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RESUMO 

Staphylococcus aureus é um dos agentes patogênicos mais 
notórios, sendo responsável por 45% das toxinfecções 
em todo o mundo. Um dos grandes problemas atuais 
é o desenvolvimento de cepas resistentes a antibióticos. 
Considerando a importância da disseminação 
desses micro-organismos na comunidade, o presente 
trabalho teve por objetivo determinar a presença de 
Staphylococcus aureus na barra de mão dos carrinhos e 
alças de cestas de supermercados da cidade de Campo 
Mourão - PR, e caracterizar a susceptibilidade dos 
isolados à oxacilina. Foram analisadas 120 amostras, 
sendo 60 coletadas das barras de mão de carrinhos e 60 
coletadas das alças de cestas. Esse micro-organismo foi 
isolado em 75 amostras (62,5%), sendo que, desse total, 
35 amostras (46,7%) foram isoladas de carrinhos e 40 
(53,3%) de cestas de compras. As amostras positivas 
para Staphylococcus aureus foram submetidas aos testes 
de susceptibilidade, pelo método de disco-difusão, 
à oxacilina (cefoxitina) e todas as amostras foram 
consideradas sensíveis a essa droga. Constatou que as 
barras de mãos e as alças de cestas de supermercados, 
podem ser consideradas como fômites, na disseminação 
de Staphylococcus aureus, sendo de extrema importância 
a higienização desses objetos, a fim de diminuir os riscos 
de contaminação na comunidade.
Palavras-chave: Staphylococcus aureus. Contaminação. 
Superfícies. Oxacilina.

INTRODUÇÃO

Staphylococcus aureus é um dos agentes patogênicos 
mais notórios, sendo responsável por 45% das toxinfecções 
em todo o mundo (Neto et al., 2002). Esse micro-organismo, 
mesmo estando presente na microbiota normal do corpo 
humano, tem sido considerado um dos principais agentes de 
infecções em ambientes hospitalares, sendo na maioria das 
vezes superficiais (abcessos cutâneos, infecções de feridas), 
porém também são agentes de infecções sistêmicas, com 
bacteremia, endocardite, pneumonia, dentre outras (Azulay 
& Azulay, 1997; Teixeira et al., 2005).  

Além de sobreviver em ambientes hospitalares, 
Staphylococcus aureus também é encontrado em diversos 
locais de circulação humana, podendo ser transferido 
desses locais para novos hospedeiros. Essa transmissão 
pode se dar por contato interpessoal direto e também por 
meio de objetos contaminados, como barras para as mãos 
nos ônibus, equipamentos atléticos compartilhados em 
academias, toalhas compartilhadas após o banho, dentre 
outros (Cardoso, 1986; CDC, 2001; Torres et al., 2007; 
Mizumachi et al., 2013). 

Um estudo recente, realizado em supermercados no 
Japão, demonstrou a presença de 52 cepas de Staphylococcus 
aureus em alças de cestas de compras e 91 cepas nas mãos 
dos funcionários desses locais (Mizumachi et al., 2013).

Assim, a higiene da pele, principalmente das mãos, 
vem sendo discutida como o mecanismo de primeira 
escolha para controlar a disseminação dos agentes 
infecciosos, pois as mãos não higienizadas e contaminadas 
com agentes microbianos são grandes transmissores de 
infecções (Cardoso, 1986; Teixeira et al., 2009).

Diante desse fato, o portador de Staphylococcus 
aureus exerce papel fundamental na epidemiologia e na 
patogênese da infecção, sendo o maior fator de risco para o 
desenvolvimento de infecções tanto no ambiente hospitalar 
como na comunidade (Cavalcanti et al., 2006).

Um dos grandes problemas atuais, principalmente 
no ambiente hospitalar, é o desenvolvimento de infecção 
por cepas de Staphylococcus aureus resistentes a 
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antibióticos. A partir da década de 60, o uso constante 
de penicilinas, como a oxacilina, no tratamento de 
infecções estafilocócicas, favoreceu o surgimento de cepas 
resistentes a esses antimicrobianos. A princípio, essas cepas 
de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina (ORSA), 
geralmente apresentavam resistência estendida a todos os 
antimicrobianos da classe dos β-lactâmicos e, assim, essa 
bactéria se tornou um dos principais agentes de infecção 
hospitalar no início da década de 70 e que persiste até os 
dias atuais (Finan et al., 2001; Sousa et al., 2011).

Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina eram 
descritos apenas em ambientes hospitalares, porém, estudos 
recentes têm demonstrado a presença desses patógenos na 
comunidade, os quais são denominados Staphylococcus 
aureus resistentes à oxacilina adquiridos na comunidade 
(CA-ORSA) (Ferreira & Ávila, 2001; Finan et al., 2001).

Esses micro-organismos apresentam características 
fenotípicas e genéticas distintas, quando comparados 
às cepas típicas isoladas nos hospitais. Cepas de CA-
ORSA, geralmente, estão relacionadas apenas com 
resistência aos antimicrobianos β-lactâmicos, enquanto que 
Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina isolados em 
infecções hospitalares são, na maioria das vezes, resistentes 
a multidrogas (Naimi et al., 2003; Graham et al., 2006).

A presença de genes codificadores da exotoxina 
leucocidina de Panton-Valentine (PVL) é outra importante 
característica observada nos isolados comunitários. A 
presença desta toxina causa necrose tecidual e destruição 
de leucócitos, através da formação de poros na membrana 
celular. A maioria dos isolados portadores deste gene está 
associada a infecções de pele, principalmente furúnculos 
e abscessos, mas pode também causar pneumonia e sepse 
grave (Lina et al., 1999). 

Diante disso, a prevalencia da colonização por 
ORSA em pessoas saudáveis na comunidade potencializa a 
necessidade de uma maior vigilância, já que esta população 
que carreia CA-ORSA pode tornar-se reservatorio 
bacteriano no ambiente hospitalar (Menegotto & Picoli, 
2007). 

Considerando a importância da disseminação de 
cepas de Staphylococcus aureus na comunidade pelo contato 
com objetos contaminados, além do fato que a quantidade 
de bactérias pode ser um dos fatores responsáveis pela 
sua transmissão, o presente trabalho teve por objetivo 
determinar a presença de Staphylococcus aureus na barra 
de mão de carrinhos e alças de cestas de supermercados da 
cidade de Campo Mourão – Paraná, bem como caracterizar 
a susceptibilidade dos isolados à oxacilina.

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi realizado em três supermercados 
da cidade de Campo Mourão –PR. Foram coletadas 20 
amostras das barras de mão de carrinhos e 20 amostras das 
alças de cestas de cada supermercado em horários distintos 
(10 coletas no período matutino e 10 no período noturno), 
obedecendo sempre o mesmo dia da semana.

Coleta e Identificação de Staphylococcus aureus
Para a coleta utilizou-se swab estéril com meio 

de transporte Stuart®, sendo o swab friccionado em um 
movimento de vai-e-vem na superfície a ser estudada. 
Após a coleta, as amostras foram mantidas em refrigeração 
e remetidas imediatamente para o Laboratório de 
Microbiologia da Faculdade Integrado de Campo Mourão 
para análise. 

As amostras foram semeadas em Ágar Manitol 
Salgado (meio seletivo e indicador que pelo seu alto 
teor de NaCl, possibilita apenas o desenvolvimento de 
Staphylococcus) e posteriormente incubadas em estufa 
bacteriológica a 37ºC por 48 horas. Após esse período, 
foram selecionadas as colônias típicas de Staphylococcus 
aureus (coloração amarela) e repicadas para Ágar Baird 
Parker (meio seletivo para Staphylococcus) e incubadas a 
37ºC por 24 horas. 

Após a realização da leitura das placas, foi realizada 
a identificação microbiológica, na qual as colônias obtidas na 
placa com Ágar Baird Parker foram submetidas à coloração de 
Gram e após a observação das características morfotintoriais, 
foram realizadas as provas bioquímicas de catalase e coagulase 
para confirmação de Staphylococcus aureus.

 
Caracterização da susceptibilidade de 

Staphylococcus aureus
 Feita a confirmação de Staphylococcus aureus, 

realizou-se os testes de susceptibilidade pela técnica de 
disco-difusão a fim de verificar se as amostras isoladas 
eram resistentes a oxacilina. A realização da técnica foi 
desenvolvida seguindo parâmetros estabelecidos pelo 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). A 
partir do ano de 2013 o CLSI não estabelece padrões de 
interpretação da susceptibilidade de Staphylococcus aureus 
por meio do disco de oxacilina, pois os testes devem 
ser realizados com discos de cefoxitina e os resultados 
reportados para oxacilina (CLSI, 2013).

Dessa forma, para realização dos testes foi utilizado 
Ágar Muller Hinton (MHA) e discos de Cefoxitina (30µg). 
No entanto, a título de comparação dos resultados, utilizou-
se também discos de Oxacilina (1µg), obedecendo aos 
parâmetros de interpretação estabelecidos no documento 
do CLSI publicado no ano de 2012 (CLSI, 2012). 

Para a realização do teste de susceptibilidade, a 
turbidez do inóculo foi ajustada de acordo com a escala 0,5 
de McFarland (1,5x108 UFC/ml), semeada em placas de 
MHA e, após, efetuou-se a inserção dos discos. As placas 
foram incubadas em estufa bacteriológica à 37ºC por 24 
horas e após esse período foi realizada a medida dos halos 
de inibição do crescimento bacteriano.

Análise estatística
A significância estatística (5%) foi determinada por 

meio do teste do Chi-quadrado (χ2) a fim de determinar 
as diferenças entre os resultados obtidos nos carrinhos 
e nas cestas de supermercados e também entre os três 
supermercados. 
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RESULTADOS

Vários estudos são realizados em ambientes 
hospitalares a fim de verificar a presença de micro-
organismos patogênicos em superfícies. Do mesmo modo, 
alguns trabalhos sobre análises microbiológicas já foram 
realizados em transportes públicos e restaurantes. No 
entanto, esse é o primeiro estudo nacional realizado em 
carrinhos e cestas de supermercados a fim de verificar a 
presença de Staphylococcus aureus.

Foram analisadas 120 amostras coletadas em três 
supermercados da cidade de Campo Mourão-PR, sendo 
60 coletadas das barras de mão de carrinhos e 60 amostras 
coletadas das alças de cestas de supermercados quanto à 
presença de Staphylococcus aureus. De uma forma geral, 
no presente estudo foi isolado Staphylococcus aureus em 
75 amostras (62,5%), sendo que, desse total, 35 amostras 
(46,7%) foram isoladas de carrinhos e 40 (53,3%) de 
cestas. Assim, não havendo diferenças significativas 
(p>0,05) quando comparados os isolamentos em carrinhos 
e cestas.

Em cada supermercado foram analisadas 40 
amostras (20 da barra de mão de carrinhos e 20 da 
alça de cestas), sendo que essas foram coletadas em 
horários distintos (manhã e noite) a fim de aproveitar 
momentos de maior fluxo de pessoas no local. Os dados 
quanto à positividade à Staphylococcus aureus em cada 
supermercado são apresentados na Tabela 1.

Analisando as amostras coletas em cada 
supermercado, observa-se que o supermercado 1 
apresentou 67,5% de positividade para Staphylococcus 
aureus, enquanto que os supermercados 2 e 3 apresentaram 
62,5% e 57,5%, respectivamente. Não apresentando 
diferenças significativas (p>0,05) quando comparados, ou 
seja, a contaminação independe do supermercado.

Todas as amostras de Staphylococcus aureus 

isoladas das barras de mãos de carrinhos e alças de 
cestas de supermercado foram submetidas aos testes 
de susceptibilidade, pelo método de disco-difusão, à 
cefoxitina e os resultados foram reportados para oxacilina, 
pois essa droga não fornece resultados confiáveis pelo 
método de disco-difusão (CLSI, 2013). Todas as amostras 
foram consideradas sensíveis à oxacilina (cefoxitina) 
(Tabela 2).

No entanto, além dos testes com cefoxitina, 
também foram realizados testes com discos de oxacilina, 
a fim de comparar os resultados. Nota-se divergência no 
resultado da susceptibilidade de uma amostra, que foi 
considerada sensível no teste com disco de cefoxitina e 
resistente no teste com disco de oxacilina (Tabela 2). Esse 
dado reafirma a necessidade de realização dos testes com 
discos de cefoxitina para determinar a susceptibilidade à 
oxacilina, conforme estabelecido pelo CLSI (CLSI, 2013).

DISCUSSÃO

A distribuição de Staphylococcus aureus é muito 
ampla, pois essa bactéria é capaz de resistir à dessecação 
e ao frio, podendo estar presente por um longo período em 
partículas de poeira (Teixeira et al., 2005; Santos et al., 
2007). São frequentemente encontrados nas fossas nasais 
e na pele de pessoas saudáveis, pois é capaz de crescer 
sob condições de alta pressão osmótica e pouca umidade. 
No entanto, mesmo estando presente na microbiota 
normal do corpo humano, é uma das principais bactérias 
causadoras de infecções quando encontra um indivíduo 
imunodeprimido (Azulay & Azulay, 1997).

Estudo realizado com amostras das barras para 
as mãos do transporte público em Curitiba-PR apontou 
espécies do gênero Staphylococcus como os micro-
organismos mais frequentes (Rodrigues et al., 2006). E, 
em estudo realizado em barras de mãos dos principais 

Tabela 1. Isolamento de Staphylococcus aureus na barra de mão de carrinhos e alças cestas de supermercados.

Local
Amostras positivas (n=10) 

(Matutino)
AmostrasPositivas (n=10) 

(Noturno)
Amostras Positivas/Total

Supermercado 1
Carrinhos 4 6 10/20

Cestas 8 9 17/20

Supermercado 2
Carrinhos 7 7 14/20

Cestas 6 5 11/20

Supermercado 3
Carrinhos 4 7 11/20

Cestas 6 6 12/20

Total 35 40 75/120

Tabela 2. Número de isolados de Staphylococcus aureus e caracterização quanto à susceptibilidade a cefoxitina e oxacilina.

Local
Cefoxitina Oxacilina

S I R S I R

Supermercado 1 27 - - 26 - 1

Supermercado 2 25 - - 25 - -

Supermercado 3 23 - - 23 - -
S – sensível; I – Intermediário; R – Resistente.
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transportes públicos no Rio de Janeiro-RJ, Staphylococcus 
aureus foi um dos contaminantes microbianos isolados 
com maior frequência (Gomes et al., 2012). 

Ainda, nesse contexto, a taxa de isolamento de 
Staphylococcus aureus no presente estudo é semelhante aos 
resultados obtidos por Ferreira et al. (2011a) que obteve 
uma taxa de 72,2% de isolamento de Staphylococcus 
aureus em colchões do tipo caixa de ovo em um Hospital 
Escola do interior do estado de São Paulo e também com os 
dados de Ferreira et al. (2011b) que isolou Staphylococcus 
aureus em 76,1% das amostras coletadas em superfícies 
(grades direita e esquerda, manivela da cama, mesa, botões 
de bomba de difusão e aventais de aventais de algodão) de 
leitos da UTI de um Hospital Universitário.

Essa alta taxa de isolamento de Staphylococcus 
aureus é devido à ampla distribuição desse micro-organismo, 
visto que essa bactéria é capaz de resistir à dessecação e ao 
frio, podendo permanecer viável por longos períodos em 
partículas de poeira e, além disso, faz parte da microbiota 
normal da pele humana e de outros sítios anatômicos, tais 
como as narinas, que possuem o maior índice de colonização 
(Murray et al., 2004; Santos et al., 2007).

No presente estudo, todas as amostras de 
Staphylococcus aureus isoladas das barras de mão e alças 
de cestas de supermercado foram consideradas sensíveis à 
oxacilina, no qual é a droga de escolha para o tratamento de 
infecções causadas por esses micro-organismos. 

Em um estudo similar realizado em aparelhos 
de academia, de 16 amostras, 13 foram positivas para 
Staphylococcus aureus, sendo que 2 dessas amostras  foram 
resistentes a oxacilina (Torres et al., 2007). A presença de 
Staphylococcus aureus resistentes na comunidade é um fato 
preocupante, pois essa bactéria torna-se potencialmente 
patogênica quando encontra uma porta de entrada ou 
alguma doença que predisponha o desenvolvimento de uma 
infecção (Cavalcanti et al., 2006) 

Nossos dados são inversos aos encontrados por 
Ferreira et al. (2011b) que demonstrou alta taxa de 
resistência à oxacilina (60,4%) em estudo com amostras 
de Staphylococcus aureus isoladas em superfícies de um 
hospital universitário eram resistentes à oxacilina. 

Nesse mesmo sentido, estudo recente realizado 
com amostras isoladas de superfícies da unidade de terapia 
intensiva de um hospital demonstrou uma taxa de 60% de 
Staphylococcus aureus resistentes à oxacilina (Renner & 
Carvalho, 2013). E, analisando amostras de Staphylococcus 
aureus isoladas de colchões, também em um hospital, 
Ferreira et al. (2011a) encontrou uma taxa de resistência à 
oxacilina de 53,3% .

Essa alta taxa de resistência em amostras coletadas 
de superfícies em ambientes hospitalares pode ser explicada 
pelo fato que, nesses ambientes, o uso indiscriminado de 
antibióticos e desinfetantes pode proporcionar a seleção de 
cepas resistentes, particularmente Staphylococcus aureus. 
Assim, esses micro-organismos resistentes sobrevivem 
nesses ambientes e podem ser disseminados entre os 
pacientes (Martins et al., 2007).

Dessa forma, é possível observar no presente estudo 
uma alta taxa de isolamento de Staphylococcus aureus em 
barras de mão de carrinhos e alças de cestas de supermercado, 
o que é explicado pela presença desses micro-organismos 
nas mãos dos indivíduos que utilizam estes objetos. Todos 
os isolados foram sensíveis a cefoxitina/ oxacilina.

No entanto, é de extrema importância a prática de 
higienização dos carrinhos e cestas de supermercados, a 
fim de reduzir a contaminação dos indivíduos que fazem 
uso desses equipamentos, pois tais micro-organismos 
são agentes de infecções tanto superficiais como também 
invasivas em pessoas suscetíveis.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 O presente estudo constatou que as barras de 
mãos e as alças de cestas dos supermercados podem 
ser consideradas como fômites na disseminação de 
Staphylococcus aureus já que apresentou alta taxa de 
isolamento desse micro-organismo, podendo assim, afetar 
um indivíduo que esteja suscetível.

Além disso, a contaminação dos objetos estudados 
é, provavelmente, reflexo da falta de higienização dos 
carrinhos e cestas nos supermercados estudados. Assim, a 
adoção de medidas de higiene é de extrema importância 
para diminuir a propagação de micro-organismos na 
comunidade. 

ABSTRACT

Characterization of Staphylococcus aureus Isolated 
of shopping carts hand bars and handles of handheld 

shopping baskets in supermarkets

Staphylococcus aureus is one of the most notorious 
pathogens, accounting for 45% of intoxications 
worldwide. One of the major problems today is the 
development of antibiotic-resistant strains. Considering 
the importance of dissemination of these micro-
organisms in the community, this study aimed to 
determine the presence of Staphylococcus aureus in 
shopping carts hand bars and handles of handheld 
shopping baskets in supermarkets from the city of 
Campo Mourão – PR, and characterize the susceptibility 
of isolates to oxacillin. One hundred twenty samples, of 
which 60 collected from bars hand stands and collected 
60 of the handles of baskets. This micro-organism 
was isolated in 75 samples (62.5%), and of this total, 
35 samples (46,7%) were isolated from carts and 40 
(53,3%) of shopping baskets. The positive samples for 
Staphylococcus aureus were submitted to susceptibility 
testing by the disk diffusion method to oxacillin 
(cefoxitin) and all samples were found to be sensitive 
to this drug. It found that the bars of hands and the 
handles of supermarket baskets can be considered as 
fomites in the dissemination of Staphylococcus aureus, 
being extremely important to sanitization these objects 
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in order to reduce the risk of contamination in the 
community.
Keywords: Surfaces. Contamination. Staphylococcus 
aureus. Oxacillin.
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