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RESUMO
A Staphylococcus aureus é um dos principais patógenos
envolvidos na intoxicação alimentar, ele habita a pele, a
orofaringe e frequentemente, a nasofaringe do humano, a
partir da qual pode facilmente contaminar as mãos dos
manipuladores de alimentos. O presente estudo objetivou
investigar a presença de S. aureus na mucosa nasal e mãos
de manipuladores de alimentos em um hospital em Casca-
vel-PR, entre Agosto e Setembro de 2015. Foram coletadas
50 amostras de 25 indivíduos, incluindo mãos e mucosa
nasal, utilizando swab estéril embebido em solução de NaCl
0,9%. As amostras foram semeadas em ágar manitol e as
colônias isoladas foram submetidas a provas bioquímicas.
Dos manipuladores analisados, 48% (12/25) albergavam S.
aureus na mucosa nasal, porém nas mãos, não foram en-
contradas amostras positivas para o patógeno. Em relação
à prevalência da bactéria na mucosa nasal, verificou-se que
a idade entre 34 a 44 anos (60%), etnia branca (64%), co-
peira, (64%), os manipuladores de alimentos que traba-
lham mais de três anos no setor (56%) e os destros (96%)
foram os mais acometidos. Verificou-se ausência de S. au-
reus nas mãos dos manipuladores, o que sugere lavagem de
mãos adequada desses profissionais de saúde, assim como
contribui para a diminuição da transmissão de doenças.

PALAVRAS-CHAVE: Staphylococcus aureus, intoxicação
alimentar, manipulação de alimentos, hospitais

ABSTRACT
Staphylococcus aureus is one of the main pathogens involved
in food poisoning, it inhabits the skin, oropharynx and often
the nasopharynx of the human, from which can easily contam-
inate the hands of food handlers. This study aimed to investi-
gate the presence of S. aureus in the nasal mucosa and hands of
food handlers in a hospital in Cascavel-PR, between August
and September 2015. We collected 50 samples of 25 individu-
als, including hands and nasal mucosa using sterile swab

soaked in 0.9% NaCl solution. The samples were plated on
mannitol agar and isolated colonies were submitted to bio-
chemical tests. The manipulators analyzed, 48% (12/25) har-
boring S. aureus in the nasal mucosa, but in the hands, there
weren't positive samples for the pathogen. Regarding the prev-
alence of bacteria in the nasal mucosa, it was found that aged
34 to 44 years (60%) caucasians (64%), maid (64%), food
handlers that work over three years in the sector (56%) and
righties (96%) were the most affected. It was found absence of
S. aureus in the hands of manipulators, which suggests appro-
priate washing hands these health professionals and contributes
to reduce disease transmission.

KEYWORDS: Staphylococcus aureus, foodborne disease,
food handling, hospitals.

1. INTRODUÇÃO
Staphylococcus aureus é um membro da microbiota

humana, sendo as narinas seu principal reservatório. A
colonização nasal é importante na patogênese das infec-
ções por esse microrganismo e um fator de risco para a
aquisição de infecção nosocomial1. Nesse caso, mesmo
sendo considerado microbiota normal, em algumas con-
dições pode tornar-se patogênico. Tais episódios são
desencadeados pela ruptura da barreira cutânea ou queda
da imunidade2.

Os manipuladores de alimentos apresentam um im-
portante papel na segurança alimentar, e na ocorrência
de intoxicações alimentares, por introduzirem patógenos
nos alimentos durante o processo de produção, prepara-
ção e/ou distribuição. Esses microrganismos podem ser
transferidos de uma superfície, de outro alimento e/ou de
mãos contaminadas para o alimento3. Em muitas pes-
quisas, tem se evidenciado a relação existente entre ma-
nipuladores de alimentos e doenças bacterianas de ori-
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gem alimentar. Manipuladores doentes, ou portadores
assintomáticos, ou que exponham hábitos de higiene
pessoal inadequados, ou ainda que utilizem métodos
anti-higiênicos na elaboração de alimentos são impor-
tantes transmissores. Mesmo os manipuladores sadios
abrigam bactérias que podem contaminar os alimentos
pela boca, nariz, garganta e trato intestinal4.

A ocorrência de Staphylococcus aureus em alimentos
representa um risco potencial em termos de Saúde Pú-
blica, principalmente devido à produção de enterotoxi-
nas capazes de desencadear um processo de intoxicação,
poucas horas após sua ingestão. De acordo com dados do
Serviço de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde,
S. aureus foi o segundo patógeno mais frequente em
surtos como agente etiológico conhecido, representando
20% dos casos ocorridos nos últimos anos5.

No estado de São Paulo, de acordo com dados do
Centro de Vigilância Epidemiológica em Saúde, no pe-
ríodo compreendido entre 2000 e 2012, ocorreram 99
surtos de Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA)
que apresentaram como agente etiológico S. aureus, en-
volvendo 2.693 pessoas5. Nos Estados Unidos, S. aureus
encontra-se entre os agentes etiológicos mais custosos
aos cofres públicos, ao lado de Salmonella spp, Lysteria
monocytogenes e Escherichia coli. Os gastos anuais es-
tão estimados em cerca de 163 milhões de dólares5.
Apesar da relevância dessa bactéria como agente etioló-
gico de infecções nosocomiais e da importância de pro-
fissionais de saúde como potenciais veiculadores desse
microrganismo, poucos estudos têm sido desenvolvidos
no país a esse respeito6.

Partindo da suposição que o S. aureus é comum na
mucosa nasal, e que manipuladores de alimentos podem
contaminar involuntariamente as suas próprias mãos, o
objetivo do estudo foi verificar a presença do mesmo na
mucosa nasal e nas mãos dessa população, em um hos-
pital privado na cidade de Cascavel - PR.

2. MATERIAL E MÉTODOS

População do estudo
O presente estudo avaliou a colonização nasal e das

mãos por S. aureus, em manipuladores de alimentos de
um hospital particular da cidade de Cascavel, nos meses
de Agosto e Setembro de 2015. O estudo incluiu pessoas
de todas as idades, sendo excluídos aqueles que utiliza-
ram antibióticos nos últimos sete dias ou apresentavam
suspeita clínica de infecção ativa pelo S. aureus durante
o período de estudo (pneumonia, pele ou tecidos moles,
bacteremia, endocardite).

A amostra foi composta por 25 indivíduos, dos 35
manipuladores de alimentos que trabalham diretamente
na cozinha do hospital. A diferença (dez indivíduos) não
aceitaram participar da pesquisa. O recrutamento foi por
conveniência e realizado apenas na cozinha do hospital.

Procedimentos
Cada manipulador, no momento da coleta e após as-

sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
respondeu a um questionário elaborado pelo pesquisador,
relativo à idade, gênero e função desempenhada no es-
tabelecimento. Amostras das mãos e das narinas foram
coletadas com auxílio de swab, sendo este, deslizado de
forma angular da parte inferior da palma até a ponta dos
dedos com movimentos rotatórios da direção de cada
dedo, passando pelas bordas. Da mucosa nasal, padroni-
zou-se sempre coletar da narina direita para a esquerda
de cada manipulador, enquanto já estavam realizando
suas funções diárias.

Os swabs foram armazenados e transportados em
tubo estéril preenchidos com cloreto de sódio 0,9%, em
bolsa térmica, com gelo, até o laboratório de Microbio-
logia do Centro Universitário da Fundação Assis Gur-
gacz, onde foram processados no mesmo dia. Cada tubo
foi enumerado conforme ordem de coleta.

Análises realizadas:
Análise microbiológica

As amostras foram semeadas pela técnica de inocu-
lação por esgotamento, em placas de ágar sal manitol e
incubadas durante 24/48 horas a 35-37°C. As colônias
suspeitas (colônias que fermentam manitol, viram a cor
do ágar para amarelo), foram usadas para a identificação
de Staphylococcus aureus, sendo que as provas realiza-
das foram coloração de Gram, segundo Stinghen et al.
(2002)7, prova da catalase e da coagulase, segundo Pilo-
netto & Pilonetto (1998)8 e a prova da Dnase, na qual as
colônias foram semeadas em meio contendo ácido nu-
cleico (DNA). As placas semeadas foram incubadas a
35oC por 24 horas. No dia seguinte, despejou-se sobre a
placa uma solução de ácido clorídrico 1N e aguardou-se
15 minutos. As colônias que produziram Dnase apresen-
taram um halo claro ao redor da área semeada, indicando
a espécie S. aureus.

Análise estatística
Os dados coletados foram armazenados em Micro-

soft Excel®. Para análise e estudo sobre associação entre
variáveis, utilizou-se estatística descritiva e adotou-se o
teste de Qui Quadrado de Pearson (teste χ2) em nível de
significância de 5,0%, com resultados considerados esta-
tisticamente significativos para p ≤ 0,05. A análise esta-
tística foi realizada através do software STATA versão
9.1.  O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Centro Universitário da Fundação
Assis Gurgacz, parecer número 1.174.353de 20/08/2015.

3. RESULTADOS
Dos 25 manipuladores apenas 1 (4,0%) era do gênero

masculino e 24 (96,0%) do feminino (χ2=0,96; p=0,33).
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Verificou-se que a colonização de Staphylococcus aureus
foi exclusivamente (100,0%) em mulheres.

Ao avaliar a faixa etária das pessoas que trabalham
como manipuladores de alimentos no hospital em ques-
tão, verificou-se que a maioria dos manipuladores, isto é,
15 (60,0%), encontrava-se entre 34 a 44 anos de idade,
seguida pelos manipuladores com 45 anos ou mais, 7
(28,0%) (χ2=4,32; p=0,23). Staphylococcus aureus
apresentou maior prevalência (58,3%) na mucosa nasal
de pessoas com 34 a 44 anos.

Com relação à função na unidade, 16 (64,0%) eram
copeiras, 4 (16,0%) cozinheiras, 4 (16,0%) auxiliar de
cozinha e 1 (4,0%) nutricionista.  Observou-se maior
prevalência de colonização em copeiras e cozinheiras
com 7 (58,3%) e 3 (25,0%), respectivamente (χ2=2,21;
p=0,53).
Tabela 1. Prevalência e fatores de colonização por Staphylococcus
aureus em manipuladores de alimentos em um hospital particular na
cidade de Cascavel -PR. Cascavel, 2016

Sobre a etnia dos manipuladores, 16 (64,0%) eram
brancos e 9 (36,0%) negros. Foi observada diferença
estatisticamente significativa quando se comparou as
duas etnias. Os brancos apresentaram maior prevalência
(10/83,3%) por S. aureus quando comparados aos negros
(χ2=3,59; p=0,05).

Constatou-se que 24 (96,0%) eram destros e 1 (4,0%)
canhoto, desses 12, isto é, 50,0% apresentaram presença
de S. aureus nas mãos (χ2=0,96; p=0,327). No que con-
cerne ao tempo de trabalho, 14 (56,0%) trabalhavam por
mais de três anos no estabelecimento, 7 (28,0%) menos
que 1 ano e 4 (16,0%) entre 1 e 3 anos (χ2=1,39; p=0,57).
Verificou-se maior prevalência entre os manipuladores
com tempo maior que 3 anos, o que correspondeu a 8,
isto é, 66,7%.

Dentre as pessoas que participaram do estudo, 48,0%
(12/25) apresentaram S. aureus na mucosa nasal.  O
presente trabalho também pesquisou a bactéria nas mãos
dos manipuladores, mais especificamente das falanges

distais dos dedos 2, 3 e 4, no entanto, ne-
nhum apresentou a mesma.

4. DISCUSSÃO
Staphylococcus aureus é responsável

pela produção de enterotoxinas, e é reco-
nhecido como um dos principais agentes
virulentos, importantes em processos infec-
ciosos, presentes na microbiota endógena
humana. Esse microrganismo destaca-se
entre os causadores de infecção tanto no
nível hospitalar como no comunitário6.

Enterotoxinas estafilocócicas são os
principais agentes de intoxicação de origem
bacteriana no homem e são caracterizadas
por náusea, vômito, diarreia, dor de cabeça,
cólica abdominal, cãibra muscular, queda
de pressão sanguínea e prostração. O perí-
odo de incubação da intoxicação estafilo-
cócica é curto, variando de 15 minutos a 6
horas após a ingestão do alimento conta-
minado. Os sintomas variam de acordo com
a susceptibilidade individual, sendo mais
graves em recém-nascidos, idosos e pessoas
acometidas de doenças crônicas imunossu-
pressoras. O restabelecimento ocorre ge-
ralmente em período de um a dois dias9.

Por apresentar características ubiquitá-
rias, a ocorrência de surtos é favorecida, já
que S. aureus se encontra amplamente dis-
seminado nos ambientes de circulação do
ser humano, fazendo do homem seu prin-
cipal reservatório devido à colonização das
vias nasais, garganta, pele e cabelos, atin-
gindo de forma persistente 20 a 30% dos
indivíduos saudáveis. Assim, a transmissão

COLONIZADO NÃO
COLONIZADO

TOTAL χ2 p

VARIÁVEIS N % N % N %

Sexo 0,96 0,33
Masculino 0 0,0 1 7,7 1 4,0
Feminino 12 100,0 12 92,3 24 96,0

Faixa etária (anos) 4,32 0,23
20-28 0 0,0 1 7,7 1 4,0
29-33 0 0,0 2 15,4 2 8,0
34-44 7 58,3 8 61,5 15 60,0
Mais de 45 5 41,7 2 15,4 7 28,0

Função na unidade 2,21 0,53
Copeira 7 58,3 9 69,3 16 64,0
Cozinheira 3 25,0 1 7,7 4 16,0
Auxiliar de cozinha 2 16,7 2 15,3 4 16,0
Nutricionista 0 0,0 1 7,7 1 4,0

Etnia 3,59 0,05
Branca 10 83,3 6 46,2 16 64,0
Negra 2 16,7 7 53,8 9 36,0

Mão 0,96 0,33
Destro 12 100 12 92,3 24 96,0
Canhoto 0 0,0 1 7,7 1 4,0

Tempo de trabalho
(anos) 1,39 0,57
<1 3 25,0 4 30,7 7 28,0
1- 3 1 8,3 3 23,1 4 16,0
> 3 8 66,7 6 46,2 14 56,0
P-valor foi determinado pelo teste de Qui-quadrado de Person.
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de S. aureus aos alimentos se torna facilitada por meio
de manipuladores assintomáticos ou não4.

Nesse estudo foi constatado que dos 25 manipulado-
res de alimentos, 14 eram portadores de S. aureus na
mucosa nasal, ou seja, uma prevalência de (56%).  Xa-
vier et al. (2007)10, mostrou em seu trabalho com 65
manipuladores de alimentos em creches municipais na
cidade de Natal/RN, 23 portadores do S. aureus na na-
sofaringe e orofaringe, ou seja, uma prevalência de
(35,4%). Bresolin et al (2005)11, investigou 90 manipu-
ladores em Unidades de Alimentação e Nutrição na ci-
dade de Curitiba - PR, nestes, 42 estavam acometidos
pela bactéria S. aureus, apresentando uma prevalência de
46,7% nas mucosas nasais. Em comparação a esses re-
sultados, em um estudo feito por Jordá et al (2012)12 na
cidade de Misiones, Argentina, constatou-se que 33 eram
portadores de Staphylococcus aureus na mucosa nasal,
com uma prevalência de 37,5%.

Sendo o S. aureus um microrganismo presente em
portadores sãos, mas de grande importância quando
transmitido a indivíduos hospitalizados, é de suma im-
portância os cuidados higiênico-sanitários por parte de
quem prepara os alimentos, o que na grande maioria dos
casos não se observa, já que muitas pessoas envolvidas
com esse processo conhecem pouco ou desconhecem
esses cuidados13. A presença de S. aureus nas mãos de
manipuladores é um grande fator de risco, pois é um dos
patógenos mais comuns, tornando-o um grande respon-
sável por diversos surtos de intoxicação alimentar.

Durante a realização da presente pesquisa, foi inves-
tigada a presença da bactéria S. aureus nas falanges dis-
tais dos dedos 2, 3 e 4 das mãos. Os resultados aponta-
ram para um percentual de 56%, ou seja, 14 manipula-
dores investigados apresentaram a bactéria na mucosa
nasal, nas nenhum, nas mãos. O fato do S. aureus ser
encontrado em mucosas nasais e não em mãos, demons-
tra que, apesar destes voluntários apresentarem S. aureus
em sua microbiota nasal, os mesmos, não contaminam as
suas mãos, provavelmente devido a evitar o contato
mão-narina, e/ou pela frequente e adequada lavagem de
suas mãos14.

Em um estudo de Machado et al. (2009)15, anali-
sou-se 24 manipuladores que apresentaram a coloniza-
ção por S. aureus, destes, 41,6% possuíam a bactéria nas
fossas nasais, 41,6% apenas na palma de suas mãos e
16,67% (4/24) tanto nas mãos quanto nas fossas nasais.
Grando et al. (2008)16 observaram que 21,06% das cepas
de S. aureus isoladas foram provenientes apenas das
mãos dos manipuladores, enquanto que 36,84% foram
isoladas somente a partir de suas mucosas nasais.

Martins et al. (2009)17 conduziu um trabalho seme-
lhante ao presente, no qual isolou e caracterizou 82 ce-
pas de Staphylococcus coagulase positiva. A presença
desse microrganismo foi verificada em 24% dos mani-
puladores. A taxa de positividade foi mais elevada para o

gênero feminino, com 79,17% das amostras analisadas.
No presente estudo, também verificou-se maior acome-
timento de mulheres (100%).

Nessa pesquisa, verificou-se maior presença (58,33%)
da bactéria na mucosa nasal de manipuladores na faixa
etária entre 34 e 44 anos, o que sugere relação com a
idade. Bresolin et al. (2005)11 em um trabalho seme-
lhante, também sugeriu que a presença da bactéria na
mucosa nasal estaria relacionada com a idade (38,4% na
faixa etária entre 41 e 60 anos).

A presença de S. aureus nas mãos e nariz de funcio-
nários da cozinha de um hospital é um grande fator de
risco para os pacientes, pois é uma das bactérias mais
comumente encontradas fazendo parte da microbiota, o
que as tornam grande responsáveis por diversos surtos
de intoxicação alimentar. Podem ser facilmente transmi-
tidas aos alimentos pelos portadores que possuem con-
tato direto com alimentos, sendo responsável por 45%
das toxinfecções em todo mundo18.

Condições tecnológicas, capacitação técnica de pes-
soal, níveis de atendimento, tipo de paciente albergado e
especialidades médicas são, entre outros, fatores impor-
tantes que influenciam na aquisição de infecção19. O
treinamento de manipuladores é uma medida eficiente e
econômica de evitar surtos por DTAs e também contri-
bui na melhoria da qualidade higiênico sanitária, uma
vez que os manipuladores são principais responsáveis
pela contaminação do alimento20.

Os manipuladores de alimentos apresentam um im-
portante papel na segurança alimentar, e na ocorrência
de toxi-infecção alimentar21. Segundo Andargie et al
(2008)22 um meio para prevenir a transmissão de pató-
genos para os alimentos via manipuladores é a adesão
irrestrita às boas práticas de higiene pessoais, e as práti-
cas de manipulação higiênica dos alimentos.

A presença de Staphylococcus aureus é um fator im-
portante para a contaminação no alimento por ser de
fácil crescimento e multiplicação, provocando quadros
de intoxicação alimentar com o aparecimento de sinto-
mas gastrintestinais como cólicas, diarreias e vômitos.
Assim todos os manipuladores de alimentos devem estar
cientes da importância da prática de lavagem de mãos a
fim de evitar a contaminação de alimentos por microrga-
nismos.  Os cuidados necessitam ser redobrados quan-
do os alimentos manipulados forem destinados às crian-
ças, a faixa etária mais acometida por DTAs estafilocó-
cicas.

5. CONCLUSÃO
Por meio do presente estudo verificou-se que ne-

nhum dos manipuladores de alimentos que trabalham em
um hospital privado apresentou S. aureus nas mãos e
menos da metade apresentou a bactéria na mucosa nasal,
demonstrando que possivelmente realizam higienização
correta das mãos, o que é de grande importância, pois
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evita contaminação do alimento e transmissão de dife-
rentes doenças a nível hospitalar.
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