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RESUMO 

FERREIRA, M. M. D. Rastreamento de Staphylococcus aureus em máscaras de cílios 

utilizadas em salões de beleza na cidade de Cuité-PB. 2019. 39f. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Graduação de Farmácia) – Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2019. 

Os salões de beleza comportam um amplo número de clientes por todo o mundo, havendo assim 

a possibilidade de disseminação de bactérias, sejam elas patógenas ou não. Tendo em vista que 

alguns destes microrganismos habitam a pele, como o Staphylococcus aureus, é possível que 

estes sejam transmitidos por utensílios de maquiagem compartilhados, como as máscaras de 

cílios. Este trabalho objetivou pesquisar a presença de S. aureus em máscaras de cílios em 

salões de beleza em Cuité, na Paraíba. A coleta das amostras foi realizada em três salões de 

beleza, através de swabs, e colocadas em tubos de ensaio com caldo BHI (Brain Heart Infusion). 

Em seguida foram cultivadas em Ágar Manitol Salgado, Ágar MacConkey, Ágar Mueller-

Hinton e Ágar Sabouraud Dextrose. Posteriormente a um período de incubação de até 2 dias, 

não foi detectada a bactéria S. aureus em nenhuma das amostras cultivadas, no entanto, foi 

encontrado o microrganismo Micrococcus luteus em uma das amostras. Esta espécie M. Luteus 

é encontrada em transição na pele humana, o que possivelmente possibilitou esta disseminação. 

Após a análise de estudos, mesmo com a limitação destes, foi observado que esta bactéria, 

apesar de riscos mínimos a saúde, pôde apresentar diversas vantagens a vida humana como ação 

antibacteriana, atividade antioxidante e fator de proteção solar. Diante deste crescimento, pode-

se explicar a partir da possível ineficácia do sistema de conservantes desta amostra, o que 

poderia permitir o crescimento de outros microrganismos. Foi concluído assim, que se faz 

necessária a prevenção do compartilhamento de máscaras de cílios, e a importância da limpeza 

e higiene correta deste utensílio. Após as análises obtidas a partir da pesquisa, foi realizado um 

retorno aos salões explicando sobre os resultados, e algumas informações sobre a limpeza 

correta desta maquiagem e a importância desta, através de um folder explicativo.  

Palavras-chaves: Máscaras de cílios, Staphylococcus aureus, salões de beleza. 
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ABSTRACT 

Beauty salons hold a large number of clients worldwide, thus allowing the spread of bacteria, 

whether pathogenic or not. Since some of these microorganisms inhabit the skin, such as 

Staphylococcus aureus, it is possible that these are transmitted by shared makeup tools, such as 

eyelashes mask. This work aimed to investigate the presence of S. aureus in eyelashes mask in 

beauty salons in Cuité, Paraíba. The samples were collected in three beauty salons through 

swabs and placed in test tubes with BHI broth (Brain Heart Infusion). Then they were cultivated 

in Salted Manitol Agar, MacConkey Agar, Mueller-Hinton Agar and Sabouraud Dextrose Agar. 

After an incubation period of up to 2 days, S. aureus bacteria were not detected in any of the 

cultured samples; however, the Micrococcus luteus microorganism was found in one of the 

samples. This species M. luteus is found in transition in the human skin, which possibly enabled 

this spread. After the analysis of studies, even with the limitation of these, it was observed that 

this bacterium, despite minimal health risks, could present several human life advantages such 

as antibacterial action, antioxidant activity and sun protection factor. This growth can be 

explained from the possible inefficacy of the preservative system of this sample, which could 

allow the growth of other microorganisms. It was concluded thus, that it is necessary to prevent 

the sharing of eyelash masks, and the importance of cleaning and correct hygiene of this utensil. 

After the analysis obtained from the research, a return was made to the salons explaining the 

results, and some information about the correct cleaning of this makeup and the importance of 

this, through an explanatory folder. 

 

Key-words: Eyelash masks, Staphylococcus aureus, beauty salons. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A beleza vem sendo instrumento de inspirações para valores pessoais há séculos, sendo 

estes padrões, criteriosos, determinados pela sociedade. A vaidade levou à busca por diversas 

práticas de embelezamento para o corpo, em especial os olhos. Estes são considerados a 

identidade individual, e a partir deles se vê o brilho presente em uma pessoa, são eles os 

determinantes de algumas emoções e sentimentos, sendo assim, eles são um dos pontos 

principais nas práticas de aprimoramento de beleza (SANTANA et al., 2014; REIS, 2017).  

Para dar ainda mais destaques aos olhos são utilizadas máscaras de cílios, as quais 

permitem um maior volume aos cílios, proporcionando o realce destes utilizados 

principalmente em salões de beleza (LEITAO, 2018).   

Por serem compartilhadas diariamente em diferentes clientes, as máscaras de cílios, ao 

contato direto com os olhos, podem ser contaminadas por microrganismos como 

Staphylococcus aureus, fato que pode ser potencializado pela redução de agentes conservantes 

presentes neste cosmético (BENVENUTTI et al., 2016).  

O Staphylococcus aureus faz parte da família Micrococcae e pertence ao gênero 

Staphylococcus. É um microrganismo patogênico humano, responsável por inúmeras infecções 

clínicas, principalmente por contaminações cutâneas e dos tecidos moles. Medindo 

aproximadamente 0,5 a 1,5 μm de diâmetro, são cocos gram-positivos anaeróbicos facultativos. 

Essas bactérias imóveis podem apresentar-se de diversas formas, como células únicas, ou 

podendo ser comparadas a cachos de uva por estarem agrupadas (CERVANTES; GONZÁLEZ; 

SALAZAR, 2014; TONG et al., 2015). 

Essas bactérias fazem parte da microbiota normal do corpo humano, podendo gerar 

infecções quando há lesões cutâneas ou em casos de imunossupressão, o que facilita a 

proliferação e ação destas. No Brasil há predominância de infecções em crianças, adolescentes, 

adultos jovens, pacientes hospitalizados e profissionais de saúde devido a maior ocorrência de 

lesões cutâneas nestes. Estes contágios variam de regiões geográficas e tendem a aumentar em 

decorrência do descuido e uso irracional de antibióticos (ROGERS, 2008; GELATTI et al., 

2009; EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015). 

S. aureus é um importante patógeno não formador de esporos, que possui como fatores 

contribuintes para sua virulência a presença de cápsula bacteriana, a liberação de toxinas e 

enzimas com alto poder de patogenicidade que podem causar danos aos tecidos aderidos com 

uma alta multiplicação nestes. Podendo causar infecções simples, sendo estas superficiais, até 
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infecções mais graves as quais são profundas (KLEIN; GOULART, 2008; ALMEIDA et al., 

2016).  

Assim como afirma Murray et al. (2015), seu diagnóstico como agente de infecções 

pode ser realizado a partir da coleta de amostras, identificando a partir de culturas em meio 

seletivos, como o ágar manitol salgado, técnica de Gram, meios bioquímicos e sorologia. Sendo 

evitado o seu contágio com a higiene correta, principalmente das mãos, e tratamento adequado 

de quaisquer ferimentos, não deixando superfícies expostas.   

Diante do exposto sobre esta bactéria e o risco de contaminação de máscara de cílios, é 

de suma importância a eficiência na realização do controle de qualidade destes produtos, e a 

manutenção higiênica dos mesmos, prevenindo-se não só infecções por Staphylococcus aureus, 

mas de quaisquer microrganismos (SILVA; CAMARGO, 2017).  
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2 OBJETIVOS 

  

2.1 Geral 

- Avaliar microbiologicamente as máscaras de cílios utilizadas em salões de beleza de 

Cuité/PB. 

 

2.2 Específicos 

  - Realizar análise microbiológica a partir da coleta de amostras de máscaras de cílios, 

buscando verificar a presença de Staphylococcus aureus nestas e 

- orientar os profissionais responsáveis pelos salões de beleza quanto a utilização 

correta, prazo de validade, entre outros. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 Aspectos gerais 

 

A beleza é uma preocupação pessoal desde a antiguidade. A descoberta de tintas de 

fontes naturais no antigo Egito levou as pinturas nos olhos como uma arte para aumentá-los, 

contribuindo dessa forma para uma posterior produção de produtos de beleza, e ainda 

valorização dos olhos os quais são consagrados como o reflexo humano. Levado pelos padrões 

de beleza impostos pela sociedade, e amplamente reforçados pela mídia, o indivíduo é induzido 

a mudar seu corpo, suas maneiras, e a comprar produtos, principalmente cosméticos (VITA; 

BRAGA, 2008; PÉREZ-NEBRA, 2010). 

O consumo de produtos cosméticos, exclusivamente maquiagens, torna-se cada vez 

maior, tendo seu uso crescente e constante, seja ele individual ou coletivo. O uso coletivo, leva 

a necessidade de maiores cuidados e avaliações microbiológicas, buscando-se sempre a isenção 

de microrganismos que possam causar danos ao organismo, pois o risco de contaminação é alto, 

principalmente em produtos utilizados nos olhos, como as máscaras de cílios (PINTO; 

KANEKO; PINTO, 2010; ABIHPEC, 2015).  

As máscaras de cílios são responsáveis por dar maior volume, cor e recurvação aos 

cílios, sendo um dos produtos mais utilizados em maquiagens por sua característica de 

embelezamento dos olhos. Porém por possuírem uma composição complexa, e por haver a 

presença de água, sua contaminação microbiológica pode ser facilitada, precisando de maior 

atenção. Seu uso em salões é constante, tendo diversos usuários do mesmo produto, com os 

mesmos aplicadores, o que facilita que uma bactéria da microbiota normal, como 

Staphylococcus aureus, sem problemas para uma pessoa saudável cause complicações para um 

cliente que esteja imunologicamente deprimido (PACK et al., 2008; ACCACIO; ALMEIDA; 

BONI, 2015). 

 Segundo Benvenutti et al. (2016), torna-se difícil identificar a efetividade desses 

produtos após ruptura do lacre, e sobre seus conservantes após o uso contínuo, pela escassez de 

estudos sobre, que garantam a qualidade e segurança destes produtos, especialmente em salões 

onde são compartilhados por diversas pessoas, com diferentes características higiênicas e 

pessoais.   
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4.2 Staphylococcus aureus 

 

As bactérias estão presentes em todas as partes do organismo humano, seja nas mucosas, 

tecido cutâneo e no trato gastrointestinal, sendo intimamente ligadas ao ambiente em que se 

vive, podendo ser inofensivas ou não a este (SANTOS, 2004). Ou seja, fazem parte da 

microbiota normal, cuja ação patogênica depende diretamente da situação imunológica do 

indivíduo (ACCACIO; ALMEIDA; BONI, 2015). 

Bactérias do gênero Staphylococcus são caracterizadas por ampla resistência em lugares 

secos com uma maior amplitude de tempo, mesmo apresentando alta sensibilidade a 

temperatura e a antissépticos. Dentre as espécies deste gênero Staphylococcus aureus é 

considerada comumente disseminada por contatos pessoais, compartilhamento de materiais de 

uso individual, resultando em diversas infecções (MURRAY et al., 2009).  

 A espécie Staphylococcus aureus é caracterizada por encontrar-se esfericamente 

organizada em formas de cocos, tratando-se estes de cocos gram-positivos consistindo em 

reação catalase positiva. Apesar de fazerem parte da flora bacteriana normal da pele e mucosas, 

são consideradas com maior patogenicidade deste gênero, pois ao invadir as barreiras do 

organismo imunodeprimidos causam doenças que variam quanto a severidade, de simples como 

espinhas e furúnculos, à graves como endocardite, pneumonia, infecções oculares (SANTOS et 

al., 2007).  

As infecções oculares de origem bacteriana podem comprometer a funcionalidade da 

visão, necessitando de rápida intervenção terapêutica (GARG; SHARMA; RAO, 1999), 

portanto ressalta-se o cuidado com as infecções oculares causadas, principalmente, pelo gênero 

Staphylococcus, as quais de acordo com Pack et al. (2008) são o principal contaminador de 

máscaras de cílios pelo contato íntimo com a conjuntiva ocular.   

 

4.3 Patogenia 

 

Staphylococcus aureus causam suas referentes infecções em decorrência da sua invasão 

à pele e mucosas (IWATSUKI et al., 2006). Após a adesão do microrganismo e consequente 

invasão, a espécie busca diversas formas de resistência para sobreviver em meio ao organismo 

no qual habita, sendo estas formas intimamente ligadas à relação com os mecanismos do 

sistema imunológico do hospedeiro, seja na neutralização deste sistema ou na inibição deste, 

permitindo assim um maior tempo de vida da bactéria no organismo humano (SANTOS et al., 
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2007). Ainda, Foster (2005) e Zecconi e Scali (2013) afirmam que além da proteção contra o 

sistema imune, seus fatores de virulência também danificam diretamente as células.  

 Dentre os fatores de virulência existem integrantes de superfície que identificam as 

células do hospedeiro permitindo a adesão e consequentemente o início da infecção (FLUIT, 

2012), e a interferência na deposição de anticorpos que possam atuar neste microrganismo 

impedindo a destruição deste, influenciando diretamente na progressão desta infecção 

(FOSTER, 2005). Sendo capazes de evadir imunologicamente por bloqueio físico através da 

sua capacidade de formar biofilmes, que são uma união de partículas bacterianas que 

permanecem justapostas na superfície, dando assim maior resistência a antimicrobianos e ao 

sistema imune (THURLOW et al., 2011; PAHARIK; HORSWILL, 2016). 

 

4.4 Manifestações clínicas 

 

Staphylococcus aureus é uma bactéria caracterizada por alta e fácil disseminação, 

conseguindo adaptar-se e resistir ao ambiente do hospedeiro, o que a torna de difícil erradicação 

(GROTHE et al., 2010). 

Levando em consideração a presença deste microrganismo em diversos sítios 

anatômicos, sua proliferação, de acordo com Murray et al. (2015), pode gerar a formação de 

abcessos e a devastação dos tecidos moles, levando a infecções cutâneas como furúnculo e 

carbúnculo, e sistêmicas como pneumonias, endocardites. A liberação de toxinas está associada 

a síndrome da pele escaldada, intoxicação alimentar e síndrome do choque tóxico. Na 

intoxicação alimentar, são desenvolvidas gastrenterites, caracterizadas pelos sintomas como 

vômito, cólicas abdominais. Ademais, pode surgir o desenvolvimento de bolhas, permitindo a 

ausência da camada epidérmica protetora nas áreas comprometidas (RATTI, 2009; BUKOWSI; 

WLADYKA; DUBIN, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; SOUSA; MURRAY et al., 

2015). 

Suas infecções comumentes vão de inflamações superficiais, na pele e mucosas, como 

acnes, infecções de feridas, terçóis, a inflamações profundas decorrentes da invasão e adesão 

dos tecidos cutâneos e subcutâneos, como sepse, pneumonias, podendo levar a morte (FORTES 

et al., 2008; MURRAY et al., 2015). Além disso, atualmente, apesar de serem considerados 

micro-organismos nosocomiais, eles são também encontrados em hospedeiros com histórico de 

doenças crônicas como diabetes, e ainda em decorrência do uso irracional de medicamentos 

principalmente antibióticos (QUEIROZ et al., 2012).   
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4.5 Epidemiologia 

 

Do ponto de vista epidemiológico, Staphylococcus aureus é uma bactéria comum não 

só na comunidade, mas também no ambiente hospitalar, sendo responsável por diversas 

infecções hospitalares, tornando-se uma grande preocupação para a saúde pública (SILVA et 

al., 2012).  

No Brasil, os casos de cepas resistentes de Staphylococcus aureus predominaram em 

crianças, adolescentes e adultos jovens, percebendo-se uma prevalência em idades jovens, com 

frequência de lesões cutâneas prévias que evoluíam para possíveis complicações. Deve-se 

ressaltar que tais dados não são conhecidos por todo o território nacional brasileiro, dificultando 

a adoção de medida de prevenção que se fazem essenciais para a não prevalência deste 

microrganismo (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2015).  

Faz-se comum nos últimos anos, devido seus mecanismos de virulência, a resistência 

por antibióticos, principalmente em pacientes hospitalizados, o que gerou a produção de cepas 

resistentes, conhecidas como cepas Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina Adquiridas 

na Comunidade (CAMRSA) presentes principalmente, quanto a faixa etária, nas crianças e 

jovens de acordo com Feldhaus et al. (2016). Este afirmou ainda que baseado no estudo 

multicêntrico realizado no período de 2005-2008 em hospitais brasileiros, a epidemiologia 

presente quanto a esta bactéria foi em maioria registrada em infecções de pele e tecidos moles 

com 28,1%, pneumonia com 24,9%, seguido por último em infecções da corrente circulatória 

com 20,2%. 

Foi desenvolvido um estudo em Campina Grande, em um de seus hospitais, do mês de 

abril de 2009 ao mês de março de 2011, no qual foi notificada de acordo com as pesquisas 175 

casos de infecções hospitalares, tendo Staphylococcus aureus presente como agente etiológico 

em 14,86% dos casos (CATÃO et al., 2013).  

No Hospital Universitário da Universidade Federal de São Paulo, foi realizada uma 

pesquisa em que buscava-se estatisticamente agentes etiológicos os quais se faziam presentes 

em pacientes que utilizavam cateteres, sendo concluída a presença de Staphylococcus aureus 

com alta frequência em 51% na pele pericateter, 77% na ponta do cateter e 85% no sangue de 

pacientes em hemodiálise que faziam uso de cateter (ESMANHOTO et al., 2013). 
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4.6 Diagnóstico 

 

O diagnóstico laboratorial para a presença de Staphylococcus aureus é realizado a partir 

da coleta de amostras as quais permitirão a identificação deste. A partir desta coleta o 

diagnóstico pode ser realizado por diversos exames, sejam eles bioquímicos, sorológicos, 

microscópicos, técnica de Gram e/ou através de meios de culturas (MURRAY et al., 2015).    

Os testes bioquímicos utilizados para identificação de Staphylococcus são os testes de 

catalase para diferenciar os gêneros Staphylococcus e Streptococcus quando o resultado for 

positivo e quando a atividade da catalase for negativa respectivamente, tendo ainda os testes de 

coagulase o qual será mais específico pois identificará Staphylococcus aureus quando 

coagulase for positiva, e Staphylococcus epidermidis quando coagulase for negativa, e por fim, 

aquele que determinará a partir das funções metabólicas características (citrato, ureia, nitrato). 

Ademais, o diagnóstico sorológico é efetuado a partir da detecção de anticorpos específicos do 

patógeno em questão, já quanto a microscopia é executada apenas para infecções piogênicas 

(MURRAY et al., 2015).   

A técnica de coloração de Gram auxilia na identificação deste patógeno, uma vez que 

este se apresentará como cocos gram positivos. Quanto aos meios de cultura, o Ágar Sangue 

permite o crescimento de S. aureus, bem como a visualização de hemólise total neste meio. O 

Ágar Manitol Salgado é muito utilizado na rotina por ser seletivo para o gênero Staphylococcus 

e pela fermentação do manitol, deixando o meio amarelado, caracterizando S. aureus 

(MURRAY et al., 2015).   

É utilizado ainda para a sua detecção a Reação em Cadeia de Polimerase (PCR), o qual 

é extremamente rápido, levando a um tratamento consequentemente mais veloz e eficaz (LIU; 

ZHANG; JI, 2016).   

Quanto ao diagnóstico clínico é realizado pelas manifestações clínicas do paciente, ou 

seja, de acordo com os sinais e sintomas que se fazem presentes e o histórico deste (MURRAY 

et al., 2015). 

 

 

4.7 Tratamento 

 

Quanto as abordagens terapêuticas podem ser utilizadas por via oral Sulfonamidas 

(Cotrimoxazol), Tetraciclinas (Doxiciclina, Minociclina) ou Macrolídeos (Clindamicina), 

porém por via intravenosa são tratados com Lipopeptídico cíclico (Daptomicina), Glicilciclinas 
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(Tigeciclina) ou  Oxazolidinonas (Linezolida), sendo indicado ainda para infecções sistemáticas 

decorrentes do Staphylococccus aureus a incisão e drenagem (MURRAY et al., 2015). De 

acordo com Santos e colaboradores (2007) levando em consideração a opção terapêutica em 

âmbito hospitalar, o medicamento de escolha é a Vancomicina, a qual tem como mecanismo de 

ação inibir a síntese da parede celular bacteriana (HU; PENG; RAO, 2016). 

Pahissa (2009) afirmou que em casos de intoxicação alimentar por proliferação desta 

bactéria o tratamento será indicado para cura dos sintomas, não sendo indicada a 

antibioticoterapia, pois a doença está sendo causada pela toxina presente e não pelo crescimento 

do microrganismo.   

Em casos de uma alta carga bacteriana é indicado como antibiótico para terapia a 

Clindamicina, pois esta exerce excelente ação na área onde há a infecção, inibindo fatores que 

permitem sua virulência inclusive para aquelas cepas resistentes a outros antimicrobianos, 

tendo a vantagem ainda de uma boa penetração sendo assim frequentemente usado para aquelas 

em que o tecido profundo é atingido (LUNA et al., 2010).  

 O uso irracional de medicamentos levou a uma resistência bacteriana aos antibióticos 

em grande escala, não sendo diferentes para aqueles que são opções terapêuticas para as 

infecções por Staphylococcus aureus, dado o exposto, a Tigeciclina foi produzida para 

combater aquelas bactérias multirresistentes uma vez que sua ação não é influenciada pelos 

mecanismos de resistência a outras classes de antimicrobianos, como os β lactâmicos e 

macrolídeos, obtendo assim eficácia (WESZ et al., 2011). 

 

4.8 Riscos existentes nos salões de beleza 

 

De acordo com a ANVISA (2012), os salões de beleza estão diretamente relacionados 

aos interesses de saúde pública, pelo fato de estarem lidando com pessoas e possíveis riscos à 

saúde destas quando as boas práticas não são implementadas na rotina de seus responsáveis 

corretamente. Entre esses riscos está a possibilidade de contagiar-se por patógenos ali presentes, 

podendo assim adquirir diversas doenças infecciosas.   

Pelo aumento dessas práticas de embelezamento com uma imensa diversidade de 

público, os riscos não podem ser desconsiderados, pois os danos podem vir, seja por infecções 

advindas através dos instrumentos, seja entre clientes, de profissional para cliente, ou até de 

cliente para profissional, necessitando assim de órgão que regularizem o ato das profissões 

envolvidas em salões de beleza (DINIZ; MATTÉ, 2013).  
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Faz-se assim indispensável a antissepsia do local e de todos os instrumentos utilizados 

durante as práticas de embelezamento, além das práticas de biossegurança durante a utilização 

destes materiais, trabalhando de uma forma segura não apenas para os clientes, mas para os 

próprios profissionais (ANVISA, 2012).  

O compartilhamento ou troca de instrumentos de maquiagens ou até mesmo outros 

cosméticos traz riscos de acordo com a agência americana Food and Drug Administration, 

sendo este alerta principalmente em maquiagens por como citado anteriormente, ter um maior 

índice de contaminação por ser compartilhada a mesma amostra dos produtos por mais de um 

indivíduo (FDA, 2015).  

Portanto, considerando principalmente a utilização de maquiagens em salões de beleza, 

sendo esta de uso coletivo, a segurança do produto é fundamental tendo em vista que 

contaminantes podem facilmente se fazer presentes, seja a partir do ambiente de produção, pela 

manipulação dos profissionais do salão, ou até mesmo pela matéria-prima e embalagem do 

produto (PINTO; KANEKO; PINTO, 2015). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

  

4.1 Local de trabalho 

 

A coleta foi realizada em três salões de beleza da cidade de Cuité/Paraíba – Brasil e o 

processamento das amostras ocorreu no Laboratório de Microbiologia da Unidade Acadêmica 

de Saúde (UAS), no Centro de Educação e Saúde (CES) em Cuité-PB, da Universidade Federal 

de Campina Grande (UFCG). 

  

4.2 Coleta das amostras 

 

As amostras foram colhidas dos aplicadores das máscaras de cílios através de swabs, os 

quais foram colocados em tubos de ensaio estéreis, contendo 0,5 mL de caldo BHI (Brain Heart 

Infusion). Posteriormente as amostras foram acondicionadas em caixas térmicas e transportadas 

para o Laboratório de Microbiologia da UFCG – CES – UAS para análise. 

Além dos salões, ocorreu análise de duas outras amostras, uma de uso particular e outra 

amostra virgem (utilizada como controle).   

 

4.3 Meios de cultura 

 

Para o isolamento de Staphylococcus aureus, foi utilizado o meio de cultura Ágar Manitol 

Salgado preparado de acordo com as instruções do fabricante. Além da pesquisa para 

Staphylococcus aureus foram utilizados os meios Ágar MacConkey o qual é seletivo para 

enterobactérias, Ágar Mueller-Hinton que é inespecífico, permitindo o crescimento de diversas 

cepas bacterianas, e Agar Sabouraud Dextrose (acrescido de Ceftriaxona) utilizado para o 

cultivo de fungos. 

 

4.4 Preparo das amostras e identificação do S. aureus   

  

Após a chegada das amostras ao Laboratório de Microbiologia da UFCG – CES – UAS, 

estas foram semeadas nos meios de cultura citados, sendo incubadas em estufa a 37°C por 24-

48 horas. Além disso, foram preparados esfregaços corados pela técnica de Gram para 



23 

 

verificação da morfologia das cepas e coloração. Para a possível identificação do 

Staphylococcus aureus e outros microrganismos, alguns testes seriam feitos como catalase 

(Diferencia Staphylococcus de Streptococcus), além de provas bioquímicas para o caso de 

crescimento de bactérias Gram negativas e identificação de eventuais colônias fúngicas por 

micromorfologia (MURRAY et al., 2015). Assim descrito no fluxograma abaixo (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma metodológico 

 

 

 

 

4.5 Orientação aos profissionais 

 

Após o resultado das amostras, foi realizada uma breve orientação aos profissionais 

quanto a higienização destes produtos, utilizando um algodão embebido em álcool para a 

assepsia do lado de fora das máscaras de cílios, deixando claro ainda sobre a importância de ser 
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seguido o prazo de validade e, após a ruptura do lacre de acordo com indicações utilizar apenas 

durantes 3 meses, não sendo correta a utilização de substâncias que permitam a reutilização 

deste. Como material informativo foi elaborado um panfleto (Apêndice A) contendo estas 

informações. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foi coletada apenas uma amostra de máscara de cílios nos salões “A” e “C”, três no 

salão “B”, assim como também foram analisadas uma amostra virgem e outra de origem 

particular, totalizando sete amostras (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Organização das amostras de máscaras de cílios 

Salão A Salão B Salão C Uso 

particular 

Amostra 

virgem 

Rímel 1 

– amostra A 

Rímel 2 

– amostra B 

Rímel 5 

– amostra E 

Rímel 6 

– amostra F 

Rímel 7 

– amostra G 

 
Rímel 3 

– amostra C 

   

 
Rímel 4 

– amostra D 

   

Fonte: Arquivo pessoal (2019) 
 

Após um período de incubação de 24-48hrs em estufa a 37ºC, houve crescimento de 

colônias bacterianas apenas no rímel 1 (amostra “A”), a qual apresentou cultura positiva nos 

meios Ágar Mueller Hinton e Ágar Manitol Salgado (Figura 2).  

 

Figura 2 - Análise macroscópica no meio de cultura AMH do Rímel 1 (Amostra “A”) 

 
Fonte: Arquivo pessoal (2019) 
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A partir da cultura em AMH foi realizada a coloração de Gram para visualização das 

características morfo-tintoriais da bactéria isolada, processo no qual, pode-se perceber que se 

tratava de uma bactéria Gram positiva, com arranjo dos cocos em forma de cacho (Figura 4). 

Posteriormente foi realizado a partir desta mesma cultura, o teste de catalase, no qual obteve-

se resultado catalase positiva. 

 

Figura 4 - Análise microscópica do Rímel 1 (Amostra “A”) pela coloração de Gram 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2019) 
 

As análises apresentaram características semelhantes tanto ao gênero Staphylococcus 

quanto ao gênero Micrococcus. Para diferenciar tais gêneros, fez-se o antibiograma com a 

bacitracina. Neste teste de susceptibilidade, a amostra do salão “A” apresentou-se sensível 

(Figura 5), confirmando se tratar de Micrococcus. 

 

Figura 5 - Resultado do Antibiograma – Bacitracina 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2019) 
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Apesar do crescimento característico da espécie M. luteus (coloração amarelada), foi 

realizada a prova bioquímica uréase, a qual diferencia M. luteus de M. roseus. Baseando-se no 

resultado positivo para urease pois apresentou mudança de coloração de amarelo para rosa, 

confirmou-se a presença da espécie M. luteus (Figura 6). 

 

Figura 6 - Resultado da prova bioquímica urease em duplicata 

 

Fonte: Arquivo pessoal (2019) 
 

O presente trabalho corrobora os estudos realizados por Accacio, Almeida e Boni 

(2015), no qual, também, foi demonstrada ausência de Staphylococcus aureus em todas as 

amostras de máscaras de cílios avaliadas. De acordo com os resultados foi identificada a espécie 

Micrococcus luteus, a qual é aeróbica, caracterizada por sua forma esférica, sendo uma bactéria 

gram-positiva e catalase positiva (BUSSE, 2015).  

A espécie Micrococcus luteus detectada no presente estudo, é encontrada 

constantemente no meio ambiente, sendo transitoriamente detectada na pele humana e 

dificilmente causando infecções nesta (MURRAY et al., 2015). Esta espécie de acordo com o 

estudo de Akbar et al. (2014) apresentou atividade antimicrobiana contra alguns patógenos 

como Salmonella typhimurium e Escherichia coli. Considerando isto, essas atividades 

identificadas indicam como vantagens desta, a possibilidade de uma conduta alternativa de 

tratamento microbiano a ser estudado, sendo portanto um resultado significativo quanto aos 

seus benefícios humanos. 

Oliveira (2017) identificou o pigmento sarcinaxantina a partir do isolamento de duas 

cepas da espécie M. luteus retiradas do solo, este pigmento é um carotenoide que dispõe de 

diversas atividades, como atividade antioxidante, fator de proteção solar, e principalmente ação 
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antibacteriana, o que certifica suas vantagens apesar da limitação de estudos para com esta 

espécie.  

Ainda que esteja raramente correlacionado a infecções, este microrganismo quando 

associado, pode relacionar-se à abcessos, meningite, bacteremia, pneumonia e artrite séptica 

(MURRAY et al., 2015). Dessa forma, por estar presente na pele humana pode justificar-se sua 

presença em máscaras de cílios por terem justamente um contato direto com os olhos. Fazendo-

se necessário o cuidado ao uso e compartilhamento destas máscaras, pois apesar de ser raro as 

infecções por esta bactéria, os riscos ainda são reais.  

O resultado positivo na amostra “A” preconiza a possível ineficácia no sistema de 

conservantes deste produto, apesar de não ter sido identificada a data de validade desta amostra, 

os conservantes podem não ter agido com sua finalidade de proteção do cosmético contra 

possíveis contaminações bacterianas quando em uso, entretanto não há evidência de contagens 

deste microrganismo nesta amostra pois não foi encontrada uma norma que regulamente que 

este cosmético deva ser estéril ou não. Pode-se observar após análise de quais conservantes se 

faziam presentes em cada amostra, que a única marca a qual não fazia utilização de parabenos 

foi justamente a que obteve crescimento bacteriano, embora tivesse em sua composição as 

substâncias com função bactericida, fenoxietanol e caprilil glicol. 

De acordo com Tansini e Sousa (2013), o uso de substâncias derivadas do parabeno são 

necessárias para evitar contaminações bacterianas em maquiagens, as quais poderiam 

proporcionar infecções oculares, assim como erupções cutâneas. Ainda seguindo os autores 

citados, a ausência desta matéria-prima em alguns cosméticos, pode ser justificada por suas 

propriedades cancerígenas.  

Diferente do estudo realizado por Wilson e Ahearn (1977) os quais analisaram os 

conservantes inoculados em máscaras de cílios, nossa análise investigou a presença de 

microrganismos após o uso destes cosméticos em diversas pessoas, no qual obteve-se resultado 

positivo para o crescimento microbiano em uma amostra, supõem-se a ineficiência destes 

conservantes. 

Diante disso, concordando com a recomendação de Pack et al.(2008) após a sua pesquisa 

positiva de crescimento microbiano em rímeis, deve ocorrer a substituição das máscaras de 

cílios nos salões de beleza a cada três meses, em tempo máximo, tendo assim uma margem de 

segurança para as pessoas, minimizando a possibilidade de possíveis infecções.  
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6 CONCLUSÃO 

 

No presente trabalho, não se observou S. aureus nas máscaras de cílios, porém apenas 

uma amostra apresentou crescimento bacteriano positivo, para Micrococcus luteus, o fato que 

reforça a necessidade do controle de qualidade. As máscaras de cílios são produtos que podem 

ser contaminados tanto em suas etapas de produção quanto de utilização. Desta forma faz-se 

necessária a presença de conservantes eficientes em sua formulação, garantindo segurança ao 

consumidor, tendo em vista os grandes riscos de contaminação bacteriana por estes cosméticos 

serem de uso coletivo em salões de beleza. 

Desta forma, recomenda-se mais medidas de prevenção nos salões de beleza quanto ao 

uso de maquiagens coletivas, como o aviso prévio aos clientes da importância do uso individual 

de máscaras de cílios, além da limpeza com algodão embebido em álcool na parte exterior do 

produto.  

Por fim, tendo em vista o número reduzido de publicações recentes encontradas, 

constatou-se que o estudo em questão trata-se de uma temática inovadora e relevante, que deve 

ser mais investigada visto as contribuições para o âmbito social e acadêmico. 
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