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RESUMO

OBJETIVOS: Realizar a andlise bacteriolégica de aparelhos celulares da equipe multiprofissional de uma Unidade Municipal
de Saude de Belém, Pard, Brasil; estabelecer o perfil de sensibilidade das espécies encontradas; e ovoJior as medidas de
higienizagdo adotadas e o nivel de conhecimento sobre contaminag@o microbiana. MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de um estudo analitico transversal, no qual foram aplicados questiondrios e coletadas amostras das superficies e capas
dos aparelhos celulares. As amostras foram semeadas nos meios dgar sangue e MacConkey, e a identificacéo bacteriana
ocorreu pela aplicacéo de provas especificas. Foi realizado o teste de sensibilidade antimicrobiana pelo método de difusao
de discos. RESULTADOS: Participaram do estudo 38 profissionais. Foram detectadas bactérias em 94,7% dos celulares,
predominando espécies Gram-positivas (82,2%) e, dentre essas, 89,1% mostraram-se resistentes & penicilina G. A espécie
mais prevalente foi Staphylococcus aureus (51,1%). A maioria dos investigados relatou fazer uso do celular em todos
os lugares (97,4%) e durante o atendimento (78,9%), 76,3% compartilhavam com outras pessoas, 68,4% realizavam
a lavagem das méos antes ou apds utilizd-lo e antes do atendimento aos pacientes (92,1%) e 39,4% faziam a limpeza
mais de uma vez na semana com é&lcool 70% (57,9%). Além disso, a maioria apresentou um nivel de conhecimento
satisfatério sobre a contaminacdo microbiana dos telefones méveis; no entanto, as amostras estavam significativamente
contaminadas. CONCLUSAQ: Ressalta-se a importdncia da adocéo de medidas corretas de higienizacdo pessoal e dos
dispositivos, de modo a reduzir a propagacéo de bactérias entre os profissionais e os pacientes.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To carry out the bacteriological analysis of cell phones of the multidisciplinary health team of a Municipal
Health Unit in Belém, Pard State, Brazil; establish the sensitivity profile of the species found; and evaluate the adopted
hygiene measures and the level of knowledge about microbial contamination. MATERIALS AND METHODS: This is an
analytical cross-sectional study in which questionnaires were applied and samples were collected from cell phones surfaces
and cases. The samples were cultivated in blood agar and MacConkey medium, and bacterial identification was done
through the application of specific tests. The antimicrobial sensitivity test was also performed using the disk diffusion method.
RESULTS: Thirty-eight professionals participated in the study. Bacteria were detected in 94.7% (36/38) of the cell phones,
with a predominance of Gram-positive species (82.2%) and, among these, 89.1% were resistant to penicillin G. The
most prevalent species was Staphylococcus aureus (51.1%). Most respondents reported using the cell phone everywhere
(97.4%) and during patient care (78.9%), 76.3% used to share it with other people, 68.4% washed their hands before or
after using it and before patient care (92.1%), and 39.4% cleaned more than once a week with 70% alcohol (57.9%). In
addition, most participants had a satisfactory level of knowledge about the microbial contamination of mobile phones;
however, the samples from these professionals were significantly contaminated. CONCLUSION: Adopting correct personal
and cell phone hygiene measures is essential to reduce the spread of bacteria between health professionals and patients.
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INTRODUCAO

Os aparelhos celulares sdo acessérios indispensdaveis
para os individuos no &mbito social e profissional,
sendo utilizados com frequéncia pelos profissionais
de satde como uma das ferramentas que auxiliam no
diagnéstico, monitoramento e tratamento de pacientes
no ambiente nosocomial’. Nesse contexto, o manuseio
inadequado desses objetos favorece o crescimento e a
propagacdo de microrganismos, podendo ocorrer de
duas formas: indireta, por aerossois; ou direta, pelo
contato com a boca, orelhas ou pele?3+.

A tilizagdo de telefones méveis em ambientes
hospitalares é constante entre os profissionais. Quando
associada a uma higienizacdo inadequada das méos e
dos fémites, resulta na contaminacéo desses obijetos,
o que aumenta o risco de infeccées relacionadas &
assisténcia em sadde (IRAS)%547. As IRAS ocorrem
no ambiente hospitalar ou em outras unidades
prestadoras de assisténcia e estdo relacionadas com o
procedimento realizado pelo profissional e o perfodo de
internagd@o nesses locais, independente da duragéo'®.

Dentre os locais de assisténcia & satde, destacam-se
as Unidades Bdsicas de Satde (UBS), responsdveis
por fornecer atencéo primdria e diversos servicos,
desde acdes educativas até pequenos procedimentos
cirrgicos'?'%.  Dessa forma, esses ambientes sdo
propicios & proliferacdo microbiolégica, em razdo das
atividades executadas que expdem tanto os profissionais

quanto os pacientes a riscos de desenvolvimento de
IRAS10.11,12

No Brasil, estudos tém sido realizados para
investigar a prevaléncia de bactérias em superficies
de aparelhos celulares dos  profissionais  em
ambientes hospitalares. Nesses foram encontradas
bactérias patogénicas, tais como espécies do género
Staphylococcus, sendo as principais Staphylococcus
aureys' 461314, Staphylococcus epidermidis* e
Staphylococcus saprophyticus®; Streptococcus spp.'; e
enterobactérias, como Escherichia coli*'*, Enterobacter
spp.%, Salmonella sp.*, Shigella sp.*, Pseudomonas
sp.*', Proteus sp.* e Klebsiella sp.*'. No entanto, ndo
hd estudos realizados em UBS no Brasil, o que reforca
a necessidade de investigacdo em locais prestadores de
servicos de assisténcia & salde.

E importante destacar que, em diversas UBS,
protocolos de normas e rotinas a respeito da lavagem
de maos, curativos, esterilizacGo e limpeza dos
ambientes ndo sdo adequadamente aplicados'®!12,
Assim, os objetivos do presente estudo s@o: realizar a
andlise bacteriolégica de aparelhos celulares da equipe
multiprofissional de satde de uma Unidade Municipal
de Sadde (UMS) de Belém, estado do Pard; estabelecer
o perfil de sensibilidade das espécies encontradas;
avaliar as préticas e medidas de higienizacdo adotadas
e o nivel de conhecimento desses profissionais sobre
contaminacéo microbiana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado
com os profissionais de sadde da UMS do Benguf I,
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localizada em Belém, no Distrito Administrativo do
Bengui (DABEN), entre setembro e novembro de 2020.
Foram aplicados questiondrios e coletadas amostras
dos aparelhos celulares dos respondentes. O numero
amostral foi obtido por meio da técnica de amostragem
aleatéria.

Apenas os profissionais que estavam presentes e
utilizavam telefone celular na unidade foram incluidos
na pesquisa.

A figura 1 ilustra os procedimentos de coleta e
andlise laboratorial adotados, os quais foram descritos
detalhadamente a seguir.

COLETA

Os participantes  foram  submetidos a um
questiondrio de multipla escolha, abrangendo questdes
sociodemogrdficas (género, idade e profisséo), sobre o
uso e a higienizacéo do celular e quanto ao nivel de
conhecimento sobre contaminacéo microbiana.

A coleta foi realizada utilizando um swab estéril,
o qual foi friccionado nas superficies frontal, laterais
e traseira e nas capas de protecdo dos aparelhos
celulares de cada profissional’™. Em seguida, as
amostras foram armazenadas em tubos contendo o
meio de transporte Stuart, identificadas e imediatamente
transportadas em uma caixa térmica em temperatura
ambiente ao Laboratério de  Microbiologia do

UNIFAMAZ'®.
ANALISE LABORATORIAL

Os swabs foram inoculados nos meios de cultura
dgar sangue e MacConkey, através de semeadura
qualitativa por técnica de esgotamento!'>!’. Apds o
semeio, as placas de cultura foram incubadas em
estufa a 37 °C por 24 h. Posteriormente, o crescimento
bacteriano foi analisado, e os testes que apresentaram
no minimo uma colénia bacteriana foram validados
como positivos. Nos casos em que ndo ocorreu
crescimento, houve o retorno para a estufa por mais

24 h's.

A identfificacGo  morfolégica  das  bactérias
isoladas no meio dgar sangue foi realizada por meio
da técnica de coloracdo de Gram'. Em relacéo
aos  microrganismos identificados como  cocos
Gram-positivos, prova da catalase,
e, para aqueles que apresentaram positividade, foi
feito o teste de coagulase. Nos casos de coagulase
negativa, foi realizada a prova de sensibilidade &
novobiocina'®.

realizou-se a

As colénias isoladas em dgar MacConkey foram
submetidas & coloracdo de Gram para determinacéo
morfolégica e, posteriormente, & prova da
oxidase. Os bacilos Gram-negativos que obtiveram
resultado negativo ou positivo, foram semeados no
meio de Rugai com lisina (Laborclin®, Pinhais, Brasil)'™.
Nos casos inconclusivos, foram utilizados os sistemas
Bactray | (oxidase negativa) e Il (oxidase positiva)
(Laborclin®, Pinhais, Brasil) para realizacdo de provas
bioquimicas adicionais.
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TSA: Teste de sensibilidade antimicrobiana.

Figura 1 — Fluxograma das atfividades para identificacdo bacteriana das amostras de aparelhos celulares coletadas na UMS do

Bengui Il, em Belém, Pard, Brasil, de setembro a novembro de 2020
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O teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA)
dos isolados foi desenvolvido pelo método de
difusGo em disco, seguindo as recomendacées do
Clinical Laboratory Standard  Institute.  Os  discos
foram selecionados de acordo com os antibidticos
mais usados para o tratamento das bactérias com
maior prevaléncia'é, sendo eles: cefalotina (30 ug),
ciprofloxacina (5 ng), clindamicina (2 ug), cloranfenicol
(30 ng), gentamicina (10 pg) e penicilina G (10 pg),
para as bactérias Gram-positivas; e ampicilina (10 pg),
cefepime (30 pg), imipenem (10 png), meropenem
(10 png), norfloxacino (10 ug), tetraciclina (30 ug), para
as bactérias Gram-negativas.

O controle de qualidade negativo foi realizado
através da incubacdo dos meios de cultura utilizados
em estufa a 37 °C por 24-48 h, de modo a verificar
a ocorréncia de crescimento. O controle de qualidade
positivo foi feito por meio da deteccéo de cepa sensivel
a vérios antibidticos (E. coli ATCC 29522) e resistente
a todos os antibiéticos (Klebsiella pneumuniae ATCC
700603D-5).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando o programa Microsoft Excel® 2016.
O teste qui-quadrado (%) foi realizado no programa
BioEstat® v5.0 para verificar se havia diferenca
estatistica significativa entre as varidveis pesquisadas
no questiondrio e os percentuais de contaminacdes
bacteriolégicas  encontradas  nos  celulares  dos
profissionais de satde. O nivel de significdncia adotado

foi p < 0,05.
ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Metropolitano da
Amazénia (UNIFAMAZ), sob parecer n° 4.287.148,
em 18 de setembro de 2020. Os profissionais de
saude que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
foi assegurado o sigilo e privacidade das informacdes
obtidas.

RESULTADOS

Dentre os 40 profissionais de satde que atendem na
UMS do Bengui ll, 38 aceitaram participar deste estudo,
obtendo-se uma taxa de resposta de 95,0%. Quanto
aos fatores sociodemogréficos, foi possivel observar um
predominio do sexo feminino (94,7%), da faixa etdria
de 22 a 39 anos (55,3%) e da categoria profissional
técnico em enfermagem (34,3%) (Tabela 1).

Foram detectadas bactérias em 94,7% (36/38)
dos aparelhos celulares. Dentre esses, 80,6% (29/36)
continha uma e 19,4% (7/36) mais de uma espécie
bacteriana, totalizando 45 espécies identificadas. Houve
um predominio de espécies Gram-positivas 82,2%
(37/45), e a bactéria mais prevalente foi S. aureus
(51,1%; 23/45), seguida de S. epidermidis (20,0%;
9/45). Entre as espécies Gram-negativas, Enterobacter
spp. (6,7%; 3/45) e Klebsiella pneumoniae (6,7%;
3/45) foram as mais prevalentes (Figura 2).
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A partir da realizacdo do TSA, observou-se uma

maior sensibilidade das espécies Gram-positivas
em relacdo aos antibidticos testados, exceto &
penicilina G, em que a ftaxa de resisténcia se

sobressaiu em todas as espécies. Por outro lado, as
bactérias Gram-negativas K. pneumoniae, E. coli e
Enterobacter spp. apresentaram-se mais resistentes
& ampicilina.  Enterobacter spp. também foi mais
resistente & cefepime e norfloxacino. K. pneumoniae
e Enterobacter spp. apresentaram resisténcia aos
carbapenémicos imipenem e meropenem. Pseudomonas
spp. foi sensivel a todos os antibidticos testados
(Tabela 2).

Sobre o uso dos aparelhos celulares, a maioria
dos profissionais (97,4%) relatou a utilizagGo em
todos os lugares que frequenta, e 78,9% confirmaram
o uso durante o atendimento aos pacientes. Além
disso, esses dispositivos estavam significativamente
mais contaminados em comparacéo aos que nd@o
realizavam tais condutas (p < 0,0001; p = 0,0005,
respectivamente) (Tabela 3).

O compartilhamento do celular com outras pessoas
de convivio era uma prdtica recorrente entre 76,3% dos
entrevistados. Esses aparelhos apresentaram uma maior
contaminacéo bacteriana em comparacdo aos que né&o
eram compartilhados (p = 0,0015) (Tabela 3).

Tabela 1 — Informacées  sociodemogrdficas  dos
profissionais de salde entrevistados na
UMS do Bengui I, em Belém, Pard, Brasil,
de setembro a novembro de 2020

Varidveis N %
Género
Feminino 36 94,7
Masculino 2 5,3

Faixa etdria (anos)

22 a 39 21 55,3
400 50 12 31,6
51 a63 5 13,1
Profisséo
Agente comunitario de satde 6 15,8
Biomédico/a 1 2,6
Dentista 1 2,6
Enfermeiro/a 7 18,5
Farmacéutico/a 1 2,6
Médico/a 3 7,9
Nutricionista 1 2,6
Psicélogo/a 1 2,6
Técnico/a em enfermagem 13 34,3
Técnico/a em satde bucal 3 7,9
Terapeuta ocupacional 1 2,6




Staphylococcus aureus 51,1%

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus spp. . Bactérias Gram-positivas

6,7% . Bactérias Gram-negativas
6,7%

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter spp.
Escherichia coli
Pseudomonas spp.

Figura 2 — Espécies bacterianas encontradas nos celulares dos profissionais de satde da UMS do
Benguf Il, em Belém, Pard, Brasil, de setembro a novembro de 2020

Tabela 2 — Perfil de sensibilidade das bactérias identificadas nas amostras de celulares de profissionais da UMS do
Bengui Il, em Belém, Pard, Brasil, de setembro a novembro de 2020

. Antibiéticos
Bactérias CFL cIp cu clo GEN PEN
Gram-positivas
N % N % N % N % N % N %
S 18 78,2 20 86,9 17 73,9 22 95,6 18 78,2 2 8,7

S. aureus | 1 4,4 1 4,4 1 4,4 - - 1 4,4 — —
R 4 17,4 2 8,7 5 21,7 1 4,4 4 17,4 21 91,3
S 9 100,0 8 88,9 4 44,4 8 88,9 9 100,0 2 22,2
S. epidermidis | - - - — - - - - - - - -
R - - 1 11,1 5 55,6 1 11,1 - - 7 77,8
S 3 100,0 2 66,7 3 100,0 3 1000 3 1000 - -
S. saprophyticus I - - - - - - - - - - - -
R - - 1 333 - - - - - - 3 100,0
S 1 50,0 2 100,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 - -
Staphylococcus spp. I - - - - - - - - - - - -
R 1 50,0 - - 1 50,0 1 50,0 1 50,0 2 1000
‘ Antibiéticos
Bactérias AMP CPM IMP MPM NOR TET

Gram-negativas
N % N % N % N % N % N %

S 1 33,3 2 66,7 1 33,3 2 66,7 2 66,7 2 66,7
K. pneumoniae | - - - - 1 33,3 - - - - - -

R 2 66,7 1 33,3 1 33,3 1 33,3 1 33,3 1 33,3

S - - 1 100,0 - - 1 100,0 1 100,0 11000
E. coli | — — — — 1 100,0 — - - — — —

R 1 1000 - - - - - - - - - -

S - - - - 2 66,7 2 66,7 1 33,3 1 33,3
Enterobacter spp. I - - - - - - - - - - 1 33,3

R 3 100,0 3 100,0 1 33,3 1 33,3 2 66,7 1 33,3

S 1 100,0 1 100,0 1 100,0 1 100,0 11000 11000
Pseudomonas spp. I - - - - - - - - - - - -

R _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

S: Sensivel; I: Intermedidrio; R: Resistente; CFL: Cefalotina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; GEN: Gentamicina; PEN:
Penicilina G; AMP: Ampicilina; CPM: Cefepime; IMP: Imipenem; MPM: Meropenem; NOR: Norfloxacino; TET: Tetraciclina. Sinal convencional
utilizado: — Dado numérico igual a zero, néo resultante de arredondamento.
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Tabela 3 - Hébitos de uso e higienizacdo do aparelho celular dos profissionais da UMS do Bengui Il, em Belém, Parg,

Brasil, de setembro a novembro de 2020

Tool Amosios
Varidveis positivas Valor de p*
N % N %

Uso do aparelho celular em todos os lugares que frequenta

Sim 37 97,4 35 97,2

Nao 1 26 1 28 0000
Uso do aparelho celular durante o atendimento aos pacientes

Sim 30 78,9 29 80,6

Néao 8 21,1 7 19,4 0,0005
Compartilhamento do aparelho celular com outras pessoas de convivio

Sim 29 76,3 28 77,8

Néo 9 23,7 8 22,2 0.0015
Lavagem das mdos antes ou depois da utilizacdo do celular

Sim 26 68,4 24 66,7

Néo 12 31,6 12 33,3 0.0668
Lavagem das maos antes do atendimento aos pacientes

Sim 35 92,1 33 91,7

Nao 3 79 3 g3 o000
Frequéncia de higienizacdo do aparelho celular

Mais de uma vez ao dia 11 28,9 10 27,8

Mais de uma vez na semana 15 39,4 14 38,9

Semanalmente 5 13,2 5 13,9 0,0133

Mensalmente 2 5,3 2 5,5

Nunca 5 13,2 5 13,9
Modo de limpeza do aparelho celular

Nenhum 4 10,5 4 11,1

Com dlcool 70% 22 57,9 21 58,3 0,0023

Outro 12 31,6 11 30,6

* Valor de p obtido pelo teste qui-quadrado (p < 0,05).

A maioria dos participantes  (68,4%) declarou
higienizar as mdos antes ou depois da utilizagéo
do aparelho celular; porém, ndo houve diferenca
significativa  nas amostras  positivas entre  aqueles
que realizavam ou ndo a higienizacéo (p = 0,0668).
Houve um predominio de profissionais (92,1%) que

reportaram lavar as maos antes do atendimento
aos pacientes, mas o nivel de contaminacdo foi
significativamente  maior quando comparado aos

(p < 0,0001)

que ndo faziam esse procedimento

(Tabela 3).

Quanto & frequéncia de higienizacdo dos celulares,
39,4% efetuavam mais de uma vez por semana essa
pratica. O nUmero de amostras positivas foi maior
nos aparelhos que eram higienizados mais de uma
vez por semana, em relacdo aos que eram limpos
mais de uma vez por dia ou com menor frequéncia
(p = 0,0133). Embora a maioria tenha afirmado que
executava a limpeza do aparelho com élcool 70%
(57,9%), os celulares desses estavam significativamente
contaminados por bactérias em comparacdo aos
gque ndo seguiom essa conduta (p = 0,0023)
(Tabela 3).

De forma geral, 42,1% dos entrevistados (16/38)
acertaram cinco das seis questdes referentes ao
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conhecimento sobre a contaminacdo microbiana e
23,7% (9/38) obtiveram o nimero mdaximo de acertos.

Ao analisar as questées de baixa complexidade,
100,0% dos profissionais sabiam quais equipamentos
de protecdo individual deveriam ser utilizados durante
a rotina (p < 0,0001) e conheciam a maneira correta
de higienizacdo das maos no seu ambiente de trabalho
(p < 0,0001). Nas questdes de média complexidade,
78,9% responderam que o celular pode ser uma forma
de transmissdo de doencas (p = 0,0015), e 81,6%
conheciam quais as bactérias sdo frequentemente
encontradas nesse objeto (p = 0,0005). Todavia, os
aparelhos celulares desses individuos apresentaram
uma maior prevaléncia de  bactérias  quando
comparados aos que ndo responderam corretamente
(Tabela 4).

Nas questées de alta complexidade, constatou-se
que 68,4% consideraram importante a higienizagdo
do aparelho celular durante a rofina de trabalho
(p = 0,0668), e 50,0% sabiom o motivo da
implementacdo de normas de biosseguranca voltadas
ao uso de celulares nos servicos de satde (p = 1,000).
No entanto, a contaminacdo microbiana nas amostras
foi similar em todos os aparelhos, independente da
alternativa marcada no questionério (Tabela 4).



Tabela 4 — Andlise do conhecimento dos profissionais da UMS do Bengui Il sobre contaminacéo microbiana, Belém,
Pard, Brasil, de setembro a novembro de 2020

el Total Amostras
Varidveis Nive .de positivas Valor de p*
complexidade
N % N %
Equipamentos de protecdo individual que devem ser
utilizados pelos profissionais de satde durante uma rotina Baixo
de trabalho
Alternativa correta 38 100,0 36 100,0
< 0,0001
Alternativa incorreta - - - -
Forma correta da higienizacdo das méos em um servigo Bai
. aixo
de satde
Alternativa correta 38 100,0 36 100,0
< 0,0001
Alternativa incorreta - - - -
Aparelho celular como uma forma de transmisséo de 1
Médio
doencas
Alternativa correta 30 78,9 28 77,8
0,0015
Alternativa incorreta 8 21,1 8 22,2
Tipos de bactérias encontradas no aparelho celular Médio
Alternativa correta 31 81,6 29 80,6
0,0005
Alternativa incorreta 7 18,4 7 19,4
Importéncia da higienizacdo do celular durante o trabalho Alto
Alternativa correta 26 68,4 24 66,7
0,0668
Alternativa incorreta 12 31,6 12 33,3
Implementacdo de normas de biosseguranca voltadas ao
) . Alto
uso do celular nos servicos de satde
Alternativa correta 19 50,0 18 50,0
1,000

Alternativa incorreta

19 50,0 18 50,0

* Valor de p obtido por meio do teste qui-quadrado (p < 0,05). Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, ndo resultante de

arredondamento.

DISCUSSAO

O aparelho celular ¢ um objeto capaz de albergar
microrganismos, tornando-se uma possivel forma de
transmissdo de bactérias entre os profissionais e seus
pacientes>'*. Dessa forma, o presente estudo identificou
uma alta taxa de contaminagéo bacteriana em 94,7%
(36/38) dos dispositivos moveis de profissionais que
atuam em uma UMS de Belém.

Esta foi a primeira investigacdo desenvolvida
na RegiGo Norte do Brasil, em um ambiente
de assisténcia & salde, quanto & deteccdo de
bactérias nesses objetos. Estudos com resultados
semelhantes, conduzidos com  profissionais  de
satde no ambito hospitalar, nos pafses da Etidpia e
Colémbia, apresentaram uma taxa de contaminagé@o
bacteriana de 94,2% (213/226)'* e 97% (38/39)',
respectivamente. No Brasil, uma pesquisa realizada
com estudantes e profissionais da salde de uma
Unidade de Terapia Intensiva, no Rio de Janeiro,

também evidenciou um resultado similar, com 100%
(50/50) dos telefones contaminados®, reforcando a
importéncia da adocéo de medidas de controle para
evitar a ocorréncia de IRAS associadas ao contato com
esses fomites.

Neste estudo, verificou-se um predominio de
bactérias Gram-positivas (82,2%; 37/45) em relagéo
as Gram-negativas 17,8% (8/45), o que corrobora
um estudo realizado em aparelhos celulares de
profissionais da sadde de um hospital, na Etiépia, no
qual a frequéncia de Gram-positivas foi de 79,2%
(171/216) e o de Gram-negativas, 20,8% (45/216)".
Da mesma forma, Nunes e Siliano'®, ao investigarem
telefones celulares de estudantes universitérios de Sao
Paulo, identificaram uma maior proporcdo de bactérias
Gram-positivas  quando comparadas  as  bactérias
Gram-negativas.

A alta prevaléncia de bactérias Gram-positivas
nos aparelhos estd possivelmente relacionada @
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sua presenca na microbiota normal humana, além
de apresentarem resisténcia a ressecamento, fator
que favorece a aderéncia e a sobrevivéncia no
ambiente. Por outro lado, a baixa frequéncia de
bactérias Gram-negativas pode ser explicada pelo
fato de serem microrganismos transitérios, que podem
ser facilmente removidos ao realizar a higienizacéo
adequada das méos com dgua e sabdo?.

Em relacdo as espécies identificadas, S. aureus foi
prevalente em 51,1% (23/45) das amostras, assim
como em estudos desenvolvidos com estudantes
universitdrios, profissionais da satde e manipuladores
de alimentos*>'®. Essas bactérias estdo presentes na
microbiota da pele dos individuos e podem colonizar
diversos objetos, como telefones, macanetas e
outros. Ademais, é o patégeno Gram-positivo mais
frequente em infeccbes hospitalares, ocasionando
desde problemas cuténeos e subcutdneos, como
carbinculo,  furdnculo, impetigo e celulite, a
comprometimento  sistémico, incluindo  bacteremia,
endocardite, pneumonia, septicemia e outros'®.

A ocorréncia de S. epidermidis  (20,0%; 9/45)
e S. saprophyticus  (6,7%; 3/45) foi um achado
importante, o que tfambém foi constatado em
aparelhos  celulares de universitarios, profissionais
da satde e manipuladores de alimentos do estado
de Rondénia, onde essas espécies foram observadas
em 11,7% (7/60) e 40,0% (24/60) das amostras,
respectivamente*. A bactéria  S. epidermidis pode
ser encontrada na pele e mucosas, além de ser
considerada um patégeno oportunista, podendo
ocasionar infeccées sistémicas'®. O S. saprophyticus
¢ mais enconfrado na regiGo genitourindria,
desencadendo infeccées no trato urindrio'’/'8.

Entre as bactérias  Gram-negativas  isoladas
neste estudo, foram identificadas Enterobacter spp.,
E. coli e K. pneumoniae, pertencentes & familia
Enterobacteriaceae. As enterobactérias sdo capazes
de ocasionar infeccdes em humanos e podem ser
encontradas em dguas, solos, vegetais e alimentos'.
A presenca dessas bactérias pode indicar uma
contaminagéo de origem fecal'”, o que reforca a
importéncia da higienizacdo das méaos e dos aparelhos
celulares.

Em uma andlise realizada com profissionais e
estudantes de um centro de salde em Alexandria,
Egito, K. pneumoniae foi identificada em 7,5% (3/40)
das amostras de celulares e E. coli em 12,5% (5/40)%.
Esses dados diferem do presente estudo, o qual
encontrou 6,7% (3/45) e 2,2% (1/45) das espécies,
respectivamente.

K. pneumonice é um patégeno oportunista,
pois apresenta fatores de viruléncia como cdpsula,
lipopolissacarideos e fimbrias, estando associado a
quadros de pneumonia, infeccbes do trato urinério e
infeccdes hospitalares?'.

Cepas de E. coli residem no célon sem causar
dano ao organismo de individuos sauddveis. Porém,
existem cepas patogénicas capazes de desencadear
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problemas intestinais e extraintestinais nos hospedeiros,
como gastroenterites, infeccdes urindrias e até mesmo
septicemia'®.

Enterobacter spp. estéo presentes no frato intestinal
humano e de animais, podendo provocar pneumonias
e infeccoes do trato urindrio’. No presente estudo,
6,7% (3/45) das amostras estavam contaminadas por
essa bactéria, assim como na investigacdo de Aradjo
et al.4, que identificou 38% (8/21) desse microrganismo
em aparelhos celulares, indicando uma contaminacdo
entérica.

No presente estudo, outro achado relevante foi a
identificacdo de Pseudomonas spp. em 2,2% (1/45)
das amostras. Essa bactéria também foi encontrada
por Bodena et al.'* em 3,7% (8/216) das amostras
de aparelhos celulares dos profissionais de sadde de
um hospital na Etiépia. Apesar de ter sido encontrada
com menor frequéncia nesta andlise, a deteccdo de
uma bactéria considerada oportunista é um alerta, por
ser um patégeno com capacidade de adaptacdo ao
meio ambiente, o que estd relacionado aos fatores de
viruléncia, como a capacidade de adesdo e formacdo
de biofilme, favorecendo a elevada resisténcia a
desinfetantes e antibiéticos'8?2.

A resisténcia antimicrobiana é um problema de
satude publica, principalmente em relacdo as infeccoes
recorrentes em ambientes hospitalares?®?4?>, Quanto
ao perfil de sensibilidade acos antimicrobianos, todas
as espécies bacterianas isoladas foram resistentes a
pelo menos um antibiético. Esse achado pode ser um
reflexo da utilizacdo indiscriminada de antibidticos
por diferentes motivos, tais como a automedicacéo,
dosagens inapropriadas, erros durante a prescricdo
dos medicamentos, ou ainda a presenca de resisténcia
intrinseca?>?’.

Quanto aos resultados do TSA, o antimicrobiano
cloranfenicol, o qual tem acdo bacteriostatica?, foi
eficaz contra a maioria das bactérias Gram-positivas
detectadas nos aparelhos celulares, com as maiores
taxas de sensibilidade. Esse perfil de sensibilidade
foi observado em outros estudos realizados com
os dispositivos moéveis de profissionais da salde de
hospitais'*2°.

No que diz respeito & penicilina G, foi
detectado um alto perfil de resisténcia nas espécies
Gram-positivas. Esse dado concorda com estudos
realizados em diferentes partes do mundo'?3. Stuchi
et al.’”® relataram mais de 70% de cepas isoladas de
S. aureus e S. epidermidis resistentes a esse antibidtico,
tanto no ambiente hospitalar quanto na comunidade,
confirmando o reducéo da sua eficdcia contra
infeccoes estafilocédcicas.

Em relacdo aos antibidticos testados contra as
bactérias Gram-negativas, observou-se maiores taxas
de sensibilidade ao meropenem, um B-lactémico
de amplo espectro da classe dos carbapenens®.
Contrastando  com esse resultado, em aparelhos
celulares de profissionais de uma sala cirGrgica, no
Paquistdo, foi detectado um perfil de resisténcia em



100% (3/3) e 80% (8/10) nas espécies Enterobacter
sp. e Pseudomonas sp., respectivamente, para
esse antibiético?. lIsso evidencia a presenca de um
mecanismo de resisténcia adquirida, associado &
expressdo de enzimas PB-lactomases capazes de
hidrolizar os carbapenémicos®.

Por outro lado, a maioria das espécies
Gram-negativas se mostraram resistentes & ampiciling,
um B-lactémico de amplo espectro da classe das
aminopenicilinas?®. Do mesmo modo, um estudo feito
com profissionais da sadde de um hospital na Nigéria
obteve um perfil de resisténcia equivalente a 100,0%
(33/33) para ampicilina'®, sugerindo um aumento da
aquisicio de resisténcia, motivado pelo amplo uso
desse antibiético de forma descontrolada®’.

Foram detectadas  ainda duas  espécies
(K. pneumoniae e Enterobacter spp.) resistentes
aos carbapenémicos imipenem e  meropenem,

simultaneamente. A presenca desse tipo de resisténcia
¢ considerada um problema de satde publica, em
razdo das infeccées causadas por enterobactérias
representarem um alto risco de mortalidade, bem como
uma limitagdo nas opgdes terapéuticas®.

Sobre a utilizacdo dos aparelhos celulares,
constatou-se que 97,4% (37/38) dos profissionais
faziom uso recorrente em todos os lugares. Esse
dado estd em concordéncia com o estudo de Mufoz
Escobedo et al.®, feito com funciondrios e alunos da
unidade académica de Odontologia de uma clinica
multidisciplinar no México, e com uma pesquisa
realizada com estudantes de uma instituicio de
ensino superior em Teresina, estado do Piauf®!, os
quais obtiveram uma taxa de 81% (42/52) e 75%
(41/55), respectivamente. Além disso, 78,9% (30/38)
afirmaram utilizar os telefones celulares no decorrer do
atendimento aos pacientes. Esse dado difere do estudo
de Mufioz Escobedo et al.®, no qual 21% (11/52) dos
pesquisados possuiam o hébito de usar os dispositivos
até mesmo com luvas durante o atendimento.

A maioria dos entrevistados (76,3%) declarou
compartilhar o celular com outras pessoas de convivio,
corroborando o achado feito por Bodena et al.', no
qual 74,8% (169/226) dos profissionais de satde da
Etidpia tinham o costume de compartilhar o aparelho
com os colegas de trabalho.

Essas prdticas podem ser facilitadoras da
proliferacdo  microbiolégica nos telefones moveis,
uma vez que, ao utilizar o aparelho em banheiros
e durante a alimentagéo ou ao compartilhd-lo com
outras pessoas, aumenta-se o risco de contaminagdo
microbiana?. Esse fato foi confirmado pela positividade
das amostras daqueles individuos que afirmaram
utilizar o celular em todos os lugares, durante o
atendimento e compartilhd-lo com outras pessoas. Isso
demonstra a importéncia de se evitar o uso desses
dispositivos durante o atendimento, minimizando as
formas de contaminagdo, principalmente no momento
em que estiverem com luvas, uma vez que hd o
contato com o paciente e, consequentemente, com
possiveis microrganismos?.

Quanto &  higienizacdo das méos, 68,4%
(26/38) afirmaram realizd-la antes ou apds a
utilizacGo do aparelho celular, e 92,1% (35/38)
declararam lavar as mdéos antes do atendimento
aos pacientes. Em contraste, no estudo realizado
na Etidpia, 26,1% (59/226) possuiam o hdbito de
higienizacdo e 76,5% (173/226) ndo aderiam & prdtica
de lavagem das méos antes de entrar em contato com
os pacientes'.

Apesar dos profissionais de satde terem afirmado
lavar as mé&os antes do atendimento cos pacientes, o
nimero de amostras positivas foi elevado entre esses
investigados (91,7%), sugerindo que a contaminacéo
possa ser intrinseca ou associada a outros hdébitos. Esse
dado ressalta a necessidade de higienizagéo tanto
pessoal quanto do aparelho celular antes e apds
cada atendimento, a fim de reduzir a contaminacéo
microbiana?.

ainda que 39,4% (15/38) dos
participantes  faziam a higienizacdo dos celulares
mais de uma vez por semana. Diferentemente,
apenas 1,8% (1/55) dos estudantes e profissionais
de fisioterapia entrevistados por Sousa et al.’' e 13%
(7/52) dos alunos de uma clinica multidisciplinar
no México® realizavam essa prdtfica. Essa frequéncia
ndo se mostrou adequada, pois os aparelhos desses
profissionais estavam significativamente contaminados
(14/15), assim como os daqueles que realizavam
mais de uma vez por dia essa limpeza (10/11), o que
indica a necessidade de executar esse procedimento
diariamente, antes e apds o atendimento dos pacientes
e ao final do expediente, de modo a reduzir a
contaminacdo bacteriana nesses dispositivos.

Observou-se

A correta higienizago dos aparelhos celulares
com a utilizacdo de dlcool 70% é um procedimento
considerado eficaz, em razdo de ser um bactericida
muito efetivo que atua na desnaturacdo das proteinas
dos microrganismos, incluindo fungos e virus?32.

Dos profissionais entrevistados, 57,9% (22/38)
afirmaram  utilizar élcool 70% na higienizacdo do
celular, similar ao estudo de Sousa et al®', no
qual 51% (18/35) limpavam o aparelho dessa
forma. Entretanto, 58,3% (21/36) das amostras deste
estudo encontraram-se contaminadas, evidenciando
que essa higienizacdo pode estar sendo feita de
maneira inadequada.

Quanto ao nivel de conhecimento dos profissionais
sobre a contaminacdo microbiana em aparelhos
celulares, hd poucos estudos na literatura que avaliam
essa problemdtica'*®. No presente estudo, 42,1%
(16/38) dos entrevistados acertaram cinco das seis
questdes, correspondendo a um bom rendimento
desses participantes. No entanto, esse resultado
satisfatério ndo se refletiv no nivel de contaminacéo
bacteriana das amostras, o que pode estar relacionado
& dificuldade de interpretacéo das questées de maior
grau de complexidade e que exigiam conhecimentos
especificos, evidenciando a necessidade de realizar
capacitacdo e treinamento sobre o tema.
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O estudo mostrou que 100,0% (38/38) dos

profissionais conheciam os equipamentos de protecdo

individual e a maneira correta de higienizacdo
das maéos durante sua rotina na unidade de
saude. Entretanto, 100,0% (36/36) das amostras

dos aparelhos foram positivas, demonstrando que o
conhecimento dessas informacées ndo foi suficiente
para a reducdo da contaminacéo.

Além disso, 78,9% (30/38) dos entrevistados
sabiam que o celular pode ser uma forma de
transmissio de  doencas. Esse resultado  foi
correspondente a uma investigacdo realizada com
profissionais da sadde, na qual 80,1% (181/226)
afirmaram que o dispositivo mével pode transportar
bactérias e ocasionar doencas'¥, e a um estudo
feito com estudantes de Medicina de um hospital,
no Ira, em que 100% (30/30) afirmaram ter esse
conhecimento®.

Constatou-se que 81,6% (31/38) dos entrevistados
souberam quais sdo as principais bactérias isoladas
nos aparelhos celulares. Essas foram também as
mais encontradas nesta andlise, ratificando os dados
encontrados na literatura sobre a contaminacdo desses
objetos por bactérias! 441314,

Quanto & importéncia da higienizacdo e da
implementacdo  de  normas de  biosseguranca
voltadas ao uso do celular nos servicos de salde,
68,4% (26/38) e 50,0% (19/38) dos profissionais
consideraram importante a realizacéo dessas prdticas,
respectivamente. Nesse sentido, é importante destacar
que diversas UBS ndo apresentam protocolos de
normas e rotinas das limpezas dos ambientes'®!" 12,
o que pode explicar a presenca de contaminacéo
bacteriana nos celulares analisados.

Vale destacar ainda as limitacdes do estudo,
caracterizadas  pelo  pequeno  ndmero  amostral,
justificado  devido ao tempo delimitado para a
pesquisa, que se deu de forma pontual, ndo havendo a
possibilidade da realizacdo de andlises temporais; além
da pandemia de COVID-19, que impactou na logistica
de funcionamento da UMS, culminando em equipes
reduzidas, interferindo assim na amostragem.
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma alta frequéncia de
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a populacéo investigada afirmar que realiza e conhece
as préticas de higienizacdo adequadas. Embora
a maioria das espécies encontradas faca parte da
microbiota normal, bactérias de importéncia clinica
foram detectadas, o que traz um alerta para a
comunidade.

Os achados reforcam o  importéncia  da
conscientizacGo e da adocdo de protocolos
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dispositivos celulares, para controlar a propagacéo
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