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Resumo

O presente estudo teve por objetivo investigar a ocorréncia de Staphylococcus aureus em equipamentos de academia
esportiva e identificar o perfil de susceptibilidade antimicrobiana. A andlise foi baseada em 3 amostras de 7
equipamentos em 3 dias diferentes totalizando 63 amostras. O isolamento dos microrganismos foi realizado utilizando
a técnica de swab de superficie. A susceptibilidade antimicrobiana foi realizada seguindo os protocolos da Clinical
and Laboratory Standards Institute. Os farmacos utilizados foram: cefoxitina, clindamicina, cloranfenicol,
eritromicina, gentamicina, sulfametoxazol/trimetoprim e tetraciclina. Todos o0s equipamentos continham
microrganismos do género Staphylococcus, sendo o S. aureus identificado em cinco deles. Dos oito isolados de S.
aureus testados, cinco apresentaram resisténcia a eritromicina, dois a clindamicina e dois a cefoxitina, confirmando
sua classificacdo como MRSA. A presenca de Staphylococcus sp. nos equipamentos contrasta com a preocupante
resisténcia de algumas cepas de S. aureus a eritromicina, clindamicina e cefoxitina, indicando MRSA. A resisténcia a
esses antibidticos cruciais ressalta a urgéncia de medidas rigorosas de limpeza e novos estudos para diretrizes
especificas, visando conter a disseminag¢do em ambientes esportivos e proteger a sadde dos usuarios.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus; Contaminacdo de equipamentos; Resisténcia bacteriana a antibidticos;
Transmissdo de doenca infecciosa.

Abstract

The present study aimed to investigate the occurrence of Staphylococcus aureus in sports gym equipment and identify
the antimicrobial susceptibility profile. The analysis was based on three samples from seven different pieces of
equipment over three days, totaling 63 samples. Microorganism isolation was performed using the surface swab
technique. Antimicrobial susceptibility testing followed the Clinical and Laboratory Standards Institute protocols,
using drugs such as  cefoxitin,  clindamycin,  chloramphenicol,  erythromycin,  gentamicin,
sulfamethoxazole/trimethoprim, and tetracycline. All equipment contained Staphylococcus microorganisms, with S.
aureus identified in five of them. Of the eight S. aureus isolates tested, five showed resistance to erythromycin, two to
clindamycin, and two to cefoxitin, confirming its classification as MRSA. The presence of Staphylococcus sp. in
equipment contrasts with the worrying resistance of some strains of S. aureus to erythromycin, clindamycin and
cefoxitin, indicating MRSA. Resistance to these crucial antibiotics highlights the urgency of rigorous cleaning
measures and new studies for specific guidelines to contain the spread in sports environments and protect the health of
users.

Keywords: Staphylococcus aureus; Equipment contamination; Bacterial resistance to antibiotics; Transmission of
infectious disease.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo investigar la aparicion de Staphylococcus aureus en equipos de gimnasios
deportivos e identificar el perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos. El analisis se basé en tres muestras de siete
equipos diferentes durante tres dias, totalizando 63 muestras. El aislamiento de los microorganismos se realiz6
utilizando la técnica de frotis de superficie. Las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana siguieron los protocolos del
Clinical and Laboratory Standards Institute, utilizando farmacos como cefoxitina, clindamicina, cloranfenicol,
eritromicina, gentamicina, sulfametoxazol/trimetoprim y tetraciclina. Todos los equipos contenian microorganismos
del género Staphylococcus, identificAndose el S. aureus en cinco de ellos. De los ocho aislamientos de S. aureus
probados, cinco mostraron resistencia a la eritromicina, dos a la clindamicina y dos a la cefoxitina, confirmando su
clasificacion como MRSA. La presencia de Staphylococcus sp. en equipos contrasta con la preocupante resistencia de
algunas cepas de S. aureus a eritromicina, clindamicina y cefoxitina, indicativas de MRSA. La resistencia a estos
antibidticos cruciales pone de relieve la urgencia de adoptar medidas de limpieza rigurosas y nuevos estudios sobre
directrices especificas para contener la propagacion en entornos deportivos y proteger la salud de los usuarios.
Palabras clave: Staphylococcus aureus; Contaminacion de equipos; Resistencia bacteriana a antibidticos;
Transmision de enfermedades infecciosas.

1. Introducéo

A prética de atividades fisicas é extremamente benéfica para alcancar uma melhor qualidade de vida. Ela traz consigo
uma série de vantagens, incluindo a reducéo de peso e gordura corporal, a correcdo de hébitos posturais, a promog¢do do bem-
estar fisico e mental, além de auxiliar na prevencgdo e tratamento de doencas, reduzindo o risco de doencas cardiovasculares
(Silva et al., 2020). Com o aumento da prética de atividades fisicas e a busca por academias, o risco de infec¢do também se
eleva. 1sso se deve ao fato de que os equipamentos utilizados nesses espagos sdo compartilhados por diversos usuarios, o que
pode levar & contaminacdo por microrganismos devido a higienizagdo inadequada ou até mesmo a falta dela. Além disso, o
contato corporal e o suor, aliados a transmissdo por meio de objetos contaminados, como toalhas, anilhas, pesos e
equipamentos diversos, contribuem para esse problema (Silva et al., 2021).

Nossa pele abriga uma diversidade de microrganismos em nossa microbiota que desempenham funcgdes especificas e
contribuem para a salde dos ambientes cutdneos. Mesmo que esteja exposta, a camada externa da pele possui barreiras
protetoras que preservam sua integridade e resisténcia contra diversos agentes infecciosos (Dréno et al., 2016). Microbiota
refere-se & comunidade de microrganismos que estabelecem residéncia, de forma permanente ou transitéria, sem causar
assisténcia ou qualquer dano ao hospedeiro em condigdes normais. No corpo humano, a microbiota esta presente em diferentes
partes do corpo que estdo em contato com o ambiente externo, como a pele e as mucosas (Blaut & Clavel, 2007).

Embora faga parte da microbiota humana normal, o Staphylococcus aureus € um dos principais microrganismos
patogénicos para os seres humanos, sendo causador desde infec¢des simples até potencialmente fatais. Essa bactéria tem a
capacidade de desenvolver fatores de resisténcia aos antimicrobianos, o que representa uma preocupagdo constante e um sério
problema de salide publica (Bételho et al., 2022).

O Staphylococcus aureus € uma bactéria Gram-positiva que possui células com forma de cocos, e sdo frequentemente
agrupados em cachos, e é imével. Em condicBes favoraveis, essa bactéria produz toxinas, conhecidas como enterotoxinas.
Além disso, a bactéria apresenta fatores de patogenicidade, como adesinas e a capacidade de formar biofilme. Outros fatores,
como invasinas (proteases, lipases) e toxinas, também sdo amplamente estudados. A capacidade de produgdo de um biofilme
extracelular in vitro tem sido proposta como um marcador de viruléncia para essa bactéria (Apolinario, 2021).

O uso de antibidticos para controlar o crescimento desses microrganismos tem frequentemente mostrado falta de
eficdcia devido a sua habilidade em desenvolver resisténcia a essas substancias. Consequentemente, a busca por novas
alternativas efetivas no combate a esses microrganismos tem se tornado um desafio para a comunidade cientifica, tornando-se
cada vez mais relevante (Freitas et al., 2021). A capacidade dessa bactéria em desenvolver fatores de resisténcia aos
antimicrobianos é uma preocupacdo constante e um sério problema de saide publica (Bételho et al., 2022).

O objetivo deste estudo é investigar a ocorréncia de Staphylococcus aureus em equipamentos de uma academia
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esportiva e determinar o seu perfil de susceptibilidade antimicrobiana.

2. Metodologia
2.1 Delineamento e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio, experimental, descritivo com abordagem quali-quantitativo (Gil,
2017) realizado no Laboratério de Pesquisas Basicas da Universidade do Vale do Sapucai. Foram coletadas 21 amostras por
dia provenientes de 7 aparelhos de uma academia esportiva na cidade de Pouso Alegre, MG, durante o periodo das 13:00 as
16:00. A analise foi baseada em 3 amostras do mesmo equipamento em 3 dias diferentes totalizando 63 amostras.

Neste estudo foram incluidas amostras coletadas da superficie dos equipamentos: mesa de supino, leg press, cadeira

extensora, mesa flexora, bicicleta ergométrica, halteres, barra reta de polia.

2.2 Anédlise microbioldgica

As amostras foram submetidas as analises para enumeracao de Staphylococcus aureus. Foram utilizados 0s protocolos
da American Public Health Association descrita no Compendium of methods for the microbiological examination of foods
(APHA, 2015) e adaptado por Silva et al. (2017).

As amostras das superficies dos equipamentos foram coletadas, utilizando um molde de papel filtro estéril fenestrado
com area de 4 cm?. Inicialmente os swabs foram umedecidos em uma solugdo de NaCl 0,85% e tiveram o excesso de liquido
retirados pela compressdo no swab no tubo. Em seguida, os swabs foram friccionados dentro do campo delimitado com
movimentos de zig-zag para a remocdo dos microrganismos da superficie. Apés, o swab foi acondicionado em um tubo préprio
com tampa contendo 5 mL de solugdo NaCl 0,85% estéril. Os tubos foram identificados e transportados imediatamente para o
Laboratério de Pesquisas Basicas da Univas.

Os tubos foram homogeneizados em agitador tipo Vértex por 1 minuto para o desprendimento dos microrganismos do
swab. Em seguida, uma aliquota de 100 pL da solugdo foi espalhada sobre a superficie do meio Agar Hipertonico Manitol
(Mannitol Salt Agar - HIMEDIA®) com auxilio de uma alca de Drigalsky. As placas foram identificadas e incubadas em estufa
bacterioldgica a 35 °C por 24-48 horas. Apos esse periodo, coldnias com coloragdo amarela ou dourada, com ou sem
fermentagdo de manitol, foram analisados por bacterioscopia utilizando a técnica de coloragdo de Gram.

A identificacdo de S. aureus foi confirmada ap6s o teste de catalase, utilizando o peréxido de hidrogénio (H20,) e de
coagulase utilizando o kit Coagu-Plasma Laborclin.

Para o teste de catalase, foi adicionada uma gota do peréxido de hidrogénio sobre a colénia. A presenca de bolhas
efervescentes imediatamente apds a exposicao indica catalase positivo sendo este resultado positivo para Staphylococcus sp.

Para o teste de coagulase, um pequeno fragmento da coldnia foi transferido para um tubo contendo 5 mL de meio
Caldo Infusdo Cérebro Coracdo (BHI - HIMEDIA®). Os tubos foram incubados em temperatura de 35 °C por 18 horas. Apés
esse periodo, 0,1 mL da cultura foram transferidas para tubos estéreis de 10x100 mm contendo 0,3 mL de plasma de coelho
liofilizado (LABORCLIN). Os tubos foram incubados em temperatura de 35-37 °C com observagdo periodicamente, durante 4
- 6 horas. A formacdo de codgulos dentro desse periodo é confirmativa para a enzima coagulase sendo este teste positivo para
S. aureus.

O perfil de susceptibilidade antimicrobiano foi determinado pelo teste de disco-difusdo de acordo com a metodologia
de Kirby-Bauer seguindo o documento M2-A8 do Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI, 2012).

Foram utilizadas as drogas antimicrobianas: cefoxitina, clindamicina (2 pg), cloranfenicol (30 pg), eritromicina (15
Mg), gentamicina (10 pg), sulfametoxazol/trimetoprim (25 pg) e tetraciclina (30 pg). A identificagdo de espécies MRSA foi
determinada pelo teste de antibiograma utilizando o antibi6tico cefoxitina (Zurita et al., 2010).
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Inicialmente, as cepas de S. aureus preservadas foram reativadas em meio de cultivo Agar Triptona de Soja (TSA,
KASVI) utilizando-se a técnica de esgotamento, e incubadas a 35 °C por 24 horas. Apds esse periodo, um pequeno fragmento
da coldnia foi transferida para um tubo contendo solucéo de NaCl 0,85%. Os tubos foram agitados em agitador tipo Vértex por
2 minutos.

A densidade correta da turbidez foi ajustada ao padrdo 0,5 de MacFarland (0.080 - 0.100 nm) utilizando um
espectrofotdbmetro CELM modelo E-225D com um comprimento de onda de 625 nm. Esta absorbancia estima
aproximadamente uma concentragdo de 1 a 2 x108 UFC/mL (CLSI, 2012).

Com auxilio de um swab estéril, uma aliquota da suspensdo padronizagdo foi transferida e espalhada por toda a
superficie das placas contendo Agar Muller-Hinton (KASVI). Em seguida, foram depositados os discos com os antibiéticos em
pontos equidistantes e as placas foram incubadas a 37 °C de 16 a 18 horas de incubagfo. Apds esse periodo, os halos de
inibicdo do crescimento bacteriano foram medidos em milimetros, e os microrganismos classificados como sensiveis,

intermediarios, ou resistentes aos agentes antibacterianos testados conforme documento M100 (CLSI, 2017).

2.3 Anélise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA), sendo as médias das medidas das unidades
formadoras de colbnia por centimetro quadrado (UFC/cm?) comparadas pelo teste Tukey, ambos a 5% de significancia,
utilizando-se o Software R. 2.5.1.

3. Resultados e Discussao

Neste estudo, em todos os equipamentos analisados, foram encontrados microrganismos do género Staphylococcus sp.

A espécie S. aureus foi encontrada em 5 equipamentos como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Incidéncia de Staphylococcus spp. em equipamentos de uma academia esportiva.

Staphylococcus sp. S. aureus
Equipamento
Média Erro padrao Média Erro padrao
Mesa de supino 28,0 UFC/mc? @ 26,5 0,8 UFC/mc? @ 0,4
Mesa flexora 7,5 UFC/mc? 2 4,6 1,3 UFC/mc? @ 1,1
Leg press 2,6 UFC/mc? 2 1,8 4,1 UFC/mc22 41
Cadeira extensora 2,0 UFC/mc? 2 1,4 4,7 UFC/mc? 2 47
Halteres 1,1 UFC/mc? 2 0,4 0,2 UFC/mc? @ 0,2
Bicicleta ergométrica 0,8 UFC/mc? 2 0,4 0,02 0
Barra reta de polia 0,8 UFC/mc? @ 0,4 0,02 0
p= 04724 p= 06697

Média e erro padrdo. Médias seguidas de mesma letra na coluna ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05). UFC/mc? = Unidade
formadora de coldnia por centimetro quadrado. Fonte: Autores 2023.

Embora a quantidade de UFC/cm? na mesa de supino tenha sido significativa, é crucial observar que o erro padrdo
associado a esses dados foi consideravelmente alto. Esse aspecto sugere que a medida, apesar de expressiva, pode estar sujeita
a uma margem consideravel de incerteza. Ao agrupar os dados de todos os equipamentos, os resultados ndo indicaram uma
diferenga estatisticamente significativa na presenca do género Staphylococcus sp., revelando um valor de p de 0,4724. Isso
sugere que, embora exista uma tendéncia ou uma possivel diferenca entre os grupos, essa diferenca nao alcanca um nivel de
significancia estatistica padrdo como demostrado na Figura 1.
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Figura 1 - Presenca de Staphylococcus sp. em equipamentos de uma academia esportiva. (UFC/cm?) (p = 0,4724).
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Fonte: Autores (2023).

Em relagdo a presenca da espécie S. aureus, constatou-se a auséncia apenas na bicicleta ergométrica e na barra reta de
polia. Entretanto, ao agrupar os dados de todos os equipamentos, 0s resultados revelaram um panorama em que ndo se
observou uma diferenca estatisticamente significativa na presenca da espécie de S. aureus, apresentando um valor de p de
0,6697. Esses resultados indicam que, apesar de haver diferencas na presenca ou auséncia de S. aureus entre 0s equipamentos
mencionados, essa diferenca ndo é estatisticamente significativa o bastante para confirmar uma disparidade significativa entre
eles nesse aspecto.

Os testes de susceptibilidade antimicrobiana revelaram que, das 8 cepas de S. aureus encontradas, 5 apresentaram
resisténcia a eritromicina, enquanto 2 cepas demonstraram resisténcia a clindamicina como demonstrado na Tabela 2.

A resisténcia a eritromicina e a clindamicina, antibidticos das classes dos macrolideos e lincosaminas
respectivamente, é caracterizada pelo fen6tipo ERM (Monte et al., 2019). O resultado desta anélise sugere uma presenca
consideravel de resisténcia a estes antibidticos no grupo de S. aureus analisado. Isso é clinicamente relevante, pois de acordo
com Noel e colaboradores (2017) e Fracarolli, Oliveira & Marziale (2017), estes antibiéticos sdo comumente usados em
pacientes alérgicos a penicilina para tratar infecges de pele e tecidos moles por S. aureus que atualmente estd ganhando uma
crescente resisténcia.

Além disso, foi observado que 2 cepas demonstraram resisténcia a cefoxitina, o que confirma sua classifica¢cdo como
MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus). Essa resisténcia especifica indica a capacidade dessas cepas de S.
aureus em resistir a uma classe de antibidticos conhecidos como betalactamicos. O MRSA é reconhecido por sua resisténcia a
multiplos antibidticos comumente utilizados, apresentando desafios significativos no tratamento de infecgBes originadas por

essas cepas bacterianas (Zurita et al., 2010).
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Tabela 2 - Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de S. aureus isolados de equipamentos de uma academia esportiva.

S. aureus CEF CLI CLO ERI GEN SUT TET

Cepa 1 (mesa de supino)
Cepa 2 (leg press)

Cepa 3 (cadeira extensora)
Cepa 4 (mesa flexora)
Cepa 5 (mesa de supino)
Cepa 6 (mesa de supino)
Cepa 7 (mesa flexora)
Cepa 8 (halteres)

w unu nu nu nu O un O
O T 0O 0O O O O O
mw nu nu unu nu unu nu um
»w 0 »w U OV U »nw D
mw nu nu o nu nu nu um
mw n nu o nu un nu um
mw nu nu o nu unu nu um

R = Resistente; S = Sensivel. Sistema de classificagdo conforme documento M100 (CLSI, 2017). Fonte: Autores (2023).

Embora o S. aureus seja suscetivel a uma variedade de antibidticos, ele também é conhecido por sua capacidade de
desenvolver resisténcia a esses medicamentos fazendo dessa espécie uma das bactérias mais preocupantes em termos de saide
publica. De acordo com Cussolim e colaboradores (2021), as cepas de S. aureus resistentes a multiplos antibidticos (MRSA)
sdo particularmente problematicas, pois podem ser resistentes a todos os antibidticos atualmente disponiveis.

Varias razGes contribuem para a resisténcia aos antibioticos em S. aureus e o0 uso inadequado desses medicamentos
em humanos e animais é uma das causas principais. A administracdo indiscriminada de antibiticos pode selecionar cepas
resistentes, que podem se disseminar para outras pessoas (Cussolim et al., 2021).

As infeccbes bacterianas de pele, muitas vezes desencadeadas por fatores ambientais e individuais, como falta de
higiene, tm entre seus principais agentes as bactérias do género Staphylococcus (Mendes Magalhdes et al., 2020). Essas
infeccBes, geralmente superficiais, sdo frequentemente atribuidas a espécie Staphylococcus aureus, podendo ser adquiridas
tanto oriundas do proprio individuo, quanto por contato direto ou indireto com portadores sadios ou pessoas doentes (Cussolim
etal., 2021).

As infeccBes comunitarias sdo usualmente descritas como aquelas que afetam pessoas saudaveis sem historico de
contato com instalagdes de cuidados de saude, sem que haja registro de internacdo hospitalar anterior recente (Bezerra et al.,
2021). Entre os tipos de infec¢Bes comunitarias mais comuns, estdo infeccfes respiratorias, infeccdes do trato urinério e
infeccBes cutaneas (Falsey et al., 2014). Essas infeccdes sdo frequentemente adquiridas em ambientes comuns, como escolas,
locais de trabalho ou em interagdes sociais do dia a dia. Para Dalman e colaboradores (2019), em academias de atividade fisica,
a contaminacdo microbiana esta vinculada ao compartilhamento de aparelhos e equipamentos durante a préatica de exercicios
fisicos quando estes ndo sdo devidamente higienizados regular e periodicamente, nem antes nem depois do uso pelos usuarios
ou por uma equipe de limpeza especializada para essa finalidade. Rodrigues e colaboradores (2022), reafirmam que as diversas
superficies contaminadas podem atuar como reservatorios de agentes patogénicos, representando um risco de infecgdo para
quem utilizar.

No mercado, hd uma ampla variedade de produtos desinfetantes, sendo o alcool etilico 70% o mais comum devido a
sua acdo rapida e eficacia contra fungos, bactérias, micobactérias e virus, embora ndo seja eficaz contra esporos (Rodrigues et
al., 2022). Entretanto, ha indicios de que a desinfeccdo de equipamentos e superficies é crucial, embora ndo assegure a
completa erradicacdo de microrganismos vidveis. Assim, € crucial aprimorar métodos de limpeza, utilizar produtos eficazes e

treinar profissionais de limpeza para garantir o sucesso nos processos (Moreno et al., 2021

4. Concluséo
Em todos os equipamentos analisados, foram encontradas cepas do género Staphylococcus sp. ndo havendo diferenca
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significativa na ocorréncia por aparelhos. Preocupantemente, alguns isolados de S. aureus apresentaram resisténcia aos
antibidticos eritromicina, clindamicina e cefoxitina, indicando a presenca de MRSA. A resisténcia a esses antibidticos é
preocupante, ja que sao frequentemente empregadas no tratamento de infecgGes bacterianas.

Esses achados sublinham a importancia de medidas rigorosas de limpeza e controle para prevenir a disseminagdo
dessas cepas resistentes em ambientes esportivos, visando proteger a salde dos frequentadores. Entretanto, novos estudos sdo
necessarios para entender a eficacia dos métodos de limpeza e higienizacdo na reducdo da disseminacdo de cepas de
Staphylococcus aureus em equipamentos de academias esportivas servindo de base para o desenvolvimento de diretrizes mais
precisas e direcionadas.
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