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RESUMO

OBJETIVOS

As infeccoes nosocomiais sao consideradas um problema de salde publica. Essas infeccoes podem se originar de uma variedade de
microrganismos e muitos destes podem ser resistentes aos antimicrobianos. O uso de telefones celulares pode contribuir consid-
eravelmente para a transmissao e manutencao desses microrganismos em ambientes hospitalares, o que representa um risco adi-
cional aos pacientes hospitalizados e aos profissionais de salide. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa
para observar a frequéncia de contaminacao de telefones celulares, bem como a frequéncia dos principais agentes encontrados.

METODOS

Utilizamos o instrumento validado da URSI para analise dos principais artigos utilizados no estudo, os artigos foram coletados nas
bases de dados BVS, PubMed, LILACS, BDENF e Medline. Apds a aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao, foram utilizados
16 artigos.

RESULTADOS

Foi identificada alta frequéncia da presenca de bactérias, fungos e virus. Entre os agentes mais frequentemente encontrados es-
tavam Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Bacilus sp., Acinetobacter sp., Klebsiella sp., Candida sp. Norovirus, entre outros.

CONCLUSOES
A maioria dos telefones celulares dos profissionais de saide apresentou positividade para pelo menos um desses microrgan-

ismos, achados frequentes evidenciam a necessidade do estabelecimento de medidas e protocolos de controle para reduzir
o risco de infec¢do nosocomiais.

DESCRITORES

Telefones celulares. Infeccoes nosocomiais.
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INTRODUCAO

As infeccdes nosocomiais (IN) sdao aquelas adquiridas apos
internacdo em instituicdo de salde ou relacionadas a pro-
cedimentos assistenciais, que podem se manifestar durante a
internacao/procedimento ou apds a alta hospitalar, incluindo
infeccao ocupacional dos diversos profissionais de saude'.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), de acordo com da-
dos coletados em diversos paises, estima que, atualmente,
milhdes de pessoas sao afetadas por IN todos os anos, sendo as
maiores incidéncias encontradas em paises de baixa e média
renda. Além disso, a IN resulta em maior tempo de internacao,
maiores incapacidades, resisténcia farmacolodgica (como re-
sisténcia antimicrobiana), aumento de despesas financeiras,
tanto pessoais quanto institucionais, e débitos que poderiam
ser evitados?.

A OMS também aponta que pelo menos um em cada dez pa-
cientes que estdo sob cuidados ou cuidados de salde contrai
algum tipo de infeccdo. Diante de todo esse cenario, a OMS
tem como uma de suas vertentes o controle e prevencao da
infeccdo em ambito global, por meio da revisao da literatura
e/ou realizacao de estudos?.

No Brasil, desde 1997 com a Lei n° 9.431 e por meio da Por-
tarian®. 2.616 Em 12 de maio de 1998, foi instituido o Programa
de Controle de Infeccao Hospitalar (IHPC), que visa reduzir
a incidéncia e gravidade das IH, isto por meio da execucao
de uma Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH),
obrigatoria, desde entao, em todos os hospitais nacional3.

No ambiente hospitalar, os microrganismos mais frequen-
temente relacionados com IN sao Acinetobacter baumanii,
Clostridium difficile, Enterobacter sp, Enterococcus sp, Esch-
erichia coli, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, Candida sp., Staphylococcus aureus e Staphylococ-
cus aureus coagulase negativo (CoNS). Além disso, o surgimento
de cepas resistentes tem sido descrito, e manifestacdes clinicas
sistémicas graves estao relacionadas a cada um desses agentes*®.

As bactérias vém adquirindo resisténcia multipla aos anti-
microbianos devido ao uso excessivo destes dentro e fora dos
hospitais, o que impacta diretamente nas opc¢oes terapéuticas
e no prognostico de cada paciente. Esse quadro se agrava pe-
las maltiplas formas de transmissao dessas bactérias dentro do
hospital, que podem ser transmitidas por contato direto dos
profissionais de salde durante a realizacao de procedimentos
invasivos, e fomites devido a ma higienizacdo das maos e/ou
falta/falha na técnica asséptica nos diversos procedimentos
relacionados a terapia e cuidados’s.

Os smartphones representam um problema adicional para
essa situacdo. Hoje esses aparelhos sao essenciais para a ma-
nutencdo do convivio social e para o trabalho. Infelizmente,
a maioria dos smartphones dos profissionais de Salde esta
contaminada por bactérias, provavelmente devido a falta de
higiene e desinfeccao das maos e do aparelho, fazendo com
que a microbiota desses aparelhos se assemelhe as das maos
desses mesmos profissionais, oferecendo uma condicdo viavel
a transmissao tanto para o pessoal quanto para o paciente®,
Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar quais sao os
principais microrganismos patogénicos presentes em telefones
celulares de profissionais de saide em hospitais.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatu-
ra, cujo utilizacdo do telefone celular pelos profissionais de
saude. Para a analise dos resultados, foi utilizado um for-
mulario estruturado validado (Ursi, 2005)", o qual foi adap-
tado as questdes levantadas no presente estudo e a discussao
dos achados. Para a selecao dos artigos, foram utilizadas as
bases de dados “Biblioteca Virtual em Saude” (BVS) e PubMed
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“Biblioteca Nacional de Medicina (NLM)”, utilizando as bases
de dados “Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude” (LILACS), “Banco de Dados de Enfermagem”.
(BDENF) e “Sistema Online de Analise e Recuperacdo de Lit-
eratura Médica” (Medline). Os descritores selecionados para a
busca, juntamente com o operador booleano escolhido, foram:
telefone celular “AND” profissionais de saide “AND” infeccao
nosocomial “AND” patogenos “AND” fomites. Para a busca de
artigos em bases de dados internacionais, foram utilizados os
mesmos descritores booleanos e operadores traduzidos para o
inglés. Preferimos usar a combinacdo de trés descritores em
cada busca, sendo dois fixos (telefone celular “AND” profis-
sionais de saude) e os outras variaveis.

Na busca inicial, foram encontrados 26 artigos no portal da
BVS, 98 no Pubmed e 32 diretamente na base de dados Med-
line. Artigos em portugués e inglés foram incluidos. Foi decid-
ido nao limitar a limitacao ao ano de publicacao.

Apos a inclusdo, os titulos e resumos dos artigos foram li-
dos para identificar quais se enquadram na tematica do tra-
balho e foram excluidos dos artigos; artigos nao ingleses e
nao portugueses foram excluidos; e aqueles que nao atendiam
aos critérios da tematica abordada e / ou dos sujeitos do es-
tudo como: alunos, pacientes, ambiente veterinario, clinica
odontoldgica, equipamentos de informatica, telefones fixos de
engenharia clinica.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apds a leitura dos titulos, resumos e aplicacdo dos critérios
de exclusao, nove artigos foram selecionados no portal da BVS
por se enquadrarem no perfil da busca, quatro se repetiram.
Pelo Medline, dos 34 artigos encontrados, quatro foram se-
lecionados para a pesquisa, sendo que desses dois se repeti-
ram. No Pubmed, entre os 20 artigos selecionados, seis foram
repetidos, resultando em 14 artigos para uso. Apos a exclusiao
dos artigos duplicados de todas as bases de dados, o total da
busca resultou em 16 artigos elegiveis para analise (Figura 1).

0 ano de 2016 apresentou o maior nimero de publicacdes
com trés artigos (18,75%), seguido pelos anos de 2013, 2015,
2017 e 2019 que tiveram a publicacao de dois artigos cada
(12,5%). Por fim, os anos de 2005, 2009, 2012, 2014 e 2018
tiveram uma publicacao cada (6,25%). 87,5% das publicacoes
foram feitas na Ultima década, o que corrobora o crescimento
do numero e do uso de smartphones no dia a dia mundial, dev-
ido a mudanca no padrao dos smartphones2.

Em relacdo ao pais de publicacdo, Franca foi o Unico que
teve duas publica¢des (12,5%), os restantes 87,5% foram feitos
em paises diferentes com uma publicacdo cada (6,25%): Arabia
Saudita, Australia, Brasil, Coreia do Sul, Croacia, Estados Uni-
dos da América, india, Irlanda do Norte, Israel, Nigéria, Peru,
Pol6nia, Taiwan e Turquia. Quanto a origem do periodico das
publicacdes, metade era em peridédico multidisciplinar e de
epidemiologia e infectologia, 37,5% era de periédico médico,
um periodico de enfermagem (6,25%) e um (6,25%) de bio-
medicina. A Tabela 1 mostra a sintese dos artigos incluidos
na revisao, considerando os seguintes critérios: autores, ano,
método, principais achados.
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BVS: 26 artigos

Medline: 34 artigos

PubMed: 98 artigos
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8 artigos

32 artigos

39 artigos
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Leitura do titulo e resumo e critérios de exclusao. |
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2 artigos

4 artigos

20 artigos

l
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Leitura do titulo e resumo e critérios de exclusao. |

Numero de artigos selecionados: 16

Figura 1. Fluxograma da busca metodoldgica.

Tabela 1. Detalhes dos métodos e principais resultados

dos estudos incluidos na revisao.

Dados do Autor

Métodos

Principais descobertas

Lee et al., 2013(14)

Pillet et al., 2015(15)

Stuchi et al., 2013(16)

Borer et al., 2005(17)

Volkoff et al., 2020(18)

Estudo observacional com
abordagem quantitativa.
Amostragem de 144
cotonetes coletados de toda
a superficie dos
smartphones dos
profissionais de saude

Estudo observacional com
abordagem quantitativa.
Amostragem de 204
cotonetes de smartphones
de profissionais de saude
em UTls e trés hospitais
universitarios

Estudo observacional com
abordagem quantitativa de
selecdo por conveniéncia
de 114 profissionais de
salude de pronto-socorros

adulto e pediatrico,
departamento  geral de
pediatria e doencas
infecciosas

Estudo observacional de
abordagem quantitativa
com a selecdo  de
conveniéncia de 60
profissionais de salde com
as amostras coletadas por
meio de swabs dos
teclados, laterais e
microfone de aparelhos
celulares, mucosa jugal da
cavidade oral e mucosa
nasal.

Estudo quase experimental
com abordagem

quantitativa, com selecéo
aleatoria de 124
profissionais de saude, a
coleta da amostra se deu
por meio de cultura de mé&o
dominante com técnica de
Broth-bag e swabs no verso
e nas laterais dos telefones
celulares.

Estudo quase experimental
com abordagem
quantitativa com selegdo
aleatdria de 31 enfermeiros

Os dados sugerem que 0s
smartphones representam uma
fonte importante de bactérias nas
UTls e que a falta de higiene pode
facilitar a transmisséo de bactérias
multirresistentes. Os smartphones
representam um papel fundamental
para a manutencdo das cepas
resistentes na UTl e fora do
hospital. Os profissionais de satde
usam seus smartphones
excessivamente na UTI e ndo os
desinfetam regularmente

Microorganismos ~ potencialmente
patogénicos foram encontrados em
mais de um quarto dos smartphones

RNA de virus
foi detectado
em 38,5% dos
dispositivos

Alta prevaléncia de Staphylococcus
aureus e Streptococcus sp S&o
encontradas em amostras de swabs
nasais. Além disso, essas bactérias
também foram encontradas em
menores incidéncias nos
smartphones

Vinte por cento dos smartphones
foram positivos para Acinetobacter

sp. E cerca de 3% destas foram
cepas multirresistentes

Fenoétipos multirresistentes foram
detectados. Além disso, nove
géneros foram detectados, sendo
0s géneros mais frequentes:

Ulger et al., 2009(19)

Kordecka et al., 2016(21)

Murgier et al., 2016(22)

Foong et al., 2015(24)

Chang et al., 2017(25)

Nwankwo et al., 2013(26)
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de UTl e centro cirdrgico. As
amostras foram coletadas
nas palmas das méos e
dedos e na frente e atras
dos dispositivos modveis,
com limpeza prévia com
alcool 70%.

Estudo observacional com
abordagem quantitativa,
com selecdo de
conveniéncia  de 200
profissionais de salde
(médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, estudantes
de enfermagem) de um
centro cirurgico e UTI, de
um hospital terciario, com
culturas obtidas por meio de
swab estérl umedecido
com solucéo salina estéril
de as palmas das méos e
ambas as superficies dos
telefones celulares

Estudo observacional com

abordagem quantitativa,
com selecdo por
conveniéncia  de 175
participantes  (estudantes

de medicina e professores)
em um hospital
universitario, com coleta de
amostra  retirada  das
superficies externas da
capa, além da tela do
smartphone.

Estudo quase experimental
com abordagem
quantitativa, selecdo por

conveniéncia de 52
participantes (médicos,
enfermagem e
radiologistas), de um centro
cirurgico ortopédico de um
hospital universitario, com
coleta de amostras de
telefones celulares por meio
do gel de contato Count
Tact ®, sem limpeza do
telefone com antecedéncia.
Ambos os lados do telefone
foram amostrados, antes e
depois da descontaminacéo

(4 amostras por
smartphone). O contato
com o gel durou 10

segundos para cada lado.

Estudo observacional com
abordagem quantitativa,
selecdo de conveniéncia de
226 participantes (médicos
e estudantes de medicina)
de um hospital regional, a
amostragem foi feita
assepticamente com
cotonetes, onde o primeiro
esfregaco foi retirado de
toda a superficie ventral da
mé&o dominante e da
segunda méao em ambos os
lados do smartphone.

Estudo quase experimental
com abordagem
quantitativa. Selecdo de
conveniéncia de 72
participantes  (equipe de
enfermagem e médicos),
das salas de cirurgia de um
centro cirurgico de um
hospital, amostragem das
narinas nasais anteriores

através de esfregaco com
cotonete contra a parte
anterior de 1 cm da parede
vestibular nasal de ambas
as narinas, todos em torno
dos smartphones, a méo
dominante (dorsal e
ventralmente) e entre os
dedos.

Estudo quase experimental
com abordagem
quantitativa. Selecdo de
conveniéncia de 112
participantes (profissionais
de saude - medicos,
enfermeiras, farmacéuticos,
cientistas de laboratério,
radiologistas; e
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Cutibacterium, Delftia, Lactococcus,
Lawsonella, Micromonospora,
Staphylococcus e Streptococcus.

Cerca de 90% dos smartphones
foram positivos para pelo menos um
microrganismo. 34% apresentaram
mais de 2 espécies de bactérias.
Cepas multirresistentes  foram
detectadas em 31,3% das
amostras, incluindo méos e
smartphones

As espécies mais frequentemente
encontradas nas amostras de
células e méos dos participantes
foram C. albicans, C. glabrata e C.
krusei. A maioria deles estava
ciente da possibiidade de
contaminacédo da superficie celular
(principalmente bactérias) e
gostaria de limpar seus dispositivos
de forma profissional. Houve
correlacdo significativa entre a
ocorréncia de fungos em amostras
coletadas de maéos e telefones
celulares.

Os smartphones foram
contaminados por bactérias
potencialmente  patogénicas. A
descontaminacéo por toalhetes
Surfanios® foi eficaz. A implicacéo
na propagacdo da infeccdo
hospitalar néo foi observada.

As bactérias encontradas nos
smartphones e nas  maos,
respectivamente, foram: CoNS
58,8% (m&o 51,8%), Bacillus spp.
6,2% (méao = 11,9%), Diphtheroid

spp. 115% (mdo = 8,8%),
estreptococos ndo  hemoliticos
106% (mao =  18,1%),
estreptococos alfa  hemoliticos

1,3%; apenas nas maos; patogénico
= coliformes 4,9% (mé&o = 4,0%) e
MSSA 0,4% (mé&o = 0,4%)

O indice total de bactérias
encontradas foi de 98,1%, sendo as
nasais as mais altas (100%),
seguidas da mé&o dominante
(97,2%) e do smartphone (97,2%).
Os microrganismos isolados com
potencial patogénico foram 27,3%,
sendo mais encontrados nas
narinas (58,3%), seguidos dos
smartphones (13,9%) e das méos

(9,7%). O patégeno clinico mais
comum encontrado foi S. aureus
(19,9%), 12,5% dos quais foram
MSSA e 7,4% MRSA, seguido por
Enterobacter  spp. (5,6%) e
Citrobacter koseri (4,6%). 97,2%
dos telefones celulares foram
positivos para cultura bacteriana,
sendo que destes 94,6% também
foram encontrados nas narinas e /
Ou maos.

A taxa de contaminagao bacteriana
dos telefones celulares dos
profissionais de saude foi de 94,6%.
S epidermitis foi encontrada com
maior frequéncia em todos os
grupos, seguida por S. aureus e K.
pneumoniae e P. aureginosa.
Straisn multirresistentes também
foram detectados no estudo
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estudantes), de varios
departamentos, incluindo
salas de cirurgia e UTls, de
um hospital de ensino, a
amostragem foi realizada
por meio de esfregacos
estéreis ligeiramente
umedecidos com solucdo
salina e esfregou sobre a
superficie do smartphone

Em todos os estudos, pelo menos uma espécie de microrgan-
ismo foi encontrada nos telefones celulares dos profissionais
de salde antes ou apos o plantao. Dentre eles, os que mais se
destacaram foram o Staphylococcus aureus e o Staphylococcus
coagulase negativo (CoNS). Porém, recentemente foi desco-
berto que o CoNS, apesar de sua microbiota natural na pele e
na mucosa oral e nasal em humanos, esta emergindo como um
dos maiores microrganismos presentes nas infeccoes nosoco-
miais devido a identificacao de varios fatores que influenciam
sua viruléncia?’. Exceto Serratia spp. todos os microrganismos
identificados como IN evidenciados por Souza ES et. al e Mon-
egro AF et. al foram encontrados neste estudo*s. A Tabela 2
mostra os principais microrganismos encontrados no estudo e
sua amplitude entre eles.

Tabela 2. Principais microrganismos e sua frequéncia
nos artigos incluidos na revisao

# de artigos que

i : : Frequéncia do

Bactéri investigaram o seguinte h .
actérias y . i microorganismo
microrganismo (n=12) :
relacionado

Staphylococcus sp. 12 1,6 % - 90,5%
Streptococcus sp. 8 0,5% - 56,9%
Bacllus sp. 7 1% - 24%
Acinetobacter sp. 6 1,4% - 25%
Pseudomonas sp. 5 0,5% - 31%
Klebsiella sp. 3 21%-7,1%
Enterobacter sp. 3 1% - 7%
Escherichia sp. 1 14,3%
Serratia sp. 0 -
Clostridium sp. 0 -

Os dois artigos que buscaram identificar a presenca de fungos
em smartphones, ambos abordaram especificamente o género
Candida. Porém, apenas o estudo de Kordecka et al. Conse-
guiu detecta-lo, sendo que as espécies mais prevalentes foram

C. glabrata (74,9%), C. albicans (65,1%) e C. krusei (54,3%).
Unico artigo que teve a deteccéo e presenca de contaminacao
viral, os autores optaram por identificar os virus RNA, e sua
incidéncia foi de 38,5%, sendo: Rotavirus (92,8%), Virus Sinci-
cial Respiratorio (7,14%) e Metapneumovirus (2,38%) 15,16,21.

Todos os artigos que abordaram a identificacao de bactérias,

mostraram a presenca de pelo menos um microrganismo multi-
rresistente nos smartphones, o que aumenta ainda mais o risco
de contaminacao e disseminacao dessas cepas principalmente
em pacientes imunossuprimidos. No estudo de Stuchi et. al",
tipos de antibiograma foram testados para resisténcia a S. au-
reus e apenas trés antimicrobianos se mostraram os mais efi-
cazes (oxacilina, netilmicina e ciprofloxacina), com resisténcia
total a penicilina G e alta resisténcia parcial a trobamicina, o
que confirma esse problemars.

O estudo de Ulger F. et al, mostrou que os profissionais que
usaram anéis foram os que apresentaram a maior média de
contagem de coldnias bacterianas em seus smartphones. Isso
demonstra que, além da participacdo no aumento da contam-
inacdo das maos no ambiente hospitalar, os anéis tém papel
importante na disseminacao de microrganismos das maos para
o celular (e vice-versa), o que confirma a importancia e o cum-
primento da Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32) como for-
ma de protecao pessoal e do paciente'2,

Ainda nao existe um protocolo oficial utilizado pelas institu-
icdes no que diz respeito ao uso e desinfeccao de aparelhos celu-
lares, porém os estudos encontrados nesta pesquisa reforcam

=
0
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que a desinfeccao do aparelho celular com produtos a base de
alcool 70%, higienizacdo das maos antes e apds o uso e 0 menor
uso possivel deve ser incentivado, a fim de evitar a disseminacao
de microrganismos dentro e fora do ambiente hospitalar, princi-
palmente no que se refere a cepas multirresistentes.

Recentemente, devido a pandemia de SARS-CoV2, diver-
sos fabricantes de smartphones se posicionaram em relacao
a limpeza de seus produtos, pois nesta época tem havido um
nimero crescente de pesquisas e contatos com instituicoes
sobre a melhor forma de eliminar o SARS-CoV2 de seus dis-
positivos. A recomendacao dos principais fabricantes (Apple®,
Asus®, LG®, Motorola® e Samsung®) é a limpeza com alcool
isopropilico 70%, pois o produto é o mais indicado para desin-
feccdo de eletronicos devido a sua estrutura quimica que difi-
culta a oxidacao e destruicao de pecas. Essa limpeza deve ser
precedida de higienizacdo das maos com alcool gel ou sabao e
agua, o aparelho deve estar desligado, retirado da tomada e,
obviamente, sem a capa protetora que pode ser limpa separa-
damente com um pano macio®.

CONCLUSOES

A diversidade de paises em todos os continentes elencados
nesta pesquisa revela que o problema e as dificuldades rel-
acionadas ao uso do celular em ambientes hospitalares nao
se restringem a apenas algumas regides ou paises em desen-
volvimento. Esta comprovado que os telefones celulares, prin-
cipalmente os Smartphones, por sua facilidade, tecnologia e
insercao no mundo moderno, e no dmbito profissional, néo
podem ser impedidos de serem utilizados no ambiente hos-
pitalar. No entanto, seu uso deve ser limitado por meio da
conscientizacdo de seus usuarios como forma de prevenir a
propagacao e disseminacao, no trabalho e em casa, de mi-
crorganismos potencialmente patogénicos e multirresistentes.

Embora nao existam protocolos ou diretrizes oficiais rela-
cionados a limpeza, desinfeccdo e uso de telefones celulares
em hospitais, as instituicées, sob a coordenacao e supervisao
da CCIH e educacao, devem reforcar a higienizacao das maos
antes e apos seu uso, e a desinfeccao de acordo com o as sug-
estdes dos fabricantes podem impedir consideravelmente a IN.
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