que 33,3% dos alunos eram
colonizados pela bactéria (Atique et al., 2012). No
estudo realizado por Furlaneto et al. (2005) de 55
académicos do Curso de Enfermagem avaliados,
mais da metade (32 académicos) apresentavam S.
aureus considerando todos os nichos anatémicos
avaliados (nasal e oral), tal fato também foi
observado na nossa pesquisa.

Referente a andlise das amostras obtidas a
partir da superficie (tela frontal) dos smartphones,
verificou-se que 9 (18%) dos aparelhos celulares
dos voluntarios tiveram culturas positivas para S.
aureus, sendo também observado que todos os
estudantes com celulares positivos para S. aureus,
possuiam a bactéria na cavidade nasal, oral ou em
ambas as cavidades. Assim, possivelmente, a
presenca do micro-organismo nos aparelhos
celulares é consequéncia da contaminacdo de
origem nasal ou oral do préprio dono.

Em um estudo realizado por Stuchi et al.
(2013) onde foi analisado a contaminagcdo de
telefones celulares de 60 profissionais de uma
equipe de saude de um Hospital em Minas Gerais,
obteve-se como resultado que 33,3% dos
profissionais eram portadores de S. aureus nha
regido nasal, e 6,7% apresentaram a bactéria no
celular. No presente trabalho, observamos um
ndmero maior de portadores nasais (28% + 20%
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48%) e uma porcentagem (18%) maior de aparelhos
apresentando a bactéria.

Em um estudo para avaliacdo da
contaminacdo de celulares de uma equipe
multiprofissional em uma Unidade de Terapia
Intensiva (Dos Reis et al., 2015), demonstrou-se a
presenca do S. aureus em 28% dos aparelhos
analisados e Araujo et al. (2017) observaram que
24,1% dos telefones celulares de académicos da
area de salide apresentavam a bactéria.

Desde o periodo dos anos 1940, junto com
a descoberta e desenvolvimento de uma gama de
substancias antibacterianas, nota-se o grande
potencial das bactérias em desenvolver/adquirir
resisténcia contra as substancias antimicrobianas.
Assunto esse, de grande relevancia, pois com o
aumento dos casos notificados de resisténcia
bacteriana e com a diminuicdo na descoberta de
novos antimicrobianos, verifica-se sérios problemas

no tratamento de doencas infecciosas,
principalmente as de caréater grave (Goering et al.,
2014).

A colonizagdo por S. aureus gera discussao
devido ao fato do mesmo ser capaz de adquirir
resisténcia aos antimicrobianos. Segundo pesquisa
realizada por Palos (2006), na avaliagdo da
colonizag8do e susceptibilidade do S. aureus aos
antimicrobianos em  profissionais da salde,
identificou-se que 9,7% dos investigados eram
portadores de MRSA (metthicillin-resistante
Staphylococcus aureus), entretanto estudos podem
revelar porcentagens maiores (Lopes, 2015, Rabelo
et al.,, 2014). Mudancas no aspecto epidemiolégico
das patologias causadas por este micro-organismo,
bem como a resisténcia aos antimicrobianos,
despertam interesse a fim de compreender os
mecanismos de patogenicidade (Tong et al., 2015).
As infec¢Bes causadas por cepas MRSA dentro da
comunidade estédo cada vez mais comuns, deixando
de ser uma infeccdo vinculada apenas as
instituicbes de saldde e ambientes hospitalares
(Hagihara et al., 2012).

Pesquisas para identificacdo de S. aureus
resistente & meticilina/oxacilina em estudantes
universitarios revelam perfis bastante variados.
Carvalho et al. (2016), Pereira e Da Cunha (2009) e
Ribeiro et al. (2014) demostraram que 24,1%, 0% e
5,1% dos estudantes apresentavam cepa bacteriana
resistente a oxacilina/meticilina, respectivamente,
sendo que no trabalho de Ribeiro et al. (2014) os
portadores eram do Curso de Farmacia. No
presente trabalho, dos 29 portadores do
Staphylococcus aureus, apenas um aluno (3,4%)
apresentou cepa resistente a oxacilina e cefoxitina.

Nos Ultimos anos, o uso do aparelho celular
tem se tornado indispensavel no cotidiano das
pessoas, na vida social e profissional. Sabe-se que
0 ser humano é portador de uma variedade de
micro-organismos, podendo ser patogénicos ou néo,
e 0 uso e manipulacdo constante do aparelho

celular, torna-o um potente reservatério e
disseminador de diferentes micro-organismos.
Estudos realizados em aparelhos celulares de
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estudantes universitarios e de profissionais do
ambito hospitalar, demonstram que os aparelhos
podem apresentar elevado nivel de contaminacéo
por diferentes espécies microbianas (Cunha et al.,
2016; Nunes; Siliano, 2016).

No presente estudo, os resultados obtidos
nas andlises da contaminacdo microbiolégica dos
aparelhos celulares, através da pesquisa geral de
micro-organismos (bactérias e fungos) mesodfilos
aerébios, revelaram que os 50 (100%) smartphones
apresentaram crescimento nas placas de Agar
Muller-Hinton, com diferentes niveis  de
contaminagéo. Entretanto, nas contagens
realizadas, a grande maioria dos aparelhos (40 de
50 = 80%) apresentou contagens inferiores a 5
UFClcm® e 9 aparelhos revelaram a presenca do S.
aureus, como ja descrito. Foi possivel observar que
um dos aparelhos apresentou uma contagem (131,1
UFC/cmz) bem superior aos demais analisados, mas
nédo sendo detectado o S. aureus.

Atualmente, ndo existe um padrdo para
avaliar quantitativamente o nivel de contaminacao
microbiolégica em aparelhos celulares, assim, torna-
se dificil afirmar se os aparelhos analisados revelam
um nudmero de micro-organismos preocupante.
Tagoe et al. (2011), ao avaliarem amostras
coletadas de 100 celulares, reportam um ndmero
variado de contaminacdo, com uma média de 9,9 x
10° UFC/por aparelho (e ndo por cm?®. NoOssOs

resultados revelaram uma contaminacao média de
6,1 + 18,8 UFC/cm” considerando apenas a tela
frontal do aparelho.

Assim, na auséncia de padrées para
contaminacéao microbiolégica de telefones
celulares/smartphones, algumas pesquisas, para
estimar o nivel de contaminagdo, comparam os
resultados com o padrdo rigoroso de até 2,0
UFC/cm? preconizado pela American Public Health
Association (APHA) para risco de contaminagéo em
equipamentos e utensilios (empregados na area de
alimentos) por micro-organismos mesoéfilos aerdbios
(APHA, 2001; Souza; Ferreira, 2018). Considerando
esse parametro, 26 (52%) aparelhos apresentaram
contagem superior a 2 UFClcm® e 24 (48%)
contagem inferior. Entretanto, é importante ressaltar
que tal critério é bastante rigido, até mesmo para
area de alimentos, sendo assim, ndo podemos
afirmar ciue celulares com contaminacéo acima de 2
UFC/cm® apresentem alto risco para 0s Usuérios.

Amostras microbiolégicas de superficies,
como de aparelhos celulares, frequentemente
presentes no nosso dia a dia, podem ser Uteis nas
investigacdes epidemioldgicas que sugerem seus
portadores, o ambiente ou as superficies como
sendo possiveis reservatérios ou fontes de
transmissao de diferentes micro-organismos.

Tabela 1. Frequéncia e distribuicdo de Staphylococcus aureus alunos do Curso de Farmacia em areas (nichos) do

corpo humano

Alunos* portadores de S.

Distribuicéo de S. aureus por nicho anatémico analisado

aureus -
Somente fossas nasais

Somente na orofaringe

Fossas nasais e orofaringe

29 (58%) 14 (28%)

5 (10%) 10 (20%)

*Total de 50 estudantes que representam cerca de 25% do total de alunos do Curso.

Concluséao

De acordo com andlise dos resultados
obtidos conclui-se que mais da metade dos
estudantes apresentaram colonizagéo por
Staphylococcus aureus na cavidade nasal e/ou

orofaringe; entretanto, das 29 cepas isoladas
apenas 1 revelou o perfil fenotipico MRSA.
Também, todos os estudantes com celulares

positivos para a bactéria S. aureus, possuiam a
mesma na cavidade nasal, oral ou em ambas as

cavidades.
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