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RESUMO: Sthaphylococcus spp. sdo conhecidos por resistirem a dessecacdo e permanecerem longos
periodos em ambientes de limpeza inadequada. No Brasil ndo ha estudos que avaliaram a contaminacéo de
equipamentos atléticos nas academias e presenca de ORSA nos mesmos. O presente estudo objetivou
avaliar a presenca de ORSA e quantificar bactérias no local onde atletas mantém contato com as méaos em
equipamentos de academias de ginastica. Foram analisados 0s quatro equipamentos mais usados em duas
coletas: no inicio da manha e uma no final da tarde. As coletas foram realizadas utilizando-se swabs
estéreis friccionados onde os atletas mantém contato com as méos nos aparelhos. Um dos swabs foi
semeado em placas contendo agar manitol salgado com e sem oxacilina; e o outro swab inserido em um
tubo contendo salina estéril. Apds a coleta, os materiais foram levados ao laboratério e 1ml da salina onde o
swab estava mergulhado, apds homogeneizacao, foi adicionado em placas estéreis, sobre as quais foram
vertidos no meio de plate count Agar. Pelo método de pour-plate foi realizada a contagem de bactérias
viaveis. As placas foram incubadas a 37°C por 24-72 horas. Foi realizado a coloracdo de Gram e o teste de
coagulase para verificar se as bactérias presentes eram S.aureus. Das 16 amostras suspeitas, 13 foram
identificadas como Staphylococcus spp. e duas foram identificadas como S. aureus, isoladas dos meios
contendo oxacilina, sendo, consideradas ORSA. No periodo da manha, a média de coldnias bacterianas
obtida foi de 130 UFC/ swab amostrado, ja no periodo da noite, média de 863 UFC/swab.
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1 INTRODUCAO

Staphylococcus aureus sdo bactérias pertencentes a familia Micrococcaceae que
agrupam os cocos Gram-positivos catalase-positivo, agrupados irregularmente, aerébios
ou anaerdbios facultativos e fermentadores de glicose. As coldnias sdo opacas, com uma
coloragdo que varia do branco ao creme e do amarelo ao laranja. S4o a causa mais
frequente de infec¢des adquiridas na comunidade, desde leves a moderadas, até aquelas
envolvendo morbidade e mortalidade (TRABULSI et al., 2002).

Essa bactéria faz parte da flora transitéria da pele em até um terco da populagéo
em geral, tendo como principais sitios reservatorios o vestibulo nasal (35%) e a regido
perineal (20%), além das outras regides (5% a 10%), de onde podera ocorrer
disseminacdo, provocando doenga e transmissdo a outros individuos (CALVACANTI et
al., 2006).

A transmissao ocorre pelo contato interpessoal direto (CAVALCANTI et al., 2006) e
pelo contato com objetos contaminados, como toalhas compartilhadas ap6s o banho,
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equipamento atlético compartiihado na academia, entre outros. Sao patégenos
transportados através da pele ou do nariz de portadores assintomaticos (TRABULSI et al.,
2002). Os pacientes mais atingidos por graves bacteremias estafilococcia sao os usuarios
de drogas intravenosas que se contaminam com seringas e agulhas e correm o risco de
adquirir endocardite; idosos com doencas cronicas entre outros (FERREIRA; AVILA,
2001).

Segundo Murray (2004), para a realizacdo do diagnostico laboratorial as amostras
de S. aureus devem ser inoculadas em meio agar enriquecido suplementado com sangue
de carneiro. Para fazer o isolamento dos Staphylococcus é usado o meio &agar
suplementado com 7,5% de Cloreto de sddio, o que inibe o crescimento da maioria dos
outros microrganismos, e manitol que é fermentado pelo S. aureus. Eles crescem
rapidamente em meios de cultura nado-seletivos, tanto em condi¢cdes aerdbias quanto
anaerdbias.

No inicio a terapia antimicrobiana para infeccbes por este microorganismo era
simples. Até a década de 60, as infec¢Bes por S. aureus eram tratadas com sucesso com
penicilina, no entanto, cepas resistentes a este antibiotico comecaram a surgir. Assim, foi
criado o beta-lactamico sintético oxacilina, que era resistente a acdo das beta-lactamases
gue o S. aureus produzia (REMONATTO et al., 2007).

As primeiras cepas de S. aureus resistente a oxacilina (ORSA) foram descritas na
década de 60, mas este microorganismo tornou-se importante causa de infecgdo
hospitalar no inicio da década de 70 (MOREIRA et al., 1998).

O mecanismo de resisténcia a oxacilina desenvolvido pelo S. aureus esta
relacionado com a producdo das proteinas de ligagdo com a penicilina, as PBPs
(proteinas ligadoras de penicilina) (LOPES, 2005). A resisténcia intrinsica de ORSA &,
devido ao desenvolvimento de uma nova PBP, a PBP2a, adcional, anormal, com baixa
afinidade pelos antibidticos beta-lactamicos, adquirida de outras espécies de estafilococos
e codificada pelo gene mecA (FERREIRA, 2001).

Recentemente estudos demonstram que ORSA encontrados como um patdgeno
adquirido na comunidade (CA-ORSA) possuem diferencas importantes, principalmente,
guanto a viruléncia e a resisténcia aos agentes antimicrobianos dos ORSA adquiridos no
ambiente hospitalar (HA-ORSA) além de ser clonal e epidemiologicamente distintos. Por
outro lado, a transmisséo de elementos genéticos entre ORSA hospitalar e comunitério é
bastante preocupante, pois pode haver a transferéncia de alguns fragmentos genéticos
facilmente transcritos entre estas diferentes cepas (PRATES, 2006).

A vancomicina € o antibiético de escolha para o tratamento de infec¢cdes causadas
por ORSA (FARIA, 1997).

De acordo com Ferreira (2001), o isolamento de amostras de S. aureus que estao
se tornando resistentes a vancomicina aumenta a possibilidade de haver resisténcia total
a essa droga, o que tornaria intratavel a maioria das infec¢des estafilococcia, com os
antibidticos disponiveis. Se essa resistencia a todos os antibidticos, inclusive a
vancomicina se instalasse nos hospitais do Brasil, resultaria em um grande problema
clinico e grandes conseqiiéncias a saude publica, jA que ndo haveria mais alternativa de
tratamento disponivel para infec¢des por Staphylococcus.

Considerando a importancia da disseminacdo de cepas de ORSA pelo contato
interpessoal direto e pelo contato com objetos contaminados e ainda o fato de que a
guantidade de bactérias pode ser um dos fatores responsaveis pela sua transmissao, o
presente estudo teve como finalidade avaliar a presenca de amostras de ORSA e
guantificar as bactérias no local onde os atletas mantém contato com as maos nos
equipamentos atléticos de academias de ginastica.

2 MATERIAL E METODO
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O estudo foi realizado em duas academias de musculacgéao localizadas na cidade de
Maringa, PR. A coleta foi realizada em quatro equipamentos diferentes mais usados pelos
atletas. Nos aparelhos de musculacao, foram colhidas amostras de locais onde os atletas
mantém um contato manual para observar amostras de S. aureus que sédo carregadas
pelas maos dos atletas. A coleta foi realizada em dois periodos distintos, um pela manha,
apos ser feita a limpeza e outra no final da tarde. A limpeza dos equipamentos é feita com
pano umidecido com alcool, e quando necessario usa-se detergente.

A analise foi realizada no laboratério de microbiologia da Universidade Estadual de
Maringad — UEM.

Foi realizada através de swabs estéreis, umidecidos em solugdo salina estéril. O
experimento foi dividido em duas partes.

No aparelho onde o objetivo foi realizar uma coleta no local onde o atleta toca as
m&aos o swab foi friccionado e rolado em toda a extengcdo onde as maos sao tocadas.
ApoOs a coleta as amostras foram semeadas em placas de petri contendo Agar manitol
salgado (meio seletivo e indicador que pelo seu alto teor de NaCl, possibilita apenas o
desenvolvimento de Staphylococcus) e Agar manitol salgado com 2ug de oxacilina e
posteriormente foram incubadas a 37°C por 24 - 72 horas na estufa do laboratério.

Foi coletado com outro swab, da mesma maneira como no experimento anterior,,
mas os swabs foram depositados em tubos contendo 10 mL de solugdo salina que foi
mantido em gelo até a chegada no laboratério. No laboratério de microbiologia da UEM,
foram semeadas 1 mL em placas de petri previamente esterilizadas pelo método de pour
plate em meio PCA (Plate Count Agar) e posteriormente incubadas a 37°C por 24 — 72
horas.

As amostras tipicas de S. aureus (amarela) foram repicadas para as placas com
Agar manitol salgado sem oxacilina e as col6nias suspeitas foram selecionadas para a
identificagdo. Utilizou-se a coloracdo de Gram e o teste de coagulase para a possivel
confirmacédo da espécie.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A positividade de isolamento de S. aureus resistente a oxacilica (ORSA)
encontrada em nosso estudo foi em dois equipamentos em academias distintas

Tabela 1. Positividade de isolamento de ORSA em 16 amostras analisadas.

S aureus AMS com
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Manha - -

B 4 Noite - -

Das 16 amostras suspeitas 13 foram identificadas como Staphylococcus spp. e
duas foram identificadas como S. aureus

Com experimento utilizando método pour plate a contagem de bactérias viaveis no
periodo da manha tem uma média de 130 unidades formadoras de colénia — UFC / swab

amostrado, ja no periodo da noite a média foi de 863 UFC/swab.

Tabela 2. Nimero de bactérias viaveis.

Academia. Equipamento. Periodo Contagem de viaveis (PCA)
A 1 Manha 2
A 1 Noite 9
A 2 Manha 11
A 2 Noite 102
A 3 Manha 8
A 3 Noite 82
A 4 Manha 15
A 4 Noite 260
B 1 Manha 16
B 1 Noite 10
B 2 Manha 6
B 2 Noite 83
B 3 Manha 46
B 3 Noite 132
B 4 Manha 0
B 4 Noite 12

Os Staphylococcus tornam-se bactérias potencialmente patogénicas quando
encontram uma porta de entrada ou alguma doenca que predisponha o desenvolvimento
de uma infecgéo. A ocorréncia de cepas de S. aureus na comunidade vem se tornando
um grande problema. Amostras de S. aureus resistentes a oxacilina (ORSA) sao,
geralmente, resistentes a inumeros antimicrobianos (CAVALCANTI et al., 2006).

No inicio, a ORSA era preocupacdo apenas no ambiente hospitalar, hoje,
percebendo a emergéncia deste microrganismo na comunidade, sendo que este se torna
mais virulento que a ORSA hospitalares, 0 CA-ORSA (ORSA na comunidade) vira uma
grande ameaca tanto para a comunidade quanto para o ambiente hospitalar (LOPES,
2005). Normalmente, existem diferencas entre as cepas de ORSA de origem hospitalar e
da comunidade, mas em todos os casos trata-se de amostras com grande importancia
principalmente no que tange o tratamento das infecgdes.

A pesquisa da prevaléncia de ORSA em equipamentos atléticos utilizados pela
comunidade é muito importante, pois a colonizacdo de individuos saudaveis podera
caracterizar fontes de infecgdes por ORSA na comunidade.

Nosso trabalho demonstra que realmente existe a necessidade de limpeza e
descontaminacdo adequada das maos, e dos equipamentos atléticos nas academias para
gue estas n&do atuem como fontes de infecgoes.

4 CONCLUSAO
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Os dados demonstram um aumento significante na contaminagcdo dos
equipamentos atléticos do periodo noturno em relagéo ao periodo matutino sugerindo que
muitos microrganismos da flora transitéria dos atletas, inclusive ORSA, podem
permanecer nos aparelhos e estes podem entdo servir como fontes de infecgbes na
comunidade.
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