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Justificativa e Objetivos: A infeccdo hospitalar tem sido um problema frequente e crescente em todo o

cristianoberardo@gmail.com ~ mundo. Tentar determinar fatores que possam contribuir com a disseminacdo de bactérias dentro do am-
biente hospitalar faz parte da estratégia de controle deste mal. Os telefones celulares, dispositivos presentes

no cotidiano de qualquer ambiente, incluindo os estabelecimentos de saude, podem servir de reservatérios

DESCRITORES  de patégenos, e, em seu manuseio, ajudar na disseminaco de infeccio nos hospitais. Essa preocupac3o se

Cirurgia Tordcica;  gleva ao se tratar de aparelhos pertencentes a funcionarios de ambientes potencialmente colonizados por

Telefone celular; 15 ctérias resistentes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de contaminacio dos aparelhos celulares

nfeccdo dos funcionarios de um bloco cirdrgico de um hospital, verificando se ha diferenga entre as funcdes destes

Infeccdo hospitalar. - . . . . . - . . .
profissionais, tais como cirurgides, anestesistas, perfusionistas, enfermeiros e instrumentadores. Métodos:

Foram colhidos swabs umedecidos em caldo enriquecedor de 50 telefones celulares de funcionarios do bloco
KEYWORDS ~ cirurgico. Esses swabs foram encubados e semeados, tendo suas leituras sido realizadas em 24 e 48h, tendo os
Thoracic Surgery; ~ 'esultados separados de acordo com cada especialidade. Resultados: Dos 50 aparelhos celulares avaliados,
Cell phones; ~ 88% (44) estavam colonizados. A bactéria mais comum foi o Estafilococos coagulase-negativa, seguido do
Infection;  Bacillus subtillis (15,9%) e Micrococcus sp. (9,1%). Nao houve diferenca estatisticamente significativa do grau
Cross infection.  de contaminagdo entre as especialidades avaliadas. Conclusdes: Assim como mostra a literatura, os telefones
celulares estdo contaminados por bactérias potencialmente infectantes, e por isso, medidas para regulamentar

seu uso e antissepsia devem ser estipuladas pelas instituicoes.

ABSTRACT

Background and Objectives: Hospital infection has been a frequent and growing problem worldwide. To try
to determine factors that might contribute to the spread of bacteria in the hospital environment is part of the
control strategy of this evil. Mobile phones, which are devices present in everyday life in any environment on
the planet, including health facilities, can serve as reservoirs of pathogens, and its handling might help in the
spread of infection in hospitals. This concern rises when it comes appliances belonging to potentially colonized
environments of employees by resistant bacteria environments. The objective of this study was to evaluate
the degree of contamination of mobile phones of employees of a surgical ward of a hospital, checking for
differences between the functions of these professionals, such as surgeons, anesthetists, perfusionists, nurses,
and scrub nurses. Methods: We collected swabs moistened in enriching broth 50 mobile phones of employees
of the surgical rooms. These swabs were hatched and sown, and his reading was held on 24 and 48 hours, with
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separate results according to each specialty. Results: Of 50 evaluated handsets, 88% (44) were colonized. The

most common bacteria were coagulase-negative staphylococci, followed by Bacillus subtilis (15.9%) and
Micrococcus sp (9.1%). There was no statistically significant difference in the degree of contamination
among the evaluated specialties. Conclusion: As shown in the literature, cell phones are contaminated

with potentially infectious bacteria, and therefore, measures to regulate their use and antisepsis should

be stipulated by the institutions.

INTRODUCAO

No Brasil, mais de 100.000 cirurgias do coracao sdo
realizadas por ano.! Em Recife, apenas no Real Hospital
Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (RHP) 1.400
procedimentos cardiacos ocorrem anualmente, demons-
trando a importancia da cirurgia cardiaca em nosso pais.?

Muitos pacientes no poés operatério de cirurgia
cardiaca apresentam complica¢des que afetam os resul-
tados, aumentando a morbimortalidade, e sobrecarre-
gando o sistema de saude devido ao aumento no tempo
de permanéncia hospitalar. Entre as principais complica-
¢oes, encontramos: acidente vascular encefélico, infarto
do miocérdio transmural, infeccdo profunda do sitio ci-
rdrgico, sangramento, sepse, endocardite, complicacdes
gastrointestinais, insuficiéncia renal e respiratéria.??

A infeccdo nosocomial é a complicagdo mais co-
mum a afetar o paciente hospitalizado, e, por isso, uma
das mais estudadas.* Especialmente em cirurgia cardiaca,
a infeccdo de sitio cirurgico é bastante temida. O acome-
timento profundo da ferida operatéria, também chamada
de mediastinite, acompanhado de deiscéncia do esterno
apds esternotomia ainda é uma complicacdo temida e
desafiadora. Tem incidéncia relatada entre 1 e 5%. Trata-
se de evento mérbido bastante custoso, associado com
aumento do tempo de permanéncia hospitalar, com uso
de antibioticos de largo espectro e curativos especiais,
como o curativo a vacuo. Além disso, pode ser importan-
te fator determinante de estresse psicoldgico, e de ainda
estar relacionada com alta mortalidade, podendo variar
de 10 a 50%.>7

A etiologia microbiana da infeccdo do esterno é va-
riada, e inclui bactérias Gram-negativas e Gram-positivas,
bem como fungos. No entanto, os patégenos causadores
mais comuns envolvidos na infeccdo de ferida esternal
sdo o Staphylococcus epidermidis, que é um tipo de es-
tafilococo coagulase-negativo (ECN), e o Staphylococcus
aureus, ambos da microbiota normal da pele. Anterior-
mente, o achado de ECN na ferida poderia ser julgado
como contaminacgdo na coleta da cultura, ja que esse tipo
de bactéria foi considerado como um agente patogénico
relativamente benigno. Com a evolucdo das pesquisas,
o S. epidermidis foi reconhecido por ser um dos agentes
mais importantes de infec¢des de saude, especialmente
quando algum material estranho é implantado, tais como
préteses de valvulas cardiacas e articulacdes, cateteres
de didlise peritoneal e intravasculares, assim como fios
de aco usados em quase todos os procedimentos car-
diacos para a sintese do esterno. O ECN emergiu como o
patégeno mais importante na mediastinite, responsavel

por 43% a 64% de todos os casos em estudos recentes.®

Diante da importancia da cirurgia do coracao, ja
que a principal causa de morte no Brasil e no mundo é de
origem cardiaca, e, dos efeitos potencialmente devasta-
dores da infeccdo associado ao procedimento cirlrgico,
nao sé em termos de morbimortalidade, como também
em aumento de custos para o Sistema de Saude, faz-se
necessario a avaliacdo da importancia de habitos apa-
rentemente inofensivos, como o fato de levar consigo o
telefone celular pessoal para dentro do centro cirurgico,
no risco do aumento da incidéncia de infeccdo no pos
operatério de procedimentos cirtrgicos do coragdo.?

O objetivo deste estudo foi avaliar a existéncia, e
o grau de contaminacdo dos aparelhos celulares dos
profissionais nas salas de cirurgia do Bloco Cirdrgico do
Real Hospital do Coragdo do RHP, além de determinar
se a microbiota encontrada é diferente entre as diversas
especialidades médicas e dos demais profissionais de
saude envolvidos nos procedimentos realizados no blo-
co cirurgico, tais como perfusionistas, instrumentadores,
enfermeiros e circulantes de sala.

METODOS

Foram colhidas amostras de 50 aparelhos celulares
dos profissionais de saude do bloco cirdrgico do Real
Hospital do Coracdo do RHP.

A amostra foi obtida por conveniéncia, de forma
aleatoria, entre os dias 1 e 30 do més de junho de 2015.
A funcao do proprietario do celular foi uma variavel ana-
lisada e considerada da seguinte forma: cirurgido, anes-
tesista, enfermeiro, perfusionista, e circulante do bloco
cirdrgico, que é o profissional responsavel por abastecer
a sala de cirurgia com os materiais necessarios para o
procedimento.

Trata-se de estudo observacional, descritivo e
analitico, de uma populacdo que trabalha em um mes-
mo ambiente. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Geral Otavio de Freitas,
designado pelo CONEP, através da Plataforma Brasil, sob
0 numero 497.464. Todos os donos de celulares partici-
pantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os funcionarios do bloco cirdrgico do Hospital do
Coracdo do RHP foram abordados de forma aleatéria.
Entre aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi
assinado o TCLE e, em seguida, procedeu-se a coleta das
amostras. Estas foram coletadas utilizando-se um swab es-
téril, que é um instrumento similar a um cotonete que serve
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para coletar amostras clinicas. E composto de uma haste de
plastico com algodéao especial de alta absorcdo na ponta.

A extremidade do swab foi embebida em caldo BHI
(brain heart infusion). Este caldo € um meio de cultura
de utilizacdo geral, adequado para o crescimento de
uma grande variedade de tipos de organismos, incluindo
bactérias, leveduras e fungos filamentosos provenientes
de amostras clinicas.

O swab Umido foi passado na superficie dos apa-
relhos celulares, sendo em seguida colocado o mesmo,
em tubo estéril identificado, contendo o mesmo caldo.
O material foi transportado para o laboratério imediata-
mente apds a coleta. No laboratério, o swab foi semeado
em placas de Petri, contendo Agar Sangue e Agar Mac-
Conkey. Em seguida, foram incubadas em estufa a 35°C
+ 1°C (1° Semeio). Os tubos contendo o swab com a
amostra e o caldo de enriquecimento BHI também foram
incubados em estufa a 35°C + 1°C.

Apds 48h de incubacdo, foi efetuada a leitura de
crescimento das placas de Petri (1° semeio). Da mesma
forma, o caldo BHI também foi semeado em placas de
Agar Sangue e MacConkey (2° Semeio), e foram reincu-
badas em estufa a 35°C + 1°C. Apds 48h, foram efetuadas
as leituras de crescimento dessas placas (2° semeio).

Os resultados foram observados e comparados
de acordo com cada especialidade. Devido ao pequeno
nimero de amostras por especialidade nao foi possivel
um estudo analitico desta variacéo.

RESULTADOS

A amostra contemplou todas as categorias de
profissionais frequentadores de bloco cirurgico. Os cirur-
gides contribuiram com mais de 80% das amostras como
evidenciado na tabela 1. O alto percentual de contami-
nagdo das amostras foi evidenciado no segundo semeio
e ndo houve diferenca na frequéncia de positividade das
culturas dentre os diferentes profissionais envolvidos na
pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos resultados das culturas por
especialidade.

Especialidades Total  Contaminagao Contaminacao
1° Semeio 2° Semeio
Anestesista 7 1(14,2%) 7 (100%)
Circulante 9 2 (22,2%) 7 (77,7%)
Cirurgido 23 0 (0,0%) 22 (86,9%)
Enfermeira 1 (50,0%) 2 (100%)
Perfusionista 4 0 (0,0%) 4 (100%)
Instrumentadora 5 0 (0,0%) 4 (80,0%)

O estafilococo coagulase negativo foi a bactéria
mais prevalente tanto no primeiro quanto no segundo
semeio. Apenas 4 amostras foram positivas no primeiro
semeio (8%), sendo este agente identificado em trés
dos quatro estudos (75%). Oitenta e oito por cento das
amostras foram positivas no segundo semeio. Da mesma
forma, o estafilococo coagulase negativo foi o principal

agente a ser isolado (70,5%). Sete amostras foram po-
sitivas para Bacillus subtillis, 4 amostras positivas para
Micrococcus sp e apenas uma amostra com o crescimento
de Acinetobacter radioresistens. O estafilo coagulase ne-
gativo foi achado em concomitancia ao Bacillus subtillis
em um material (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo por bactéria encontrada.

1° Semeio

Bactéria encontrada Total %
04 8%

ECN* 03 75%
Bacillus subtillis 1 25%

2° Semeio
ECN* 31 70,5%
Bacillus subtillis 7 15,9%
Micrococcus sp. 4 9,1%
Acinetobacter radioresistens 1 2,3%
ECN* + Bacillus subtillis 1 2,3%

*ECN = Estafilococo coagulase-negativo

DISCUSSAO

Diversos trabalhos de todo o mundo ja tentaram
demonstrar a possibilidade de telefones celulares
poderem agir como veiculos de contaminacdo seja
em ambientes hospitalares, ou ndo.°*3 Esse estudo, em
consonancia com outros trabalhos, mostrou que 88%
dos aparelhos celulares estdo colonizados por bactérias
potencialmente causadoras de infecgdo.”

Microbiologistas defendem que a combinacdo de
manuseio constante associado ao calor gerado pelos
telefones cria um caldo de cultura ideal para muitos
microrganismos que sao normalmente encontrados na
pele. Os estafilococos, especialmente S. epidermidis, sdo
membros da microbiota normal humana. O transporte
nasal de S. aureus ocorre em 20-50% dos seres humanos.
Estafilococos também sdo encontrados regularmente em
roupas comuns, de cama, e outros ambientes humanos.'®

Historicamente, enquanto as espécies coagu-
lase-positivas foram consideradas como patdégenos
oportunistas, as espécies coagulase-negativas tém sido
geralmente consideradas como ndo-patogénicas. No
entanto, esta visdo estd mudando, especialmente porque
tem havido uma crescente evidéncia de que algumas
destas espécies podem ser potencialmente patogénicas
para o ser humano através da produgdo de enterotoxina,
causando infeccdes nosocomiais.*®

O segundo microrganismo mais comum (15,9%) foi
0 Bacillus subtilis. Estas sdo bactérias saprofitas onipre-
sentes na natureza, presentes no solo, agua, ar, especial-
mente em material em decomposicdo de plantas. Sob a
maioria das condi¢es nao é biologicamente ativo e esta
presente sob a forma de esporos.'’

As taxas de infeccao relacionadas a assisténcia a
saude continuam sendo uma preocupacao crescente pa-
ra profissionais de salde. Diversas orientacdes tém sido
dadas em relacdo a limpeza das maos, descontaminagdo
de superficies, e limpeza de instrumentos utilizados
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na pratica clinica. No entanto, existe pouca orientacdo
quanto ao uso seguro de telefones celulares dentro
de ambientes de saude.!® Um ndmero convincente de
evidéncias sugere que os dispositivos de comunicagao
méveis oferecem um reservatorio de bactérias causado-
ras de infecgdes nosocomiais, dentro da enfermaria do
hospital e em areas clinicas sensiveis, tais como ambien-
tes de sala de cirurgia.l?

Ha trabalhos que mostram que a maioria dos médi-
cos estdo cientes dos riscos de contaminagdo bacteriana
pelo telefone, mas que poucos limpam seus dispositivos
de forma eficaz. Da mesma forma, evidenciam ainda que
ha uma reducéo efetiva de bactérias detectadas, apos a
instituicdo de um meio simples e pratico de descoloni-
zagdo, com alcool isopropilico a 70%. Porém, eles ndo
conseguiram estabelecer a ligacdo entre as bactérias
de superficie do telefone mével, e a infeccdo clinica.’?
Um trabalho tailandés realizado em 2010 foi o primeiro
a sugerir que a limpeza de telefones moéveis com gaze
embebida em alcool poderia erradicar microrganismos
em suas superficies. Embora relatorios anteriores tenham
identificado os aparelhos celulares dos trabalhadores
de salde como um reservatorio para varias bactérias
multirresistentes, nenhum até entdo tinha demonstrado
que a limpeza de alcool poderia reduzir a deteccdo de
bactérias.?

Um estudo iraniano, que avaliou 150 trabalhadores
da area de saulde, investigou a contaminacdo bacteriana
dos telefones moveis, e descobriu que a maioria dos or-
ganismos isolados foram da microbiota normal da pele.
No entanto, 16,7% foram de amostras positivas para
agentes patogénicos conhecidos por estarem associados
com a transmissdo nosocomial, tais como os Enterococos
spp., S. aureus e K. pneumonia. Enterococos resistentes a
vancomicina e a meticilina e S. aureus resistentes a meti-
cilina (MRSA) nao foram isolados.®

E imperativo que os programas de prevencdo e
controle de infeccdo sejam ativamente envolvidos na
prestacdo de cuidados de saude do trabalhador da area
hospitalar, oferecendo orientacdo e educacdo em como
mitigar o risco de contaminacao bacteriana de seus apa-
relhos moveis.*20-22

Além disso, embora a boa parte dos pacientes es-
tejam cientes de que telefones celulares podem abrigar
bactérias, apenas uma pequena parte realmente tenta a
descontaminacdo de seus telefones. A maioria daqueles
que tentam, utilizam metodologias que seriam conside-
radas ineficazes para descontaminacéo da superficie dos
aparelhos. Esta situacdo é, presumivelmente, sustentada
tanto pela falta de conhecimento, quanto pela falta de
educacao dos individuos em torno destas questdes.?

Mesmo sendo este um estudo observacional com
amostra pequena, trata-se do primeiro estudo brasileiro
de que temos conhecimento, em um centro cirdrgico com
foco em cirurgia cardiaca, que caracteristicamente conta
com grande nimero de profissionais envolvidos, e cuja
consequéncia das infeccoes profundas tém resultados
alarmantes, ndo s6 quanto a morbidade e mortalidade
mas quanto aos custos hospitalares. Em consonancia

com outros trabalhos, foram encontradas bactérias em
grande numero de aparelhos celulares, sendo as mesmas,
muitas vezes, os principais microrganismos encontrados
nas infeccdes de sitio cirlrgico.>'? Diante disso, medidas
de controle de uso e de higiene devem ser protocoladas
por cada servico a fim de evitar que este seja mais um
meio de contaminacao dos pacientes.
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