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RESUMO

Objetivos: Determinar a taxa de contaminagdo bacteriana das maos dominantes dos
anestesiologistas antes e apos breve utilizagdo de seus telefones celulares, durante
procedimentos cirtrgicos realizados no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP). Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, prospectivo, nos
centros de hemodinamica, cirurgia pediatrica, obstetricia e cirurgia geral no Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no periodo de junho de 2017 e
julho de 2017. Foram selecionados 30 anestesiologistas em atividade no IMIP, sendo
excluidos aqueles que ndo utilizam telefone celular durante suas atividades. Foram
colhidas amostras através de swabs secos dos telefones celulares e das maos
dominantes antes e ap6s manipulagdo do aparelho. Estes swabs foram transportados
em meio Amies com carvao e analisados em placa de Petri, em meio de cultura a
37°C por 72 horas. Os resultados foram catalogados em planilha no Microsoft Excel
2011. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
IMIP sob o niimero: 5915786.4.0000.5201. Resultados: As culturas coletadas da mao
do anestesista antes de manipular o telefone celular revelaram resultados positivos em
26,27% do total. As 30 culturas realizadas por meio de amostras dos telefones
celulares demonstraram 36,67% de contaminagdo bacteriana. Dentre os patdgenos
encontrados, o mais frequente foi o Staphylococcus epidermidis. O resultado das
culturas realizadas apos higienizacdo das maos com utilizagdo de élcool gel e
posterior manipulagdo do telefone celular, mostraram-se positivas em 13,33% do total
das amostras. Nao houve relagdo entre as bactérias encontradas na mao antes e apds o
uso do celular. Conclusdes: Os celulares sdo veiculos de contaminagdo bacteriana. E
necessario que haja regulamentacao acerca do uso de telefones celulares e protocolos
para sua higienizagdo durante a realizacdo de anestesias. Palavras-chave:

contaminacao; telefones celulares; profissionais de satde; infec¢do hospitalar.



INTRODUCAO

A assisténcia a saide vem, ao longo dos anos, evoluindo com os avangos
cientificos e tecnoldgicos. Porém, tem-se observado que problemas antigos ainda
persistem, como ¢ o caso das infec¢des hospitalares, que ainda representam um grave
problema de satde publica. Um dos problemas atuais relacionados as infec¢des esta
no uso dos telefones celulares dentro do ambiente cirargico, que podem ser fomites
potenciais na transmissdo das infec¢des. Alguns patdogenos envolvidos em doengas
graves, como o Pneumococo, ja foram isolados em altas incidéncias nos aparelhos de

telefone. !

Diversos patdgenos ja foram reconhecidos na etiologia dessas infeccdes e
véarias medidas sdo preconizadas para a sua prevencdo. A adesdo ineficaz a essas
medidas preventivas justifica a persisténcia do problema ' Microorganismos gram-
positivos multirresistentes aos medicamentos, tais como Staphylococcus aureus e
algumas espécies de enterococos sdo os mais comumente envolvidos na etiologia da
infeccdo hospitalar. E a forma resistente destes ¢ justificada devido a excessiva
prescri¢ao de antibioticoterapia, a automedica¢do e & mutacdo genética sofrida pelos
mesmos.'

As trés técnicas principais para evitar a transmissdo de infeccdo para o
paciente a partir do profissional de saude incluem técnica asséptica, higiene adequada
das maos, e uso de dispositivos de barreira apropriados. A importancia da higiene das
maos nos cuidados de saude foi demonstrada ainda em 1847, quando Ignaz Philipp
Semmelweis ordenou que todos os estudantes e médicos esfregassem as maos com
solugdo clorada, produzindo uma reducio de 15% da mortalidade peripartum.’
Apesar de fundamental, o cumprimento dessa intervengdo bésica continua a ser baixo.
Em estudo observacional desenhado para avaliar a adesdo médica a pratica de
higienizacdo das maos, os anestesiologistas tiveram os piores desempenhos de todas

as especialidades observadas.’

As formas mais comuns de transmissdo desses patdgenos sdo pelo ar, pelo
contato com as maos ou por materiais ndo devidamente esterilizados. A
descontaminacdo ambiental inadequada pode permitir a colonizagdo de organismos

potencialmente patogénicos em varios objetos, tais como estetoscopios,



broncoscopios, canetas esferograficas, prontudrios médicos e dispositivos eletronicos

como teclados de computadores, pagers, telefones fixos e celulares. '

No contexto intraoperatdrio, as infecgdes de sitio cirirgico envolvem enorme
morbidade e custos elevadissimos.” Como a maioria dessas infecgdes pode ser
evitada, extenso trabalho tem sido focado na manuten¢do do ambiente cirirgico
estéril, na administracdo de profilaxia antibidtica e na garantia de temperatura e
oxigenagdo adequadas para o paciente. Poucos estudos abordam os riscos de
contamina¢do do ambiente de trabalho do anestesiologista e seu papel na transmissao
bacteriana intraoperatoria.

O ambiente cirurgico exige os mais altos padrdes de higiene num hospital e
esses mesmos requisitos rigorosos deveriam ser extensivos aos profissionais e
equipamentos utilizados por eles. Fukada T recomenda que anestesiologistas
deveriam higienizar as maos antes e apoOs cada anestesia, remover luvas apoOs

realizagio de procedimentos e antes de utilizar qualquer equipamento.®

Os telefones celulares tornaram-se parte integrante da vida dos profissionais
de saude, sendo utilizados para fins pessoais e profissionais. Além de melhorar
dramaticamente a comunicacdo, tornaram-se uma importante ferramenta de
aprendizagem e acesso a informagdes médicas. Inimeros aplicativos podem ser
utilizados em beneficio do paciente, como algoritmos de ressuscitacdo que tém o
potencial de melhorar o desempenho em cendrios de emergéncia. No entanto, além
das vantagens oferecidas, estes dispositivos podem colocar a privacidade e seguranga
dos pacientes em risco, causar interferéncia nos equipamentos médicos, contribuir
para a distragio dos profissionais de satide e transmitir infecgdes nosocomiais.” Os
potenciais beneficios de seu uso devem ser pesados contra o risco de contaminacao e

infeccdo nao percebida.

Diante do fato de os aparelhos celulares integrarem o cotidiano dos
individuos, e os profissionais de satide os inserirem em suas atividades laborais, para
facilitar a capacidade comunicativa no interior ou exterior das institui¢cdes
hospitalares, a analise microbioldgica dos telefones celulares ¢ o objeto da presente

investigacao.



METODOS

Ap0s a assinatura do consentimento livre e esclarecido, realizou-se um estudo
descritivo e prospectivo, visando determinar a taxa de contaminacdo bacteriana dos
telefones celulares e das maos dominantes dos anestesiologistas antes e apds

manipulacdo de seus telefones celulares.

O estudo foi realizado nos centros de cirurgia pediatrica, obstetricia e cirurgia
geral no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no periodo de
junho de 2017 e julho de 2017, tendo como populagdo alvo os anestesiologistas em
atividade, cuja amostra foi obtida aleatoriamente.

Foram selecionados 30 anestesiologistas, em atividade no IMIP. Aqueles
profissionais que ndo fazem uso de telefones celulares durante anestesia foram
excluidos do estudo.

Os participantes que preencheram os critérios de elegibilidade e aceitaram
participar do estudo, responderam a um formuldrio contendo perguntas relacionadas
aos habitos usuais e condi¢des de higienizagdio no momento da execugdo de
procedimentos cirrgicos.

As variaveis analisadas para avaliar a taxa de contaminagdo bacteriana das
maos dominantes dos anestesiologistas foram: limpeza do telefone mével, acesso ao
dispensador de &lcool em gel, uso de luvas para realizacdo de procedimentos e
nimero de vezes que o participante realizou higienizacdo das maos, com lavagem e
desinfeccdo com alcool em gel e momento da desinfeccdo (indu¢do, manutengdo ou
término). Em seguida, foram coletadas trés amostras por meio de swabs secos: da mao
dominante do profissional antes da higieniza¢do; do celular; e, por ultimo, da mao
dominantes apos higienizacdo da mao e posterior manipula¢do do aparelho telefonico.
As amostras foram coletadas ap6s a indug@o anestésica.

Os swabs foram transportados em tubos estéreis identificados contendo o meio
Amies com carvao e submetidos a analise laboratorial imediatamente apds a coleta.
No laboratorio, foram semeados em placa de Petri contendo 3 meios de cultura (agar
sangue, agar chocolate e 4gar MacConkey) . Em seguida foram armazenados em
estufa a 37°C e apds 48 horas foram efetuadas as leituras de crescimento dessas

placas. Caso ndo houvesse nenhum crescimento bacteriano apos as 48 horas, as placas



eram colocadas em um sistema de identificagdo microbiana automatico (Vitek 2

Compact), com resultado da cultura e antibiograma disponivel ap6s 18 horas.

O estudo atendeu aos principios do Conselho Nacional de Satide para pesquisa
em seres humanos. E foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do IMIP sob CAAE: 5915786.4.0000.5201. Todos os profissionais que
aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Estes swabs foram analisados e os resultados foram catalogados em planilha
no Microsoft Excel 2011. O teste estatistico utilizado para determinar se ha

dependéncia entre duas variaveis foi o teste do qui-quadrado.



RESULTADOS

As culturas coletadas da mao do anestesista antes de manipular o telefone
celular revelaram resultados positivos em 26,27% do total. Dentre os
microorganismos observados, Bacillus sp, Staphylococcus capitis, Stapylococcus
cohnii,  Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis spp hominis,
Staphylococcus — saprophyticus,  Staphylococcus spp coagulase negativa e

Staphylococcus warneri, cada um sendo responsavel por 3,33 % das amostras (Tabela

1.

Tabela 1: Cultura realizada da mao do profissional antes de efetuar

lavagem com alcool gel/ antes de manipular celular

Cultura: mao antes | Quantidade Percentagem
Bacillus sp 1 3.33
Staphylococcus 1 3.33
capitis

Staphylococcus 1 3.33
cohnii

Staphylococcus 1 3.33
epidermidis

Staphylococcus 1 3.33
hominis ssp

hominis

Staphylococcus 1 3.33
saprophyticus

Staphylococcus spp 1 3.33

coagulase negativo

Staphylococcus 1 3.33

warneri




Negativo

22

73.33

As 30 culturas realizadas por meio de amostras dos telefones celulares

demonstraram 36,67% de contaminagdo bacteriana. Dentre os patdgenos encontrados,

os mais frequentes foram o Staphylococcus epidermidis (16,66%), seguido pelos

Staphylococus haemolyticus (6,67%) e Staphylococcus capitis (6,67 %) e em menor

porcentagem foram também encontrados Staphylococcus cohnii, Staphylococcus

warneri (cada um representando 3,33 % do total de amostras). Tabela 2.

Tabela 2: Resultado de cultura dos telefones celulares

Cultura: telefone celular Quantidade Percentagem
Staphylococcus 2 6.67
Haemolyticus

Staphylococcus capitis 2 6.67
Staphylococcus cohnii 1 3.33
Staphylococcus 6 16.66
epidermidis

Staphylococcus warneri 1 3.33
Negativo 19 63.33
Total 30 100.00

O resultado das culturas realizadas ap6s higienizacdo das maos com utilizagao

de alcool gel e posterior manipulagdo do telefone celular, mostraram-se positivas em

13,33% do total das amostras. Foram identificados Staphylococcus capitis,

Staphylococcus cohnii, Pseudomonas putida e Aeromonas salmonicida. Tabela 3.




Nao houve relagdo entre esses germes e os germes presentes no celular do mesmo

anestesista ou na mao deste, antes da higienizagao.

Tabela 3: Cultura realizada da mao do profissional depois de manipular o

celular

Cultura: mao depois Quantidade Percentagem
Aeromonas salmonicida 1 3.33
Pseudomonas putida 1 3.33
Staphylococcus capitis 1 3.33
Staphylococcus cohnii 1 3.33
Negativo 26 86.67
Total 30 100

Com relag@o aos habitos usuais e condi¢cdes de higienizacdo no momento da
execugdo de procedimentos cirargicos, 40% dos entrevistados alegaram que nao
desinfectaram os celulares com alcool gel, enquanto que 73.33% referiram nao ter

acesso ao dispensador com alcool gel na entrada da sala ou no aparelho de anestesia.

Tabela 4

Quanto a lavagem das maos, 56,67% dos anestesiologistas haviam efetuado
apenas uma vez quando foi colhida a 1* amostra, 30% haviam lavado duas vezes e

13,33 % efetuaram lavagem mais de trés vezes. Tabela 4

No tocante ao uso de adornos, 63,33% dos profissionais afirmaram fazer uso

dos mesmos (anéis, brincos, colares) no momento da coleta. Tabela 4

No que concerne aos habitos usuais dos profissionais, 10% relataram nem
sempre calcar luvas para realizacdo de procedimentos, contrastando com os demais

90%, os quais afirmam sempre utilizar luvas durante procedimentos cirirgicos.




Tabela 4: Comparacio entre resultados de uso de adornos, acesso ao

dispensador de alcool em gel, uso de luvas para realizacio de procedimentos,

limpeza dos telefones moveis, através das respostas dos questionarios.

Quantidade | Percentagem

Uso de adornos Sim 19 63.33

Nao 11 36,67
Uso de luvas Sim 27 90
para realizacao
de Nao 3 10
procedimentos
Limpeza do Sim 6 20
telefone movel

Nao 24 80
Acesso ao Sim 8 26,67
dispensador de

Nao 22 73,33
alcool gel

Houve relagdo entre a contaminagdo do celular e o habito de limpeza dos

telefones celulares. 83,33 % dos profissionais que afirmaram fazer a limpeza dos

telefones moveis com frequéncia, apresentaram cultura negativa. Ja entre os que

afirmaram nao fazer limpeza dos aparelhos com frequéncia apenas 58,33% tiveram

cultura negativa. O teste estatistico utilizado para determinar se ha dependéncia entre

as duas varidveis foi o teste do qui-quadrado. As duas varidveis tém dependéncia,

visto que p > 0,05.

Tabela 5: Relacido entre o resultado da cultura dos telefones moveis e a limpeza

dos mesmos:

Cultura do telefone

celular

N3ao realizaram

limpeza do telefone

Realizaram limpeza

do telefone celular

Total




celular

S. Haemolyticus 2 (8,33%) 0 2
S. capitis 2 (8,33) 0 2
S. cohnii 1 (4,17%) 0 1
S. epidermidis 4 (16,67%) 1(16,67%) 5
S. warneri 1 (4,17%) 0 1
Negativo 14 (58,33%) 5(83,33%) 19
Total 24 (100%) 6 (100%) 30

P=0,892




DISCUSSAO

O fato de os telefones celulares serem objetos pequenos, portateis, facilmente
carregados em bolsas ou bolsos e, pelo modo de usé-lo, expde varias partes do nosso
corpo a contaminag¢do. A superficie dos celulares proporciona um ambiente propicio
para o crescimento de diversas espécies microbianas que proliferam a partir de
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residuos e substincias graxas das maos.

O estudo atual mostrou a presenga de patdogenos nos aparelhos celulares de
36,67% dos anestesiologistas, resultado discordante da maioria dos trabalhos mais
recentes, que apontam uma coloniza¢do em mais de 90% dos casos. Um estudo da
Universidade de Londres mostrou que 92% dos celulares do Reino Unido estdo
contaminados por microrganismos € que um em cada seis aparelhos apresentam
contaminagdes ligadas a uma higiene pessoal ruim. O nivel de contaminacdo dos

: s 10
celulares foi comparado ao de tampas sanitarias e maganetas de portas.

Alguns microbios patogénicos podem sobreviver nas superficies dos telefones
celulares, sendo as bactérias mais comuns a Escherichia coli, Enterococcus spp e
alguns tipos de Staphylococcus. Tais bactérias sdo responsaveis, principalmente, por
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diarréia, infec¢des e intoxicacdo alimentar, respectivamente.

Evidenciamos uma menor contaminacdo dos celulares quando comparada a
incidéncia encontrada na literatura. Este resultado pode estar associado aos habitos de
higienizacdo das maos pouco antes da coleta, moderada manipulacdo de objetos
potencialmente contaminados, higienizagdo recente e coleta realizada entre as
primeiras cirurgias do dia, pois o manuseio constante ao longo do dia, associado ao
calor gerado pelos telefones, cria um meio de cultura propicio para microorganismos
habitualmente encontrados na pele. Por essa razdo, uma maior frequéncia de

contaminagdo seria esperada.

A cultura de amostras da mao dominante antes do manuseio do aparelho
trouxe resultados positivos, mas com microorganismos distintos daqueles encontrados
no aparelho celular. Isto pode estar correlacionado a contaminagdo prévia das maos

com outro tipo de objeto, diferente do celular.



Resultados positivos de culturas feitas por meio de amostras coletadas dos
telefones celulares reforcam a ideia central da pesquisa, que pontua estes aparelhos
como possiveis fontes de contaminagdo, responsaveis pela disseminagdo dos mais

diversos microorganismos, 0s quais sdo muitas vezes nocivos.

Amostras colhidas da mao do anestesista apos o manuseio do telefone celular
por um periodo de 30 segundos a 1 minuto demonstraram resultados peculiares. Parte
das amostras mostrou-se negativa, impelindo a hipdtese de que o tempo necessario
para a manipulacdo do celular ndo fora suficiente para a colonizagdo da mao do
profissional ou de acdo residual do dalcool, ainda em efeito. Outras amostras
constataram colonizagdo por microorganismos distintos daqueles presentes no
telefone celular, levantando a suspeita de contaminagdo externa do swab ou da propria

mao do anestesiologista.

Dentre os patdgenos encontrados, com exce¢do do Bacillus sp, que ¢
considerado exclusivamente comensal, todos podem causar infecgdes oportunistas,
como infec¢des nosocomiais de cateter, sondas, proteses. E o mais frequentemente
isolado foi o Staphylococcus epidermidis. Estudo comparando a taxa de contaminacao
de celulares e maos de equipes médicas que atuavam em UTI e em salas de cirurgia
demonstra que o S. aureus foi isolado em 52% dos telefones celulares e, em 37,7%

das méos de alguns dos 200 membros da equipe médica. '°

No tocante a adesdo dos profissionais as medidas ja estipuladas pela
instituicdo, reforcamos que apenas 90% usa luvas para realizagdo de procedimentos,
73,33 % ndo tem acesso ao dispensador de alcool em gel no centro cirargico (seja
pela auséncia de dispensador, seja pela falta de alcool em gel no dispensador) e

apenas 20% efetuam limpeza dos telefones moveis.

Um estudo realizado na India concluiu que a limpeza do telefone celular com
uma gaze embebida em alcool/alcool em gel seria efetiva. Porém, uma semana depois,
75% dos aparelhos j4 estariam altamente contaminados novamente®, o que mostra a
necessidade por parte dos profissionais de higienizarem com frequéncia o aparelho

para que o mesmo ndo sirva como veiculo de contaminagao.

O Center of Diseases Control and Prevention (CDC) recomenda para

descontaminacdo destas superficies a limpeza prévia do local, seguida de desinfec¢ao



com um agente microbicida, por exemplo, o alcool a 70% (p/v). Esse é o germicida de
nivel intermediario, mais disponivel e utilizado em nosso meio (tanto o etanol 70%
como o 2-propanol), principalmente devido ao menor custo, quando se compara a
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outros produtos.

O presente estudo tem como limitagdes o numero de profissionais
relativamente pequeno; efeito residual do alcool, que pode durar até 4 horas, o que
pode ter impedido uma andlise mais fidedigna em relacdo aos microorganismos
presentes nas maos dos anestesiologistas; € o fato de que ndo foi objetivo do estudo
relacionar possiveis infec¢des de sitio cirurgico com germes encontrados na cultura

do celular do anestesista responsavel.

Diante dos riscos oferecidos pelo uso do aparelho celular nas salas de cirurgia,
pretende-se, com os dados obtidos nesta pesquisa, sensibilizar os profissionais de
saude quanto aos riscos infecciosos impostos aos pacientes e a propria equipe médica.
Da mesma forma, fomentar discussdes ndo apenas no ambiente hospitalar, mas
também no ambito académico, ¢ importante para conscientiza¢do profissional acerca

deste problema.

Medidas conscientizadoras e preventivas poderiam ser tomadas para impedir
que profissionais circulassem com dispositivos potencialmente infectados em
ambiente cirurgico. Isto teria como objetivo evitar a contaminacdo de maos durante o
cuidado com o paciente. Entre elas estdo: higienizacdo frequente das maos ou
descontaminacdo das mesmas com alcool em gel; acesso racional aos telefones
celulares, assim como limpeza destes com gaze embebida em alcool; uso de luvas
para a realizacdo de todos os procedimentos; Algumas dessas medidas, como uso de
luvas e lavagens frequentes de maos ja sdo implementadas no centro cirrgico, porém

ndo t€m adesdo de todos os profissionais.



CONCLUSAO

Esse estudo confirma a hipdtese de que o celular ¢ um veiculo de
contaminagdo, porém o exclui como principal veiculo de contaminacdo devido aos
resultados distintos entre a cultura da mado do profissional antes da manipulagdo do
aparelho e a cultura do aparelho. Foi confirmada também a hipotese de que as maos
do anestesista estariam contaminadas, mesmo que aparentemente essa contaminagao
tenha se dado por outros meios. E necessario a regulamentagdo acerca do uso de

telefones celulares no bloco e protocolos para sua higienizagao.
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