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RESUMO

Analise microbiologica que objetivou determinar as principais espécies bacterianas e fingicas presentes nos
aparelhos celulares e nas cavidades bucal e nasal da equipe de saude, de um hospital de uma cidade do interior
de Minas Gerais. Foram aplicados questionarios e coletadas amostras de secre¢do da cavidade oral, nasal e do
aparelho celular em uso. Os microrganismos foram identificados, e a susceptibilidade a antimicrobianos foi
avaliada. Em 60 amostras coletadas, 40% dos profissionais foram portadores de Staphylococcus aureus, e 6,7%
apresentaram esta bactéria no celular. Todos os isolados foram classificados como resistentes a penicilina e
3,57% a oxacilina. Ndo foram isolados fungos. Os aparelhos celulares utilizados em estabelecimentos de saude
sdo passiveis de veicular agentes infecciosos e constituir fémites potenciais na transmisséo de infec¢les, se ndo
descontaminados ap6s 0 uso.

Palavras-chave: Infecgé@o hospitalar. Bactérias. Telefones Celulares. Contaminagé&o.

diagnésticos, o manuseio de objetos por maos
INTRODUCAO contaminadas da equipe de saude ou
acompanhantes pode veicular  agentes

As doencas nosocomiais S0 as maisnfecciosos.
incidentes e relevantes complicagdes ocorridas Os locais onde os artigos/utensilios/materiais
em pessoas hospitalizadas. No Brasil, estima-s€5o manuseados ou processados e as pessoas que
que de 5% a 15% das pessoas internadass manuseiam podem gerar iatrogenia, quando
contraem alguma infeccdo hospitalar, a gquakm contato com hospedeiros suscetiveis. Entre
acresce, em média, cinco a dez dias durante @ mecanismos de transmissdo de infecgdo nos
periodo de internagdo e eleva os gastos comambientes hospitalares, as mdos contaminadas
procedimentos diagndsticos e terapéuti€ds  dos profissionais e dos trabalhadores de satde e
Aliado a este fato, os avangos tecnoldgicosireas afins atuam como importante veiculo de
intensificaram a complexidade assistencial, nalisseminacdo. Os telefones podem ser fomites
medida em que os procedimentos realizadopotenciais na transmissdo das infecgdes. Alguns
dentro das instituicGes de saude s&o invasivos gatogenos envolvidos em doencas graves, como
rompem as barreiras naturais de defesa, expond® Pneumococo, ja foram isolados em altas
0s usuarios a risco de adquirirem as infecgOetcidéncias nos aparelhos de telefdAe
hospitalare$®. O risco advém da manipulacdo de objetos,

O tempo prolongado de hospitalizagdoem momentos intercalados, com a prestagéo de
intensifica a vulnerabilidade dos pacientescuidados, da ndo descontaminacdo das m&os e
internados  para aquisicdo de infeccdesdos objetos, da auséncia dos equipamentos de
Dependendo do quadro de imunossupressao dsrote¢éo individual para assegurar o bloqueio da
individuo, do rompimento das barreiras naturaisransmissdo de germes ou do rompimento das
da pele e mucosas e da intensificacdo d@oas praticas em saud®.

manipulagéo do paciente para fins terapéuticos e A presenca de bactérias patogénicas em
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telefones de Unidade de Terapia Intensiva (UTl)bacterianas e fungicas que podem ser isoladas
ja foi descrita, e estudos com culturas do bocatlestes aparelhos e se had compatibilidade entre
de telefones, alocados em ambiente hospitalagstes microrganismos com aqueles encontrados
demonstraram que 47% dos aparelhos podemas cavidades bucais e nasais da equipe de saude
carrear bactérias potencialmente patogénicagle um hospital, numa cidade do interior de
Entretanto, a desinfeccdo é capaz de reduzir Blinas Gerais.

contaminacdo dos equipamentos, havendo

sugestdo para mudancga no material utilizado na METODO

confecgdo dos aparelhos, ou mesmodesgn

-8) , . ..
do bocalf™®. Esta é uma pesquisa exploratéria transversal

, Diante do fato de os aparelhos celulare§g,jizada num hospital geral de uma cidade do
integrarem o cotidiano dos individuos, e OSinterior de Minas Gerais

profissionais de salde o0s inserirem em suas Participaram membros da equipe de satde
atividades laborais, para facilitar a capacidadg-g,am adotados os seguintes critérios de
porptur)lciatlva nr? |r_1tte|r|or ou  exterior lel_aLs inclusdo: ambos os géneros, maiores de 21 anos
INSUIUICOEeS. osprtalares, a  analiSe 4e jqade, profissionais enfermeiros, técnicos de
microbiologica dos telefones celulares é o ObJetoenfermagem auxiliares de enfermagem
daKresentlg |nv~est|g:gao. e | {igach meédicos, nutricionistas e fisioterapeutas que
Lsifi rea |zage|10 a presente InvesligacaOeniravam em contato com o paciente em seu
Justifica-se pela seguinte argumentacao: ll.iigiang laboral, que possuiam telefone celular
contribuir para identificar fontes potenciais de o que concordaram em participar externando sua

veiculacao de microrganismo no ambiente,q jescancia em participar pela assinatura do
hospitalar; 2) identificar se o celular pode ser

iderado unhabi bactéri >~ "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
considerado unhabitat para bacterias, e quais 5,455 informado. Os potenciais participantes
espécies poderiam se alojar nestes aparelhos;

lort ” q e trabalhad ram convidados como voluntarios nao
a}er ar a equipe de sad e, e trabalhadores munerados e receberam explicacbes sobre os
areas afins que atuam nas areas hospitalares p

! : YBietivos da investigacdo e em que consistiria
a adocdo de comportamentos preventivos COnd . participagio. Horarios foram agendados
relagdo ao uso de celulares e cuidadog, i iquaimente, em comum acordo com os

necessarios, quando utilizados no ambiente,, icinantes, para a realizagdo da coleta de
hospitalar; 4) contribuir para a identificacdo deqa o5 ng proprio ambiente de trabalho, de forma
formas ~ de  transmissdo indireta  dey compatibilizar o tempo recomendado para
microrganismos e na possibilidade de reducao dg;o.qer ao figor de armazenamento e ao tempo
gastos com tratamento e hospitalizacdo, pOe exnosicio das amostras. Os dados foram

iatrogenia desencadeada pelo uso de celulares NQ|atados. no periodo de maio a julho de 2009

ambiente hospitalar de forma inadequada e Skq 5o participantes que atenderam ao critério de
subsidiar acbes de controle e prevenca

_ ) cor ] Qnclusio.
relacionadas a transmissédo de patégenos que |, experimento-piloto em cinco pessoas da

possam ﬁausar llnfecgao n(_)l_melo 'ntra'hojp'tzgaéomunidade, selecionadas por critérios de
g extra-nospita a& € %UAX' lar na togja},a_ Caleatoriedade, foi realizado e possibilitou
ecisao, a partir de evidencias microbiologicas ;4 onizar 0 método e as técnicas utilizadas. As

A importancia de s(,je |_dent|f|ctarerr} I_Oga's onde 5 mostras foram coletadas por meicsaiabs dos
microrganismos poderiam estar alojados, COMQeqintes |ocais: teclados, partes laterais e

no caso dos celulares, e alertar a equipe de salge . fone de aparelhos celulares, mucosa jugal
a cavidade bucal e mucosa nasal do

para adotarem comportamentos preventivos er
aorparticipante. Apbs a coleta, asvabs foram

relacdo ao seu uso em meio hospital
constituem-se Nnos pressupostos potencials dg.qndicionados em tubos de vidro identificados,
,contendo salina peptonada esterilizada. Os tubos

contribuicbes da presente investigagao.
Neste estudo, foi verificado se o celular €¢,nm mantidos sob refrigeracéo (caixa térmica

ambiente compativel com a veiculagdo de;om gelo) e enviados, com um questionario, no
microrganismos, quais as principais espécie

?.Jrazo maximo de duas horas, ao Laboratério de
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Microbiologia, da Universidade Federal dosUFC/ mL. Ap6s o preparo, a suspensao
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM), bacteriana foi semeada em agar Mueller-Hinton.
onde as amostras foram processadas. Os discos com antibidticos foram colocados na
Foram realizados o isolamento e asuperficie seca da placa de agar Mueller-Hinton,
identificacdo dos microrganismods amostras em locais predeterminados, e pressionados de
coletadas foram semeadas em meios de cultumncontro a placa, de maneira a assegurar contato
ndo seletivos (adgar Sabouraud suplementadoompleto com a superficie do agar. Apés 16 a 18
com cloranfenicol) e seletivos (dgar Manitol, horas de incubacgdo, os halos de inibicdo do
Mitis, Eosina-Azul de Metileno - EMB) e crescimento bacteriano foram medidos em
incubadas por 18 a 48 horas, a 35°C. As colbniamilimetros, e 0s microrganismos classificados
isoladas foram analisadas por microscopiacomo sensiveis, intermediarios, ou resistentes
Optica, apods coloracdo pelo método de Gram, @os agentes antibacterianos testados.
as espécies bacterianas e fungicas prevalentes Foram atendidos todos os requisitos legais e
foram identificadas por meio de provas éticos para a pesquisa envolvendo seres
bioguimicas. humanos, sendo os dados coletados, somente,
A susceptibilidadein vitro das espécies ap0Os aprovagdo do projeto no Comité de Etica
bacterianas prevalentes foi determinada pel@m Pesquisa (Protocolo n® 019/09).
teste de difusdo em disco, de acordo com o
documento M2-A8 do “CLSI” Clinical
Laboratory Sandard Institute) (2003§® para as
drogas antimicrobianas: penicilina G, oxacilina,
eritromicina, clindamicina, ciprofloxacina,
amicacina, netilmicina, gentamicina

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sessenta profissionais participaram do
estudo. O maior quantitativo participante deste
o L ' estudo foi da equipe de enfermagem (54). Em
tobramicina e tetraciclina. .. decorréncia da prépria dinamica laboral, eles

Trés a cinco colonias de cada especignantam por mais tempo o contato direto com o
bacteriana foram identificadas e rep_lcadas ?”ﬂ)aciente e constituem o maior quadro de
culturas puras, de 24 a 48 horas de incubacado @ ionarios. em todos os setores da instituic&o.

35°C, e transferidas para um tubo contendo 4-3 yisyribuicao dos profissionais participantes do

~ : ) L %studo, de acordo a categoria e com o setor de
suspensao, cuja turbidez foi ajustada, para QUgapaihg, esta demonstrada na Tabela 1.
coincidisse com a da solucdo-padrdo de

McFarland 0,5, a qual equivale a 1 a 2 ¥ 10

Tabela 1.Caracterizacéo dos profissionais participantesyraty setor hospitalar e a categoria profissional.

Setor da Instituicdo onde o celular era n % Categoria profissional do donodo n %
utilizado celular
Clinica neurolégica 19 31,7 Técnico de enfermagem 9 365
Clinica médica 15 25 Enfermeiros 14 23,3
Clinica cirargica 10 16,7 Meédicos 3 5
Hemodidlise 8 13,3 Fisioterapeuta 2 3,3
Unidade de Terapia Intensiva 7 11,7 Nutricionista 11,7
Pronto-Atendimento 1 1,7 Auxiliar de enfermagem 1 71
Total 60 100 Total 60 100

Em relacdo as amostras microbianas isoladadpi isolado tanto do celular quanto da regido
33,3% dos profissionais foram portadores denasal de dois profissionais. Outros dois
Saphylococcus aureus na regido nasal, e 6,7% apresentaram este microrganismo apenas no
apresentaram esta bactéria no celaaureus  celular. Sreptococcus do grupomitis/salivarius
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foi isolado em 100% das amostras oriundas dgénero Candida. As espécies bacterianas

regido bucal. Sreptococcus do grupo identificadas e o local de isolamento (celular,
mitis/salivarius e enterobactérias foram isoladosregido nasal ou bucal), por setor da unidade
do celular de 8,3% e 1,7% dos profissionaishospitalar e categoria profissional, estédo
respectivamente. Nao foram isolados fungos d@apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 Distribuicdo das espécies bacterianas, segungi@orale obtencdo da coleta, o setor de coleta e
profissionais que apresentaram crescimento de gadago celular e/ou na regido nasal.

Espécies isoladas

2] (2]
3 g 9 = o
g 5% ¢ &
Critérios analisados S g S 5 g ©
L0 O ® o o
£ 3 a & o 3
s ©® o & S T
S 5 £ & O
n n e L
© Celular 4 5 1 -
° <
=T 2 Regido nasal 24 - - -
g 3
S Regido bucal - 60 - -
9 Clinica cirargica 6 1 1 -
2
5" Clinica neurolégica 6 - - -
[ Clinica médica 5 1 - -
8 Unidade Terapia Intensiva 3 2 - -
% Setor de Hemodialise 3 1 - -
@ Setor de Pronto- Atendimento 1 - - -
Subtotal 24 5 1
‘_S“ Médico 1N
2 Enfermeiro 6N, 1C 3C
g_ Técnico de enfermagem 12N, INC 1C
'g Auxiliar de enfermagem 2N, 1C, INC 1C
%’ Fisioterapeuta 1N
© Nutricionista - 1C

Nota das autorasN= regido nasal; C=celular; NC= regido nasal elaelu

E sabido que as infeccbes hospitalarecomo importante patégeno, sendo responsavel
representam um grave problema médico-socigpbor mais de 30% dos casos de infeccbes
148) & 0 seu melhor conhecimento, prevencdo @ospitalares. Nos hospitais, os reservatérios do
controle constituem um desafio a sermicrorganismo em questdo sdo representados
enfrentad8”. Entre o0s  microrganismos por pacientes colonizados, funcionarios e pelo
associados a etiologia dessas infeccd8s, proprio ambienteS. aureusé um microrganismo
aureus, destaque desta pesquisa, permaneceportunista encontrado na microbiota da
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Y

membrana mucosa (bucal e nasal) em serdsacterianas, foram resistentes a meticilina com
humanoSY Esse patégeno causa sériascontaminacdo ambiental, disseminada [Rr
infeccdes, quando em contato com o organismaureus meticilina resistentes (SARMY.
humano, em relacdo ao hospedeiro. Verifica-se a Varios fatores relativos a cada elemento da
existéncia cada vez maior do nimero de doentesiade ecoldgica fundamental (hospedeiro-agente-
com defesas diminuidas, seja devido a idadembiente) contribuem para a prevaléncia e o
avancada, seja devido as mudltiplas doencasontrole destes tipos de infeccdo. Sendo o homem
subjacentes ou terapéuticas imunossupressoras.principal reservatorio d8 aureus, € comum a
Como fatores contribuintes, salienta-se o usanfec¢cdo cruzada entre o0s seres humanos,
crescente de procedimentos invasivos, tais comocorrendo tanto por via aérea como podendo
cateteres venosos, centrais e arteriais, didlisegsultar do contato direto com pessoas e objetos
ventilacdo mecénica e intervencdes cirargicasnanimados, como o objeto desta pesquisa, 0
em doentes que, ha alguns anos, naeelulaf®?
apresentavam condicdes pard tat*® O antibiograma foi realizado para vinte e oito
Cerca de 50% das pessoas sadias sd@8) isolados deS aureus, devido ao seu
portadoras deS aureus nas fossas nasais e crescimento significativo nas amostras, com sua
gargant®, sendo identificado na microbiota da prevaléncia nas infeccdes hospitalares. A Tabela
equipe de saude do hospital em questdo, 409 evidencia os critérios para classificacdo dos
(24) de profissionais portadores Heaureusna  microrganismos como resistentes, de resisténcia
regido nasal. Sendo que 6,7% (4) dosintermediaria ou sensivel.
profissionais avaliados eram portadores de tal Os seguintes resultados foram obtidos:
bactériano celular. Em 24 (40%), das 60 (100%) resisténcia a penicilina G em 100% dos isolados
amostras coletadas, houve crescimentoSde de S aureus. Um isolado (3,57%) apresentou
aureus, sendo 20 (33,3%) provenientes da regidgpequenos valores de halo de inibicdo para a
nasal. Desta amostragem, quatro sdo advindas @xacilina, outro (3,57%) classificado como
profissionais da clinica médica (6,7%), cinco daintermediario, e o restante (92,86%) foi sensivel a
clinica neuroldgica (8,3%), cinco da clinica esta droga. Oito (28,57%) isolados foram
cirdrgica (8,3%), trés da hemodidlise (5%) e trégesistentes a eritromicina, quinze (53,57%)
do CTI (5%). Duas (3,3%) contém o intermediarios, e o restante sensivel (17,86%).
microrganismo no celular e na regido nasalUm (3,57%) isolado foi resistente a clindamicina,
sendo uma da clinica médica e outra da clinicaloze (42,86%) foram intermediarios e quinze
neurolégica. Outras duas (3,3%) amostras, nafram sensiveis (53,57%) a este farmaco. Dois
quais oS aureus foi encontrado, estdo somente isolados  (7,14%) foram resistentes a
no celular. ciprofloxacina, sete (25%), intermediarios e o
Sham e colaboradof&d em estudo realizado restante foi sensivel (67,86%). Oito (28,58%)
com médicos, observaram que 99% dossolados apresentaram resisténcia a amicacina,
telefones apresentaram evidéncia desete (25%) foram intermediarios e treze (35,71%),
contaminacdo bacteriana, 64,8% das amostrasensiveis. Trés (10,71%) foram resistentes a

meédicas mostraram crescimento denetilmicina e os vinte e cinco restantes (89,29%)
microrganismos patogénicos e 37,9%foram classificados como sensiveis. Quatro
apresentaram (14,29%) foram resistentes a gentamicina, quinze

crescimento de bactérias multirresistentes. N@53,57%) foram classificados como
presente estudoS aureus foi isolado na intermediarios e nove (32,14%), sensiveis.
cavidade nasal em apenas um dos profissionaidezoito (64,29%) isolados foram resistentes a
da classe médica (Tabela 2). tobramicina, seis (21,43%), intermediarios e
Ha evidéncias de isolamento 8eaureusnas  quatro (14,28%), sensiveis. Em relacdo a
grades da cama, manivelas, mesa de cabeceitgtraciclina, dez (35,51%) apresentaram
bot6es da bomba de infuséo e capotes cirurgicaogsisténcia, 3 (10,71%) foram intermediarios, e o0
numa Unidade de Terapia Intensiva de umrestante foi sensivel (53,78%). O antibiotico mais
Hospital Universitario, em 48 amostfds Os efetivo contraS aureus foi a oxacilina, seguida
autores verificaram que 60, 4% das amostrasla netilmicina e ciprofloxacina (Figura 1).
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Tabela 3. Valores de referéncia dos halos de inibicdo (mnrp pdassificacdo dos microrganismos como
resistentes, intermediarios ou sensiveis (CLSIudhanto M2-A8, 2003).

Antibiético Resistente Intermediario Sensivel
Penicilina G <28 * >29
Oxacilina <10 11a12 >13
Eritromicina <13 14 a 22 >23
Clindamicina <14 15a20 >21
Ciprofloxacina <15 16 a 20 >21
Amicacina <14 15a16 >17
Netilmicina <12 13a14 >15
Gentamicina <12 13a14 >15
Tobramcina <12 13a14 >15
Tetraciclina <14 15a18 >19
100 BPenicilinaG
g B0xacilina
-% 75 @ Erithromicina
g BClindamicina
o
a 50 OCiprofloxacina
§ BAmicacina
% 25 QNetilmicina
o\o BGentamicina
0 B Tobramicina
Resistante Intermediaria Sensivel QTetraciclina

Figura 1. Perfil de susceptibilidade & aureus a diferentes drogas antimicrobianas

Infeccbes causadas por patdgenos resistentepidemias causadas por doengas bacterianas que
a antibiéticos constituem um desafio para ando poderao ser tratadds®"
medicina e para o processo de processamento de Todos o0s isolados apresentaram alguma
artigos hospitalar€8, uma vez que os resisténcia a, pelo menos, um dos antibidticos. A
microrganismos patogénicos podem ganhapenicilina foi o antibiético que apresentou menor
resisténcia a todos os antibidticos antes eficazegfetividade (100% das amostras resistentes),
levando, assim, a um aumento incontrolado deseguida da tobramicina (64,29% de resisténcia).
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Desde a introducdo da penicilina G até o mais CONCLUSAO
recente antibiético betalactamico, ha registros de
selecdo de bactérias resistentes, causada pelo usoOs  resultados do estudo  mostram
intenso, abusivo e indiscriminado de contaminacdo bacteriana dos aparelhos celulares,
antimicrobianos. Os genes de resisténcia poderd secre¢des das cavidades bucal e nasal da
ser transferidos entre as bactérias que habitamequipe de saude hospitalar podem veicular
ambiente hospitalar, com consequente selecdo degentes infecciosos e atuar na disseminagéo de
espécies resistentes ndo sé a droga administradajcrorganismos. Espécies bacterianas
mas, simultaneamente, a outras drogas (bactériasultirresistentes aos antibiéticos rotineiramente
multirresistentes), gerando expectativasutilizados, como S aureus, podem ser
sombrias para o futuro, se medidas urgentes ndgansmitidas para pacientes imunossuprimidos e
forem tomadd&™ . individuos da comunidade. Estratégias viaveis
No Brasil, os estafilococos,Soaureuse  para o] controle dos estafilococos
0o S epidermidis mostram-se resistentes a multirresistentes incluem as medidas universais
penicilina G, ampicilina e amoxicilina em mais de controle de infec¢éo (a exemplo da adogéo de
de 70% das cepas isoladas, ou em ambient@edidas de higiene como lavar as maos com
hospitalar ou na comunidade, ndo sendo maiggua e sab&o, o uso de luvas e os cuidados com
indicado o uso destes antimicrobianos para alejetos e secregdes), a vigilancia
tratamento de infeccGes estafilocdcicas, mesmepidemiologica, o bloqueio para as formas de
gue benignas e mesmo que procedam ddéransmissao (contato indireto), uso criterioso dos
ambiente extra-hospitalar. Além disso, esseglicopeptideos e tratamento dos pacientes
germes vém mostrando elevado indice denfectados. Portanto, tais condutas devem ser
resisténcia a meticilina no meio hospitalar noutilizadas para controlar 0 crescimento
Brasil, repetindo-se o observado em outrogmicrobiano e reduzir o desenvolvimento de
paise$?29 diversas doengas infecciosas.

BACTERIAL AND FUNGAL CONTAMINATION OF MOBILE PHONES BELONGING TO
THE HEALTH TEAM OF A HOSPITAL IN MINAS GERAIS STATE

ABSTRACT

This is a bacteriological analysis that aimed to determine the most common bacterial and fungal species on the
mobile phones, and the oral and nasal cavities of the healthcare team of a hospital in Minas Gerais state.
Questionnaires were applied and samples of secretions from the oral and nasal cavity, and used mobile phones
were collected. The microorganisms were identified and the susceptibility to antimicrobials was analyzed. In 60
samples, Staphylococcus aureus was found in 40% of the professionals and 6.7% of this bacterium was present
on the mobile phones. All isolates were classified as resistant to penicillin and 3.57% to oxacillin. Fungi were not
isolated. The mobile phones used in health centers can become vehicles for infectious agents and be potential
vectors for transmission of infections, in case they are not decontaminated after being used.

Keywords: Cross Infection. Bacteria. Mobile Phones. Contamination.

CONTAMINACION BACTERIANA Y FUNGICA DE LOS TELEFONOS CELULARES DEL
EQUIPO DE SALUD EN UN HOSPITAL EN MINAS GERAIS

RESUMEN

Andlisis microbiolégico que tuvo el objetivo de determinar las principales especies bacterianas y fungicas
presentes en los teléfonos moviles y en las cavidades bucal y nasal del equipo de salud de un hospital de una
ciudad del interior de Minas Gerais. Se aplicaron cuestionarios y se recogieron muestras de secrecion de la
cavidad oral, nasal y del teléfono movil en uso. Los microorganismos fueron identificados y la susceptibilidad a
antimicrobianos fue evaluada. En 60 muestras recogidas, el 40% de los profesionales fueron portadores de
Staphylococcus aureus y el 6,7% presentaron esta bacteria en el mévil. Todos los aislados fueron clasificados
como resistentes a la penicilina y el 3,57% a la oxacilina. No fueron aislados hongos. Los teléfonos moviles
utilizados en los centros de salud son pasibles de conducir agentes infecciosos y constituir fomites potenciales en
la transmision de infecciones, si no descontaminados después del uso.

Palabras clave: Infeccién Hospitalaria. Bacterias. Teléfonos Celulares. Contaminacion.
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