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RESUMO

OBJETIVOS

As infecções nosocomiais são consideradas um problema de saúde pública. Essas infecções 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 transmissão e manutenção desses microrganismos em ambientes hospitalares, o que representa um risco adi-
cional aos pacientes hospitalizados e aos profissionais de saúde. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa
para observar a frequência de contaminação de telefones celulares, bem como a frequência dos principais agentes encontrados.

MÉTODOS

Utilizamos o instrumento validado da URSI para análise dos principais artigos utilizados no estudo, os artigos foram coletados nas
bases de dados BVS, PubMed, LILACS, BDENF e Medline. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram utilizados
16 artigos.

RESULTADOS

Foi identificada alta frequência da presença de bactérias, fungos e vírus. Entre os agentes mais frequentemente encontrados es-
tavam Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Bacilus sp., Acinetobacter sp., Klebsiella sp., Candida sp. Norovírus, entre outros.

CONCLUSÕES

A maioria dos telefones celulares dos profissionais de saúde 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 infecção nosocomiais.

DESCRITORES

Telefones celulares. Infecções nosocomiais.
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INTRODUÇÃO

As infecções nosocomiais (IN) são aquelas adquiridas após
internação em instituição de saúde ou relacionadas a pro-
cedimentos assistenciais, que podem se manifestar durante a
internação/procedimento ou após a alta hospitalar, incluindo
infecção ocupacional dos diversos profissionais de saúde1.

A Organização Mundial da Saúde (OMS), de acordo com da-
dos coletados em diversos países, estima que, atualmente,
milhões de pessoas são afetadas por IN todos os anos, sendo as
maiores incidências encontradas em países de baixa e média
renda. Além disso, a IN resulta em maior tempo de internação,
maiores incapacidades, resistência farmacológica (como re-
sistência antimicrobiana), aumento de despesas financeiras,
tanto pessoais quanto institucionais, e óbitos que poderiam
ser evitados2.

A OMS também aponta que pelo menos um em cada dez pa-
cientes que estão sob cuidados ou cuidados de saúde contrai
algum tipo de infecção. Diante de todo esse cenário, a OMS
tem como uma de suas vertentes o controle e prevenção da
infecção em âmbito global, por meio da revisão da literatura
e/ou realização de estudos2.

No Brasil, desde 1997 com a Lei nº 9.431 e por meio da Por-
taria nº. 2.616 Em 12 de maio de 1998, foi instituído o Programa
de Controle de Infecção Hospitalar (IHPC), que visa reduzir
a incidência e gravidade das IH, isto por meio da execução
de uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH),
obrigatória, desde então, em todos os hospitais nacional3.

No ambiente hospitalar, os microrganismos mais frequen-
temente relacionados com IN são 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 manifestações clínicas 
sistêmicas graves estão relacionadas a cada um desses agentes4-6. 

As bactérias vêm adquirindo resistência múltipla aos anti-
microbianos devido ao uso excessivo destes dentro e fora dos 
hospitais, o que impacta diretamente nas opções terapêuticas 
e no prognóstico de cada paciente. Esse quadro se agrava pe-
las múltiplas formas de transmissão dessas bactérias dentro do 
hospital, que podem ser transmitidas por contato direto dos 
profissionais de saúde durante a realização de procedimentos 
invasivos, e fômites devido à má higienização das mãos e/ou 
falta/falha na técnica asséptica nos diversos procedimentos

relacionados à terapia e cuidados7,8.
Os smartphones representam um problema adicional para

essa situação. Hoje esses aparelhos são essenciais para a ma-
nutenção do convívio social e para o trabalho. Infelizmente,
a maioria dos smartphones dos profissionais de Saúde está
contaminada por bactérias, provavelmente devido à falta de
higiene e desinfecção das mãos e do aparelho, fazendo com
que a microbiota desses aparelhos se assemelhe às das mãos
desses mesmos profissionais, oferecendo uma condição viável
à transmissão tanto para o pessoal quanto para o paciente9,10.
Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar quais são os
principais microrganismos patogênicos presentes em telefones
celulares de profissionais de saúde em hospitais.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatu-
ra, cujo utilização do telefone celular pelos profissionais de
saúde. Para a análise dos resultados, foi utilizado um for-
mulário estruturado validado (Ursi, 2005)11, o qual foi adap-
tado às questões levantadas no presente estudo e à discussão
dos achados. Para a seleção dos artigos, foram utilizadas as
bases de dados “Biblioteca Virtual em Saúde” (BVS) e PubMed

“Biblioteca Nacional de Medicina (NLM)”, utilizando as bases
de dados “Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde” (LILACS), “Banco de Dados de Enfermagem”.
(BDENF) e “Sistema Online de Análise e Recuperação de Lit-
eratura Médica” (Medline). Os descritores selecionados para a
busca, juntamente com o operador booleano escolhido, foram:
telefone celular “AND” profissionais de saúde “AND” infecção
nosocomial “AND” patógenos “AND” fômites. Para a busca de
artigos em bases de dados internacionais, foram utilizados os
mesmos descritores booleanos e operadores traduzidos para o
inglês. Preferimos usar a combinação de três descritores em
cada busca, sendo dois fixos (telefone celular “AND” profis-
sionais de saúde) e os outras variáveis.

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 português e inglês foram incluídos. Foi decid-
ido não limitar a limitação ao ano de publicação.

Após a inclusão, os títulos e resumos dos artigos foram li-
dos para identificar quais se enquadram na temática do tra-
balho e foram excluídos dos artigos; artigos não ingleses e
não portugueses foram excluídos; e aqueles que não atendiam
aos critérios da temática abordada e / ou dos sujeitos do es-
tudo como: alunos, pacientes, ambiente veterinário, clínica
odontológica, equipamentos de informática, telefones fixos de
engenharia clínica.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Após a leitura dos títulos, resumos e aplicação dos critérios 
de exclusão, 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. Após a exclusão 
dos artigos duplicados de todas as bases de dados, o total da 
busca resultou em 16 artigos elegíveis para análise (Figura 1). 

O ano de 2016 apresentou o maior número de publicações 
com três artigos (18,75%), seguido pelos anos de 2013, 2015, 
2017 e 2019 que tiveram a publicação de dois artigos cada 
(12,5%). Por fim, os anos de 2005, 2009, 2012, 2014 e 2018

tiveram uma publicação cada (6,25%). 87,5% das publicações
foram feitas na última década, o que corrobora o crescimento
do número e do uso de smartphones no dia a dia mundial, dev-
ido à mudança no padrão dos smartphones12.

Em relação ao país de publicação, França foi o único que
teve duas publicações (12,5%), os restantes 87,5% foram feitos
em países diferentes com uma publicação cada (6,25%): Arábia
Saudita, Austrália, Brasil, Coreia do Sul, Croácia, Estados Uni-
dos da América, Índia, Irlanda do Norte, Israel, Nigéria, Peru,
Polônia, Taiwan e Turquia. Quanto à origem do periódico das
publicações, metade era em periódico multidisciplinar e de
epidemiologia e infectologia, 37,5% era de periódico médico,
um periódico de enfermagem (6,25%) e um (6,25%) de bio-
medicina. A Tabela 1 mostra a síntese dos artigos incluídos
na revisão, considerando os seguintes critérios: autores, ano,
método, principais achados.
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Figura 1. Fluxograma da busca metodológica.

Tabela 1. Detalhes dos métodos e principais resultados
dos estudos incluídos na revisão.
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Em todos os estudos, pelo menos uma espécie de microrgan-
ismo foi encontrada nos telefones celulares dos profissionais
de saúde antes ou após o plantão. 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, está emergindo como um
dos maiores microrganismos presentes nas infecções nosoco-
miais devido à identificação de vários fatores que influenciam
sua virulência27. Exceto Serratia spp. todos os microrganismos
identificados como IN evidenciados por Souza ES et. al e Mon-
egro AF et. al foram encontrados neste estudo4,5. A Tabela 2
mostra os principais microrganismos encontrados no estudo e
sua amplitude entre eles.

Tabela 2. Principais microrganismos e sua frequência
nos artigos incluídos na revisão

Os dois artigos que buscaram identificar a presença de fungos
em smartphones, ambos abordaram especificamente o gênero
Candida. Porém, apenas o estudo de Kordecka et al. Conse-
guiu detectá-lo, sendo que as espécies mais prevalentes foram
C. glabrata (74,9%), C. albicans (65,1%) e C. krusei (54,3%). 
Único artigo que teve a detecção e presença de contaminação 
viral, os autores optaram por identificar os vírus RNA, e sua 
incidência foi de 38,5%, sendo: Rotavírus (92,8%), Vírus Sinci-
cial Respiratório (7,14%) e Metapneumovírus (2,38%) 15,16,21. 

Todos os artigos que abordaram a identificação de bactérias, 
mostraram a presença de pelo menos um microrganismo multi-
rresistente nos smartphones, o que aumenta ainda mais o risco 
de contaminação e disseminação dessas cepas principalmente 
em pacientes imunossuprimidos. No estudo de Stuchi et. al10, 
tipos de antibiograma foram testados para resistência a S. au-
reus e apenas três antimicrobianos se mostraram os mais efi-
cazes (oxacilina, netilmicina e ciprofloxacina), com resistência 
total à penicilina G e alta resistência parcial à trobamicina, o
que confirma esse problema16.

O estudo de Ulger F. et al, mostrou que os profissionais que
usaram anéis foram os que apresentaram a maior média de
contagem de colônias bacterianas em seus smartphones. Isso
demonstra que, além da participação no aumento da contam-
inação das mãos no ambiente hospitalar, os anéis têm papel
importante na disseminação de microrganismos das mãos para
o celular (e vice-versa), o que confirma a importância e o cum-
primento da Norma Regulamentadora nº 32 (NR-32) como for-
ma de proteção pessoal e do paciente19,28.

Ainda não existe um protocolo oficial utilizado pelas institu-
ições no que diz respeito ao uso e desinfecção de aparelhos celu-
lares, porém os estudos encontrados nesta pesquisa reforçam

A diversidade de países em todos os continentes elencados 
nesta pesquisa revela que o problema e as dificuldades rel-
acionadas ao uso do celular em ambientes hospitalares não 
se restringem a apenas algumas regiões ou países em desen-
volvimento. Está comprovado que os telefones celulares, prin-
cipalmente os Smartphones, por sua facilidade, tecnologia e 
inserção no mundo moderno, e no âmbito profissional, não 
podem ser impedidos de serem utilizados no ambiente hos-
pitalar. No entanto, seu uso deve ser limitado por meio da 
conscientização de seus usuários como forma de prevenir a 
propagação e disseminação, no trabalho e em casa, de mi-
crorganismos potencialmente patogênicos e multirresistentes. 

Embora não existam protocolos ou diretrizes oficiais rela-
cionados à limpeza, desinfecção e uso de telefones celulares 
em hospitais, as instituições, sob a coordenação e supervisão 
da CCIH e educação, devem reforçar a higienização das mãos 
antes e após seu uso, e a desinfecção de acordo com o as sug-
estões dos fabricantes podem impedir consideravelmente a IN.

que a desinfecção do aparelho celular com produtos à base de
álcool 70%, higienização das mãos antes e após o uso e o menor
uso possível deve ser incentivado, a fim de evitar a disseminação
de microrganismos dentro e fora do ambiente hospitalar, princi-
palmente no que se refere a cepas multirresistentes.

Recentemente, devido à pandemia de SARS-CoV2, diver-
sos fabricantes de smartphones se posicionaram em relação
à limpeza de seus produtos, pois nesta época tem havido um
número crescente de pesquisas e contatos com instituições
sobre a melhor forma de eliminar o SARS-CoV2 de seus dis-
positivos. A recomendação dos principais fabricantes (Apple®,
Asus®, LG®, Motorola® e Samsung®) é a limpeza com álcool
isopropílico 70%, pois o produto é o mais indicado para desin-
fecção de eletrônicos devido à sua estrutura química que difi-
culta a oxidação e destruição de peças. Essa limpeza deve ser
precedida de higienização das mãos com álcool gel ou sabão e
água, o aparelho deve estar desligado, retirado da tomada e,
obviamente, sem a capa protetora que pode ser limpa separa-
damente com um pano macio29.

CONCLUSÕES
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