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RESUMO

Infecgdes em Servigos de Satde, sao um dos maiores problemas em relagdo as complicacdes
possiveis para transmissdo de doencas e agravamento de condi¢des na satde de diversos
pacientes. Dentre as diversas formas de que esses microrganismos venham a serem
disseminados em ambientes como o hospitalar, estd o contato com locais e superficies
contaminadas, as quais podem acabar por transformar as maos em reservatorio e fonte de
infeccdo cruzada para diversos microrganismos tidos como patogenos, os quais podem se
tornar fontes de contaminagdes hospitalares em individuos imunodeprimidos. Dentre as
possiveis fontes de contaminagdo que estdo em contato direto e de forma indiscriminada por
muitos dos profissionais de saltde, encontram-se os telefones celulares, os quais sdo
amplamente manuseados, sem que haja instru¢cdes adequadas em relagdo as formas de
desinfeccao para os mesmos. Este trabalho trata-se de uma pesquisa realizada na cidade de
Palmas, Tocantins, na qual analisou 30 amostras de telefones celulares de profissionais
envolvidos com os setores hospitalares, colhidas por contato direto com papel contactil, de
forma pura, e posteriormente com a desinfec¢do por friccdo com gaze, de trés formas, sendo
Alcool Etilico 70%, Hipoclorito de Sodio 2.5% e Alcool Etilico 70% seguido de Hipoclorito
de Sodio 2,5%. Nesta pesquisa encontrou-se contaminacdo bacteriana presente em 21 das
amostras (70%), com a presenca de bactérias de espécies diversas como Staphylococcus
coagulase negativo (43,5%), Staphylococcus aureus (20,5%), e Bacilos Gram-Negativos
diversos (20,5%), como Enterobacter spp.(2,5%), Pseudomonas spp. (2,5%), entre outras
espécies, com perfis multiplos de resisténcia aos processos de desinfeccdo. Das coldnias
encontradas obteve-se efetividade de degradagdo para remocao de todas as colonias, de 70%
para o Alcool, 67% para o Hipoclorito e 40% para o Alcool seguido de Hipoclorito. Tendo a
espécie Staphylococcus coagulase negativo sua remocao completa com o uso de Hipoclorito,
e inefetividade para a destruigdo completa com o uso de Alcool para Staphylococcus aureus;
sem se alcancar remog¢do dos Bacilos Gram-Negativos, com exce¢do da espécie Yersinia
enterolitica, com remogio completa com o uso de Alcool e Hipoclorito em conjunto. O uso da
friccdo com gaze pode tornar-se ineficiente pelo fato de a desinfeccdo estar sujeita as
variagdes da porosidade da amostra e areas tocadas, porém, recomenda-se que seja feita a
desinfeccao primariamente com o uso de Hipoclorito, permitindo que este tenha uma secagem
de pelo menos 10 minutos, para posteriormente utilizar-se o Alcool.

Palavras Chave: Telefone Movel. Infeccao Hospitalar. Agentes Sanitizantes.
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1 INTRODUCAO
O ambiente hospitalar guarda intima relacdo com as infec¢des em servigos de satde

(ISS), podendo proporcionar focos de contato e de transmissdo. Visto que, uma das causas de
ocorréncia de ISS estd relacionada a deficiéncia nos padrdes de assepsia e limpeza do
ambiente hospitalar (ANDRADE et al, 2000). Sendo assim, a disseminacao das ISS pode
advir da transmissdo cruzada, destacando-se as maos dos profissionais de saide (ULGER,
2009) e os equipamentos hospitalares contaminados.

Neste contexto, os telefones celulares utilizados pelos profissionais de saude no
ambiente hospitalar apresentam possibilidade de contamina¢do por microrganismos, segundo
apontam pesquisas realizadas na India (TAMBEKAR et al, 2008; BHAT, HEDGE e SALIAN,
2011), Egito (BADR, BADR e ALI, 2012) Escécia (BRADY et al, 2011) e Barbados
(GIBBONS et al., 2004) . Estes trabalhos demonstram dentre as diversas possibilidades de
contaminagao dos aparelhos, o fato do constante manuseio pelas maos e seu frequente contato
com os ouvidos e boca (AL-ABDALL, 2010), podendo servir como fonte de infec¢des
(BHAT, HEDGE e SALIAN, 2011).

Sendo assim, este estudo objetivou avaliar a frequéncia de bactérias possivelmente
causadoras de ISS nos telefones celulares utilizados no ambito hospitalar, analisando as
possiveis fontes de infec¢do e formas de desinfec¢do dos aparelhos celulares. Considerando o
papel destes celulares como reservatério de patdgenos e a falta de padronizagdo em relagdo a
sua limpeza, surgiu o interesse em desenvolver a pesquisa, contribuindo com a comunidade
cientifica, a fim de gerar subsidios que possam orientar os profissionais de saude no que tange

0 assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar a presenga bacteriana em telefones méveis de profissionais de saude;

2.2 Objetivos Especificos
e Comparar as bactérias presentes em telefones celulares utilizados nos hospitais em
Palmas (Tocantins), com as de outras pesquisas;
e Analisar a efetividade de determinados produtos de sanitizacdo com o uso da técnica
de friccdo com gaze;
e Comparar os microrganismos presentes nos diferentes grupos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O uso dos telefones celulares
Segundo um relatério da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (ANATEL), o Brasil

contabilizou em 2013, cerca 271 milhdes de linhas de telefonia movel ativas, tendo o pais
uma média de 136 linhas ativas por cada 100 habitantes (BRASIL, 2014). Esses numeros
demonstram como os telefones celulares tornaram-se um dos mais indispensdveis acessorios
tanto da vida pessoal quanto profissional.

O uso indiscriminado destes aparelhos, com frequente manuseio e contato com os
aerossois orais, além da exposicdo em locais que podem estar contaminados, sendo em
seguida guardados em bolsas, mochilas e bolsos de calga, levam a possibilidade de
contamina¢do e transmissdo de microrganismos. Este problema tem maior dimensdo em
ambientes hospitalares, quando as medidas de prevencao e controle de ISS nao sdo adotadas e
os profissionais de saude nao higienizam as maos ou mesmo nao retiram as luvas antes de
manusearem os celulares (AKINYEMI et al., 2009). Além desta problematica, esses aparelhos
normalmente ndo sdo limpos de forma apropriada, faltando inclusive informagdes a respeito
da melhor maneira de desinfeccao (ULGER et al., 2009).

3.2 O papel do ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar tem sido visto como reservatorio de uma ampla variedade de
microrganismos, o0s quais sdo frequentemente reportados como contaminantes de
equipamentos médicos (SHIFERAW et al., 2013). E esta contaminagao pode ser disseminada
a diversos ambientes, que vao desde superficies planas, até locais que necessitam de ampla
higiene como salas de operagdo e Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) (ULGER et al.,
2009), culminando na contaminag¢do do paciente.

Neste contexto, as fontes de infecgdes num ambiente hospitalar podem ser de origem
exogenas como ar, equipamentos médicos, maos dos profissionais de satide contaminadas; ou
enddgenas como pela propria microbiota do paciente (BHAT, HEDGE e SALIAN, 2011). No
caso das exogenas, os ambientes podem acumular microrganismos, inclusive patdogenos com
resisténcia a antibidticos, que ao se espalharem, atuam como fonte de contaminacdo para
profissionais, visitantes e pacientes (TAMBEKAR et al, 2008; BLANKINSHIP, 2012).

A principal causa das ISS esta relacionada com o proprio doente susceptivel, sdo
endogenas, tornando-se infec¢des inevitaveis, mas controlaveis. Porém, cerca de 30% das ISS
sao exodgenas, onde se destaca as condicoes de assepsia e higiene do ambiente hospitalar

(ANDRADE et al., 2000).
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3.3 Contaminagao Microbiologica em Telefones Celulares
White e colaboradores (2012) tracam as investigagdes sobre a contaminacao potencial

de telefones, determinando que as mesmas comecaram em 1978, com as pesquisas de
Cozanitis e col., as quais chamaram a atencdo dos mesmos com potencial fonte de risco; o
primeiro estudo com telefones moveis em 2005, fez a identificacdo de Acinetobacter
baumannii, esse estudo ainda demonstrou que o mesmo possuia multipla resisténcia a
antibidticos.

Entre os estudos realizados para a comparagdo das bactérias presentes nesses
aparelhos, se destaca a pesquisa dos Nigerianos Akinyemi, Atapu, Adetona e Coker, os quais
em 2009, estudaram a contaminacdo bacteriana em grupos de vendedores de alimentos (37%),
estudantes (30,6%), funcionarios publicos (16,9%) e profissionais da saude (15,3%). Esses
autores concluiram que provavelmente essa transmissdo estd ligada a fatores de saude e
educagdo, como desenvolvimento de habitos higiénicos como lavar as maos.

Em relagdo a presenca dessas bactérias nas maos do profissionais, Jeske e
colaboradores (2007), analisaram as maos de 40 médicos anestesistas apds uma ligacdo de
telefone celular, tendo encontrado contaminagdo em 38 dos mesmos (95%, sendo 10% com
bactérias patogénicas). Posteriormente, usaram-se telefones fixos na sala de preparacao de
operagdes, 0 que em analise apontou contaminagao em 33 pares de maos dos médicos (82,5%,
com 4 bactérias patogénicas).

Na Turquia em 2009, Ulger e colaboradores apdés um estudo dos profissionais de
saude, determinaram a presenca de bactérias nas maos e em 200 aparelhos dos seguintes
profissionais: médicos assistentes (#=79), profissionais diversos (fisioterapeutas estudantes de
enfermagem, entre outros) (n=68), médicos residentes (n=15) e enfermeiros (#=38). Porém,
em relacdo as diferencas entre os dados coletados nas maos e aparelhos, houve presenga de
microrganismos do tipo Gram-negativo em 39,5% e 31,3%, respectivamente, j4 em relacdo a
S. aureus nos aparelhos encontrou-se 52% de contaminag@o, enquanto nas maos houve 37,7%.
Os autores, finalizam o estudo, declarando que ndo ha grande diferenca em relagdo a
contaminacdo de maos e aparelhos, de onde se infere que existe uma relagdo entre a
microbiota das maos e as bactérias presentes nos aparelhos.

Bhat, Hedge e Salian (2011), determinaram a presenga de bactérias em varios setores
de um hospital na India, os autores provaram com sua pesquisa apos a analise de 208
celulares, que os setores hospitalares de maior aparecimento de bactérias eram justamente os
que estavam ligados a area odontoldgica sendo o de periodontias, endoddnticas e de medicina

dental, com aparecimento de 8% das bactérias em seu estudo, sendo seguido pela clinica
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geral, anestesia e cirurgia geral com 7% dos casos. Isso demonstra que esses microrganismos
tem uma ampla distribui¢do em relacao aos setores hospitalares.
3.4 Presencga de patdgenos resistentes a antibidticos em telefones celulares

A resisténcia bacteriana a antibidticos representa um problema global em relagdo a
saude, sendo considerado até pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) como necessario o
encorajamento para a manutengdo e estabiliza¢cdo de limites para o uso de antibioticos, sendo
importante o desenvolvimento de novas formas de tratamento (BLANKINSHIP et al., 2013).

A prevaléncia da resisténcia a antibidticos tem sido um sério problema para o controle
de ISS. Ainda que este problema esteja restrito aos ambientes hospitalares, a distribui¢ao
dessas bactérias tem acontecido mundialmente, com variagdes de disseminagdo em relacao a
regido encontrada (CATANO, ECHEVERRI e SZELA, 2012). Quando depositados em
superficies, muitos agentes infecciosos podem sobreviver por longos periodos, ao menos que
sejam eliminados por desinfeccdo e esterilizagdo (SINGH et al., 2010). E entre as
possibilidades de infec¢do dessas superficies podem existir patdgenos de importancia critica
para infecgdes humanas como Staphylococcus aureus resistentes a Meticilina (MRSA) ou S.
epidermidis, os quais sdo considerados como comensais da pele humana (JULIAN et al.,
2012; WHITE et al., 2012).

A Sociedade Americana para Microbiologia em 2011 (CDC, 2011) estimou que nos
Estados Unidos 63 mil pessoas morrem anualmente nos por contrairem infec¢des hospitalares
por bactérias resistentes a antibioticos, aumentado o custo dos cuidados para satide em cerca

US$ 20 bilhdes por ano.

3.5 Agentes de Sanitizagao
Define-se Esterilizagdo como a eliminacdo ou destrui¢do completa de todas as formas

de vida microbiana, o que inclui as formas mais resistentes como esporos bacterianos,
micobactérias, virus ndo envelopados e fungos. Desinfeccdo ¢ o processo que elimina
microrganismos ou objetos inanimados patologicos, com determinadas excec¢des, como
endosporos bacterianos. De forma semelhante, Antissepsia ¢ o conjunto de medidas se reduzir
a presenca de microrganismos. E Assepsia seria o conjunto de medidas que utilizamos para
impedir a penetragdo de microrganismos em um ambiente livre das mesmas. (MURRAY,
ROSENTHAL e PFALLER, 2006; BRASIL, 2010). Entre esses materiais estdo aqueles de
uso ndo criticos, como alcool etilico ou isopropilico, hipoclorito de sédio, solucdo detergente
germicida fenodlica/iodofolica ou solugdo germicida amodnica quaternaria (BROOKS et al.,

2012).
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As formas de desinfeccdo sdo classificadas conforme sua necessidade de uso. Os
desinfetantes de alto nivel sdo usados principalmente para equipamentos que nao resistem as
procedimentos de esterilizagdo (como exemplo, certos tipos de plastico como endoscopios).
Desinfetantes de nivel médio (dlcoois, compostos ioddforos, compostos fenolicos), sdo usados
para superficies e instrumentos limpos, nos quais condi¢des de contaminagdo com esporos
bacterianos e outros microrganismos altamente resistentes sao improvaveis. Enquanto os
desinfetantes de baixo nivel (como compostos de amoOnia quaterndria), sdo usados para
instrumentos de baixa criticidade, ou seja, aqueles que podem entrar em contato com o
paciente, mas nao penetram em mucosas ou tecidos estéreis (MURRAY, ROSENTHAL e
PFALLER, 2006).

Os compostos a base de alcool, geralmente usados para atividades antimicrobianas sdo
principalmente os compostos ettilicos (ethanol, alcohol), alcool isopropilico (isopropranol,
propan-2-ol) e propanol (particularmente na Europa). Estes apresentam amplo espectro
antimicrobiano, podendo ser efetivo contra diversas bactérias, virus e fungos, porém, nao sao
capazes de destruir formas esporuladas. Sao conhecidos por inibir a esporulagdo e germinagao
de esporos, mas tem seu efeito reversivo, por este motivo, ndo sdo recomendados para
esterilizagdo, mas sdo muito utilizados desinfeccdo de superficies e antissepsia da pele
humana, sua efetividade depende principalmente da concentracdo de agua disponivel (quanto
menor a concentragdo, maior sera seu efeito), e do tempo disponivel para sua acgdo
(MCDONNELL e RUSSELL, 2001; BRASIL, 2010).

O hipoclorito de sédio ¢ um composto liberador de cloro, o qual tem sua fungdo
conhecido como desinfetante universal contra microrganismos (VARGAS ¢ GONZALES,
2010). O mesmo ¢ altamente usado para desinfeccdo de ambientes, podendo ser usado para
desinfectar superficies diversas como contaminadas por secrecdes biologicas como sangue.
Seu mecanismo de agdo como antimicrobiano ndo é claramente conhecido, mas seu efeito ¢
creditado a potencial agdo que o mesmo pode apresentar causando danos a membrana celular
e demais estruturas proteicas de microrganismos, perdendo parte de seus efeitos quando ha a
presenca de restos biologicos (MCDONELL e RUSELL, 2001; BRASIL, 2010).

Entre as principais formas de desinfec¢do utilizadas em hospitais, ha grande destaque
para a fricgao com gaze, a qual ¢ amplamente utilizada com os agentes sanitizantes (BRASIL,
2010). Em relacdo a eficiéncia desta técnica, Andrade e colaboradores (2000), apos
analisarem 52 colchdes, verificaram que apenas quatro placas das culturas positivas haviam
tido diminui¢do das culturas, sendo até mesmo descrito que o maior indice de culturas

positivas estava nas amostras de material colhido apos a desinfecgdo (de 48,8% para 49%).
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3.6 Limpeza e desinfeccdo de Celulares
Os telefones celulares s3o locais ideais para o crescimento de bactérias, por receberem

condig¢des ideais de temperatura e iluminagcdo quando mantidos em bolsos de cal¢a ou bolsas
femininas. Porém nd3o existem guias para controle, limpeza ou descontaminagdo desses
aparelhos (BHAT, HEDGE e SALIAN, 2011).

Em relacdo a pesquisas sobre os possiveis métodos de desinfeccdo de celulares, a
unica fonte encontrada foi a de White e colaboradores (2012), no Reino Unido, com uma
pesquisa envolvendo estudantes da area da saude, a fim de analisar os possiveis tipos de
contamina¢do. Com o uso de “swabs” e placas fixas, determinaram que todos os aparelhos
apresentavam contaminagdo microbiana, sendo que 86% deles tinham contaminagdo
multimicrobiana. Apds uma desinfec¢do com alcool isopropilico a 70% houve diminuicao de
contaminagdo em 87%, sendo que 42% dos aparelhos apresentaram auséncia de

contaminagao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de Estudo
O estudo consistiu da analise microbiologica de 30 aparelhos celulares de profissionais

de saude atuantes em algum hospital da cidade de Palmas — TO, seguindo a metodologia
proposta por Carvalho (2005), através da coleta com uma papel contactil estéril 3cm x 3 cm
adicionada nas superficies anteriores dos aparelhos, antes e apo6s a desinfec¢do pelo método
de friccdo com gaze (conforme PONTUAL et al., 2004), utilizando-se de agentes sanitizantes
como alcool etilico 70% e hipoclorito de sodio 2%, seguindo-se o cultivo priméario em Agar
Manitol Salgado e MacConkey, para analise quantitativa, sendo usado também Agar Sangue,
quando necessario a verificacdo da hemolise. A avaliagao dos efeitos sanitizantes foi feita pela
determinagdo da taxa de sobrevivéncia celular apos a aplicagdo dos produtos (VARGAZ e

GONZALES, 2010) e quantidade de Unidades Formadoras de Colonias (CARVALHO, 2005).

4.2 Coleta das amostras
Para coleta foram recortadas tiras de papel contactil com area de 9 cm?, estas entdo

foram autoclavadas e guardadas em embrulhos de papel esterilizado até seu uso. Cada celular
recebeu a adicao de dois recortes que foram colocadas sobre a tela e deixadas por um minuto.
Na sequéncia, as amostras foram colocadas em tubos rosqueados estéreis para o transporte até
o Laboratorio de Microbiologia do CEULP.

Os aparelhos celulares foram agrupados em trés grupos, seguindo-se a desinfecg¢do por
friccio com gaze esterilizada embebida em Alcool Etilico 70% (grupo I), Hipoclorito de
Sédio 2,5% (Grupo II) e Alcool Etilico 70% seguido por Hipoclorito de Sodio 2,5% (Grupo
III), sendo cada grupo constituido por 10 celulares; sendo o tempo para secagem dessas
solucdes de 1 minuto. Por fim os, aparelhos foram limpos novamente com gaze seca e
entregues aos seus donos.

Todas as coletas foram feitas nos aparelhos celulares da forma como os mesmos
estavam sendo usados por seus donos. Dos 30 aparelhos, 27 eram smartphones que
apresentavam peliculas antirrisco em suas telas, as quais ndo foram removidas para evitar

danos aos aparelhos.

4.3 Procedimentos Laboratoriais
4.3.1 Cultivo bacteriano

Para o cultivo das amostras, colocou-se o papel contactil sobre a superficie do dgar por
um minuto. Posteriormente o 4gar foi armazenado por 24 horas em uma estufa a 37°C. Esse

procedimento foi realizado para o Agar Manitol e Macconkey.
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4.3.2 Ildentificagdo de Bactérias Gram-Positivas

Foi feita a visualizagdio macroscopica das colénias no Agar Manitol Salgado das
placas que apresentavam crescimento microscopico apoés 24 horas, aquelas que nado
apresentavam crescimento visivel neste periodo foram desconsideradas. A identificacdo das
mesmas foi feita seguindo a Descricdo dos Meios de Cultura Empregados nos Exames
Microbioldgicos da ANVISA (BRASIL, 2006). Primariamente fez-se visualizagdo por
Coloragao de Gram, apds essa diferenciagdo fez-se analise das bactérias por teste de Catalase,
com a colocagdo das mesmas em laminas de vidro ¢ a adi¢do de uma gota de Perdxido de
Hidrogénio (H?O?), quando afirmativo, seguiu-se com o teste da coagulase pelo Kit
Staphiclin® (Probac do Brasil), identificando-se as amostras de S.aureus e Staphylococcus
coagulase negativos. Quando as amostras encontradas apresentavam a presenga de cocos
gram-positivos com teste de catalase negativos, fez-se o semeio dos mesmos em agar sangue

com adi¢do de discos de Novabiocina e Optocinina.

4.3.3 Identificacdo dos Bacilos gram-negativos

Fez-se a visualizagdo macroscopica das colénias no Agar Macconkey das placas que
apresentavam crescimento de col6nias apds o periodo de 24 horas, aquelas que nao
apresentaram crescimento macroscopico foram entdo desconsideradas para analise. De forma
macroscopica verificou-se se havia fermentagdo da Lactose, com posterior analise por teste de
oxidase para as ndo fermentadoras, conforme esta descrito pela ANVISA (BRASIL, 20006).
Entao fez-se a Coloracdo de Gram para a analise primaria das mesmas. Sua identificag¢ao foi
feita como uso das provas bioquimicas de TSI, MIO, Citrato de Simmons e com o meio Rugai

com Lisina da Newprov®, sendo identificados posteriormente com o auxilio do programa

ABIS Online.

4.4 Populagao e Amostra
Foram analisados 30 telefones celulares. O critério de escolha e sele¢ao foi feito por

participagdo voluntaria, o niumero escolhido de amostras é referente a consideragdes dos
pesquisadores sobre a quantidade possivel para o tempo do estudo disponivel.

Para defini¢des de estudo, decidiu-se dividir a pesquisa em trés grupos, sendo o
primeiro compostos por estagidrios dos hospitais Hospital e Maternidade Publica Dona
Regina Siqueira Campos (HDR) e Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP) (Grupo I), o
qual recebeu a descontaminagdo com Alcool Etilico 70%, o segundo grupo com profissionais
do HDR os quais tiveram seus celulares limpos com Hipoclorito de Sédio 2,5% (Grupo II) e o

terceiro com os profissionais do HGPP os quais tiveram a desinfec¢@o de seus aparelhos com
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Alcool Etilico 70% seguido por Hipoclorito de Sodio 2,5% (Grupo III). Os telefones foram
manuseados da forma como haviam sido entregues por seus donos, dos 30 aparelhos, 27 eram
smartphones com peliculas anti-rabisco, as quais ndo foram retiradas para se evitar danos a
integridade do aparelho e alteragdes possiveis de resultados que poderiam ser diferentes da
forma como estes eram usados.
4.5 Local e Periodo de Realizagao da Pesquisa

A pesquisa teve sua realizacdo entre os meses de setembro e outubro de 2014, sendo as
coletas feitas nas dependéncias do Laboratério Escola do CEULP/ULBRA, Hospital Publico
Geral de Palmas e Hospital e Maternidade Publicos Dona Regina Siqueira Campos, na cidade

de Palmas — TO.

4.6 Analise de Dados
Para a anélise matematica, tabulagdo dos dados e criacao dos graficos utilizou-se do

Microsoft Excel 2013.

4.7 Retorno dos Dados
Os dados da pesquisa serdo posteriormente formatados para que haja divulgagdao em

possiveis congressos ou revistas cientificas da area, para que haja possivel retorno a

populagao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Frequéncia de microrganismos encontrados
Ao total foram isolados 39 microrganismos dos 30 aparelhos celulares amostrados

(Tabela 1).
Tabela 1 — Frequéncia de microrganismos isolados dos telefones celulares de profissionais de saude
de Palmas, TO.
. . . Frequénci 0
Tipos de Microrganismos a (N) %0
Staphylococcus coagulase negativo 17 43,5
Staphylococcus aureus 8 20,5
Enterococcus spp. 1 2,5
Lactobacillus spp. 1 2,5
Listeria spp. 4 210’
Enterobacter spp. 3 7,6
Citrobacter spp. 1 2,5
Yersinia enterolitica 1 2,5
Providencia spp. 1 2,5
Shigella soneii 1 2,5
Pseudomonas spp. 1 2,5

Encontrou-se contaminagdo presente em 21 dos 30 telefones analisados (70%). Houve
um predominio de Cocos Gram-positvos (66,5%), dentre os quais, Staphylococccus coagulase
negativo (SCN) foi o principal (43,5%) microrganismo encontrado, seguido por S. aureus
(20,5%) e Enterococcus spp (2,5%). Em relacdo aos Bacilos Gram-negativos a frequéncia
encontrada foi de 20,5%, sendo seguidos pelos Bacilos Gram-positivos (BGP) com uma taxa
de 12,8%. Esses resultados aproximam-se aos encontrados por Ulger e colaboradores (2009),
que acharam 52% de contaminacdo por S. aureus, seguido de uma contaminacdo de 31,3%
por Bacilos Gram-negativos (BGN). Em outra pesquisa feita por Brady e colaboradores
(2011) houve a presenca de 76% de Staphylococcus coagulase negativos (SCN), com valores
aproximados de crescimento de 12% para enterobactérias.

A presenga elevada de Staphylococcus pode ser explicada por que estes
microrganismos fazem parte da microbiota da pele e mucosas, porém, podem acabar causando
infecgdes em diversos casos (CARNEIRO et al., 2008). Entre outros aspectos, o alto nivel de

crescimento encontrado pode ser compreendido pelo manuseio constante dos aparelhos
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celulares e o calor gerado podendo criar um microambiente adequado para o crescimento
microbiano (AKINYEMI et al., 2009). Muitos microrganismos morrem horas apods sua
transmissdo devido a falta de umidade, porém bactérias como Staphylococcus aureus e
Acinetobacter sdo resistentes a secagem, podendo sobreviver por semanas, ¢ multiplicarem-se
rapidamente em ambientes aquecidos (SINGH et al., 2010).

Comparando a frequéncia de microrganismos encontrados para cada grupo, a grafico 1
apresenta os microrganismos identificados nos celulares dos estagidrios dos Hospitais HDR e

HGPP.

Figura 1 — Microrganismos encontrados nos telefones de estudantes da saude de Palmas,
TO.
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Numeros de UFCs nos aparelhos do grupo

Entre os microrganismos identificados no grupo 1, existem somente aqueles vistos
como pertencentes a flora bacteriana normal, sendo que o género Staphylococcus foi isolado
da maioria (71%) no presente grupo, com 35,7% tanto para SCN quanto para S. aureus,
enquanto os bacilos Gram-positivos apresentaram-se em 21,4 % das amostras, isolando-se
apenas um Enterococcus spp. Akinyemi e colaboradores (2009), em um dos grupos de sua
pesquisa, analisaram a contaminacdo nos celulares de estudantes da satde e os resultados
indicaram uma contaminagdo de 26,3% para SCN e 36,6% para S. aureus, enquanto os outros
patogenos encontrados eram os Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa e Echerichia
coli.

Em relacdo ao segundo grupo analisado, o grafico 2 esboca as frequéncias de
microrganismos encontrados. A analise das bactérias identificadas neste grupo foi realizada

com profissionais do HGPP, e apresentou contaminagdo por SCN (37,5%), e de forma
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diferenciada, foi encontrado um numero maior de Enterobactérias (50%) das espécies
Enterobacter spp., Providencia spp. e Shigella soneii, que sdo apontadas por Andrade e

colaboradores (2000) como possiveis patogenos presentes em ISS.

Figura 2 — Microrganismos encontrados nos telefones dos profissionais de satde do
HGPP, Palmas, TO.
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Por se tratar de um hospital de atendimento regional, o HGPP presta assisténcia a
variados tipos de doencas, essa variabilidade poderia explicar os valores elevados encontrados
de Enterobactérias. Peixoto e Rodrigues (2014), encontraram em sua pesquisa nas macganetas
do Pronto Socorro do HGPP, a presenga de 41% de Enterobactérias e de 34% de S. aureus, no
mesmo ambiente.

O terceiro grupo (grafico 3), composto por profissionais do Hospital e Maternidade
Publico Dona Regina Siqueira Campos, supre a demanda hospitalar de cuidados para
mulheres e criangas, como partos e clinica pediatrica e feminina. Foi encontrado nos celulares
utilizados nesse ambiente a presenga de contaminagdo de 66,6% por SCN, 13% para S.

aureus, enquanto que 13,3% para Enterobactérias e uma amostra de Pseudomonas sp.
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Figura 3 — Microrganismos encontrados nos telefones dos profissionais de saude do
HMPDRSC, Palmas, TO.
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Em um estudo realizado por Moraes e colaboradoress (2013) sobre a contaminagdo em
superficies de uma maternidade publica, os pesquisadores encontraram contaminagdo de
66,7% por SCN, os mesmos ressaltam o devido cuidado em relacdo a essa presenga, pois 0s
Staphylococcus fazem parte da microbiota da pele, porém, podem ser espalhados de forma

indistinta por varias superficies hospitalares, terminando por contaminarem os pacientes.

5.2 Efetividade da desinfec¢ao
Para a verificagdo da efetividade da desinfec¢do dos aparelhos, fez-se a comparacao do

numero de Unidades Formadoras de colonia (UFC)/cm? encontradas antes e apds desinfecgdo.

A Tabela 2 apresenta esta relagao.
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Tabela 2 — Comparagio do numero de UFC/cm? encontradas antes e apds a desinfecgio dos
telefones dos profissionais de satide do HGPP, Palmas, TO.

N° UFC N° UFC % de
Antes/Desinfecgao Pos/Desinfeccdo Efetividade

Microrganismos

Staphylococcus Coagulase
Negativo

O
[o79)
[\

98

Staphylococcus aureus

100

Enterococcus spp. 100

3
Lactobacillus spp. 1
1
1

Listeria spp. 100

O (oo W

Staphylococcus Coagulase

Negativo 100

Providencia spp.

Il Citrobacter spp.

Listeria spp.

— == = | =
(=]

0
0
Enterobacter spp. 1
0
0

Shigella soneii

Staphylococcus coagulase

. 67 45 32,9
negativo

11 Staphylococcus aureus 27 44 -

Yersinia enterolitica 1 0 100

Pseudomonas spp. 0 1 -

Em relagdo ao género Staphylococcus Coagulase Negativo, o alcool se mostrou
efetivo, com uma degradacao de 98% das UFCs, porém o hipoclorito conseguiu a degradacao
de 100% das coldnias. Divergentemente ao esperado, em relagdo a desinfec¢do em conjunto,
neste quesito a efetividade obtida foi de apenas 32,9%.

Sobre a degradacdo do género Staphylococcus aureus, o mesmo sofreu uma agdo
diversificada em relagdo aos dados obtidos, sendo que no primeiro grupo de limpeza, nio
houve diminuicdo das UFCs encontradas antes e ap6s a desinfeccdo. Da mesma forma,
quando foi feita a desinfec¢do no terceiro grupo, houve um aumento no numero de UFC,
podendo a aplicagdo e friccdo do produto ter servido como fonte de dispersdo para o
microrganismo.

Sobre as demais coldnias que sofreram diminui¢do de UFC com alcool, estdo o género
Enterococcus spp. € os Bacilos Gram-Positivos Listeria spp. € Lactobacillus spp.

As enterobactérias encontradas foram isoladas principalmente nas amostras coletadas
dos profissionais do HGPP, apresentado resisténcia a sanitizagdo com o hipoclorito, sendo
estes microrganismos encontrados apos a desinfeccdo. Somente o género Yersinia spp. foi
degradado, apds o uso de alcool e hipoclorito, tendo esta amostra sido encontrada no HDR.
Em relagdo a amostra de Pseudomonas encontrada, a mesma foi resistente a acdo conjunta

com alcool e hipoclorito.
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O grafico 4 apresenta uma comparacdo geral dos grupos analisados. Foi feita a
comparagdo da efetividade da degradagdo completa das colonias entre as placas antes e depois
da desinfeccdo, analisando a efetividade em eliminar os microrganismos das amostras. Os
dados em relacdo ao uso com 4alcool etilico, corroboram com a pesquisa de White e
colaboradores (2012), os quais obtiveram a efetividade de 70% com o uso de alcool
isopropilico 70%.

Figura 4 — Efetividade dos agentes sanitizantes com diminuigéo da contagem de UFC/cm?
dos telefones dos profissionais de saude do HGPP, Palmas, TO.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Efetiviade dos Compostos

Alcool 70% Hipoclorito de Sédio Alcool e Hipoclorito

O efeito do hipoclorito percebido no segundo grupo, o qual conseguiu a degradagao
completa dos microrganismos do género Staphyloccoccus, pode ser explicada possivelmente
pelas coldnias presentes. Pontual e colaboradores (2004), em sua pesquisa sobre a desinfec¢o
de filmes radiograficos, apos terem identificado um crescimento de 10% de microrganismos
apos a desinfeccdo com Hipoclorito de Sodio 2%, comentaram que o processo de desinfec¢ao
com gaze ¢ efetivo por fazer a remocao pela friccdo, por remover o “bioburden”, mas esta
sujeito a alteragdes como porosidade da gaze e/ou quanto a colheita da amostra, podendo
certas partes da superficie limpa ndo serem atingidos devido as condi¢des desse material de
limpeza, o qual pode deixar areas sem acdo, ou funcionar como uma fonte de transporte para
microrganismos.

As enterobactérias encontradas foram isoladas principalmente nas amostras coletadas
dos profissionais do HGPP, tendo todas as encontradas nesse local apresentado resisténcia ao
hipoclorito, sendo estes microrganismos encontrados apos a desinfec¢do. Somente o género

Yersinia spp. foi degradado, apds a desinfec¢do com alcool e hipoclorito, tendo esta amostra
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sido encontrada no HDR. Relativamente a espécie de Pseudomonas encontrada, a mesma foi
resistente a desinfec¢ao conjunta com alcool e hipoclorito.

A divergéncia em relagdo ao efeito do hipoclorito percebido no segundo grupo, o qual
conseguiu a remocao completa dos microrganismos do género Staphyloccoccus, pode ser
explicada possivelmente pelas variagdes em relagdo aos nimeros de colonias presentes.
Pontual e colaboradores (2004), em sua pesquisa sobre a desinfec¢do de filmes radiograficos,
apos terem identificado um crescimento de 10% de microrganismos ap6s a desinfeccdo com
Hipoclorito de Sédio 2%, comentaram que o processo de desinfeccdo com gaze ¢ efetivo por
fazer a remogao pela fricgdo, por remover o “bioburden”, mas esta sujeito a alteragcdes como
porosidade da gaze e/ou quanto a colheita da amostra, podendo certas partes da superficie
limpa ndo serem atingidos devido as condi¢des desse material de limpeza, o qual pode deixar
areas sem ac¢do, ou funcionar como uma fonte de transporte para microrganismos.

De forma semelhante, é possivel que apds a aplicagdo de Alcool, algumas colonias
tenham formado um enddsporo (BLACK, 2002), tendo essa degradacdo nao sido completa
apos o tempo de evaporacdo de um minuto, e resultando na perda de efetividade para o
hipoclorito agir na superficie plastica das peliculas que estavam presentes nos smartphones,
os quais estavam presentes em 9 das 10 amostras do grupo 3. Essa variagdo de tempo ¢
analisada por McDonnell e Russell (2001), os quais enfatizam que a eficacia desses agentes
sanitizantes depende do tempo de acdo para a sua evaporacdo. Esse fato ¢ atestado por
Pontual e colaboradores (2004), que demonstraram que a eficdcia dos agentes, aumentou em
relacdo ao tempo de secagem dos agentes, tendo sua efetividade aumentada de acordo com o
tempo de acao.

A desinfeccdo total desses telefones celulares ndo foi alcangada com uma simples
forma de coleta. Deve-se ressaltar que os agentes sanitizantes escolhidos, por ser tratarem de
materiais vendidos em comércios e com facil acesso, ndo promovem a esterilizagdo dos
componentes, mas simples desinfec¢ao (BROOKS et al., 2012).

Para se responder a questdo: “qual a melhor forma de se limpar o telefone celular que
teve contato com o hospital?”. Deve-se compreender que cada agente sanitizante tem sua
funcionalidade e que cada microrganismo presente, pode acabar por desenvolver condi¢des
especificas para sua sobrevivéncia, logo, a procura por forma de desinfec¢ao perfeita com o
uso de sanitizantes de efeito médio ¢ impossivel. Entdo, a melhor coisa a se fazer, ainda ¢é ter
o cuidado devido e evitar se utilizar este aparelho quando em hospitais, e apos seu uso, deve-

se limpa-lo de forma adequada.
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Pelas informagdes adquiridas, pode-se recomendar que a desinfec¢ao desses aparelhos
seja feita primariamente com o uso de gaze a seco para se remover oS possiveis restos
biologicos, sendo entdo utilizado o Hipoclorito de Sodio 2,5% pelo espectro maior de
possibilidades de agente, permitindo entdo que haja uma secagem de pelo menos 10 minutos,
para entdo, utilizar o Alcool Etilico 70%, por este ter tido capacidade maior para destruir os

microrganismos encontrados durante a pesquisa.
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6 CONCLUSOES
Os telefones celulares podem servir como reservatdrio de microrganismos, segundo a

analise microbioldgica realizada, servindo de fonte de contaminacdo cruzada no ambiente
hospitalar. De forma geral em todas as amostras encontrou-se microrganismos da microbiota
normal como a espécie Staphylococcus spp., Lactobacillus spp., Enterobactérias, entre outros;
que podem agir como fonte de infeccdo oportunista para pessoas com sistema imune
deficiente, como os pacientes hospitalizados.

Para desinfec¢do geral, o dlcool 70% teve o melhor efeito na diminuicdo total dos
microrganismos, porém o hipoclorito revelou-se capaz de fazer a completa de todas as
colonias encontradas do género Staphylococcus spp., enquanto o uso em conjunto dos
mesmos de forma seguida, sendo primeiro alcool, seguido por hipoclorito demonstrou que ha
certa resisténcia e diminuicdo da efetividade, quando utiliza-se o tempo de um minuto.
Provavelmente, pelo pequeno tempo dado para que haja a reacdo geral desses agentes, logo,
sua reacdo foi ineficaz em certos aspectos. Em conjunto a isso, o uso da friccdo com gaze,
demonstra-se como uma técnica com possibilidade para falhas, permitindo que haja
crescimento em certos locais do aparelho.

E inevitavel que mais temas venham a se formar em relagdo a esse tipo de pesquisa,
por exemplo, com a separacdo das colonias encontradas seria possivel a verificagdo de

resisténcia a outros agentes sanitizantes e até a analise da resisténcia destes a antibidticos.
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