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Objetivo: isolar e tracar o perfil de resisténcia de cepas de Staphylococcus
isoladas de smartphones de profissionais de saude da Unidade de Terapia
Intensiva em Hospital Universitdrio. Métodos: estudo experimental,
laboratorial e quantitativo. Coletaram-se 27 amostras com swab nas superficies
dos smartphones com tecnologia touchscreen. Colbnias tipicas de S. aureus em
adgar manitol salgado foram submetidas a coloragdo de Gram, provas da
catalase, DNAse e coagulase; apds comprovagdo fenotipica de S. aureus,
realizaram-se testes de sensibilidade a antimicrobianos por técnica de difusao
em discos. Utilizou-se andlise estatistica descritiva. Resultados: identificou-se o
crescimento em 21 amostras semeadas em dgar manitol salgado. Destas, 100%
pertenciam ao género Staphylococcus, 28% apresentavam correspondéncia ao
S. aureus a partir de analise fenotipica e 71,5% (15) a estafilococos coagulase-
negativa. As principais resisténcias microbianas detectadas foram a
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INTRODUCAO

azitromicinna e a eritromicina. Conclusdo: smartphones encontram-se
colonizados por Staphylococcus sp resistentes, sendo necessarias medidas de
controle para esse micro-organismo.

Palavras chave: Staphylococcus Aureus; Smartphone; Resisténcia a
Medicamentos; Unidade de Terapia Intensiva.

Objective: To isolate and determine the resistance profile of Staphylococcus
strains isolated from health professionals’ smartphones of the Intensive Care
Unit in a University Hospital. Methods: Experimental, laboratory and
quantitative study. 27 swab samples were collected from smartphones with
touchscreen technology. Typical colonies of S. aureus on salted mannitol agar
were subjected to Gram stain, catalase tests, and DNAse echoagulase. After
phenotypic confirmation of S. aureus, sensitivity tests to antimicrobials were
carried out using the disk diffusion technique. Descriptive statistical analysis
was used. Results: Growth was identified in 21 swab samples cultivated on
salted mannitol agar. 100% belonged to the genus Staphylococcus, 28%
presented correspondence to S. aureus from phenotypic analysis and 71.5%
(15) to coagulase-negative staphylococci. The main microbial resistance
detected was azithromycin and erythromycin. Conclusion: Smartphones are
colonized by resistant Staphylococcus sp, requiring control measures for this
microorganism.

Descriptors: Staphylococcus aureus; Smartphone; Drug resistance; Intensive
care unit.

O uso de telefones vem sendo incorporado a sociedade desde sua invengdo em 1876 por Alexander Graham Bell, sendo
progressivamente engajado a vida cotidiana das pessoas como objeto de uso indispensdvel nos ambitos profissional e
pessoal¥). No entanto, o uso constante desses aparelhos em ambientes hospitalares, como Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e outras dependéncias do hospital, pode atuar como veiculo para transmissdo de patégenos aos pacientes e aos profissionais
de satde®.

Com todas as realizagbes e beneficios do uso do telefone mével, é facil ignorar o perigo que este pode representar para a
salde dos seus muitos usudrios, como também para pacientes de institui¢des hospitalares®. Esses aparelhos vém sendo
usados de forma excessiva em ambiente hospitalar, independentemente da limpeza das mdos com agua e sabdo ou solu¢des
antissépticas e com rara higienizagdo dos smartphones, podendo, consequentemente, abrigar diferentes micro-organismos
causadores de doengas, como bactérias patogénicas®.

Estudos investigaram a contaminagdo dos telefones celulares de médicos em paises desenvolvidos e relataram nivel elevado
de contaminagdo geral do telefone mdvel por organismos patogénicos e n3o patogénicos*®. Dentre as bactérias mais
comumente isoladas nesses dispositivos, destacam-se: Bacillus sp., Corynebacterium sp., Escherichia coli Staphylococcus
epidermidis e, principalmente, o Staphylococcus aureus'.

O S. aureus é uma bactéria frequentemente associada as infecces adquiridas tanto na comunidade quanto em hospitais. E
considerado um dos principais patégenos humanos, destacando-se por sua elevada frequéncia e patogenicidade que o
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capacitam a produzir doengas. A facil disseminagdo no ambiente hospitalar permite que o patégeno seja encontrado em maos,
boca e cavidade nasal de profissionais da saude. Além disso, muitas cepas isoladas desse micro-organismo apresentam
resisténcia multipla a farmacos, tornando o tratamento das infecgdes causadas por elas mais perigoso e mais oneroso para os
servigos de satide(®.

O S. aureus coloniza cerca de 20% a 80% da populacdo, o que representa uma fonte de infec¢do para o préprio individuo e para
outras pessoas, principalmente por veiculagio nasal®. S. aureus pode causar desde infecgdes simples na pele, como
furinculos, até infecges de carater mais grave, como a endocardite fatal®®.

Pacientes internados em UTIs estdo entre os mais suscetiveis a adquirir esse tipo de infec¢do, principalmente devido a
gravidade clinica, uso de procedimentos invasivos, como cateter venoso central, sonda vesical de demora e ventilagdo
mecanica, imunossupressores, internagdo prolongada, colonizagdo por micro-organismos resistentes e prescricdo de
antimicrobianos. Além disso, o préprio ambiente da UTI favorece a selegdo natural de micro-organismos resistentes a
antimicrobianos?).

A resisténcia a antibidticos apresentada pelo S. aureus gera grande preocupac¢do na abordagem terapéutica desde a década de

(11)

1960, emergindo imediatamente apds a introdugdo da penicilina™*. Em adi¢do, o inicio da década de 1970 foi marcado pelo

surgimento de cepas de S. aureus resistentes a meticilina identificadas pela sigla MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus

aureus)®.

Considera-se que o aumento significativo da manipulagdo de celulares por profissionais da area da saude dentro dos
estabelecimentos de saude ao longo do dia e o contato intimo com o aparelho possibilitam a transferéncia da microbiota

residente e transitoria da pele para os aparelhos celulares, podendo elevar o risco da transmissdo de bactérias patogénicas
responsaveis por infec¢des, como o S. aureus, para pacientes internados(*?),

Ademais, evidencia-se que o uso desses equipamentos em UTIls pode trazer riscos adicionais para infec¢Ges relacionadas a
assisténcia, uma vez que frequentemente os pacientes desse setor encontram-se em estados de imunodepressdo, debilitados
e, eventualmente, com a integridade das barreiras primarias comprometidas?.

Estudo desenvolvido para investigar a presenga de microrganismos por meio da vigilancia microbioldgica de telefones pessoais
e teclados de computadores em uma uti conseguiu realizar o isolamento de cepas de Staphylococcus em telefones, como o
MSRA. No entanto, ainda sdo limitadas as evidéncias de que micro-organismos presentes em telefones celulares possam
representar danos significativos aos pacientes, bem como sobre quais sdo os principais microrganismos isolados nesses
aparelhos, trazendo a necessidade da realizagdo de estudos que ampliem o conhecimento, por exemplo, acerca da colonizagdo
de micro-organismos em telefones celulares*?.

Diante desse cenario, o presente estudo teve por objetivo isolar e tragar o perfil de resisténcia de cepas de Staphylococcus
aureus isoladas de smartphones de profissionais de saude da unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital universitario
(HU). Esta pesquisa visa contribuir para ampliar esse conhecimento e incentivar a tomada de medidas de precaugdo para
seguranga do paciente e dos profissionais na assisténcia a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental, laboratorial e quantitativo. As amostras para analise microbiolégica foram coletadas da
tela dos telefones celulares do tipo smartphones de 27 profissionais da saide (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e fisioterapeutas), durante turnos de trabalho em uma UTI do tipo adulto, com 10 leitos, em Hospital Universitdrio localizado
no estado de Sergipe, Brasil.
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Os smartphones de todos os profissionais da saude lotados nas escalas regulares e extras de trabalho na UTI foram incluidos na
pesquisa, no periodo de coleta (setembro de 2017 a margo de 2018), mediante disponibilidade voluntaria dos participantes.
Destaca-se que o hospital ndo possuia protocolo especifico de higienizagdo dos telefones celulares dos profissionais, incluindo-
os na categoria de fémites hospitalares.

As amostras bioldgicas foram coletadas utilizando-se swabs estéreis umedecidos em solugdo de NaCl 0,9% por meio de fricgdo
na superficie da tela. Apds a coleta, o material foi inoculado em caldo Brain Heart Infusion (BHI), adicionado de 7,5% de NaCl e
transportado de imediato ao Laboratério de Microbiologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS); em seguida, as amostras

foram incubadas a 372C, sob constante agitagdo, por 18-24 horas**.

Posteriormente, fora inoculado o crescimento bacteriano em d4gar manitol salgado usando a técnica de esgotamento; em
seguida, as placas foram incubadas em estufa bacterioldgica por 24 horas a 379C. A partir das amostras manitol positivas,
isolaram-se quatro colbnias caracteristicas de S. aureus de cada amostra, que foram novamente semeadas em placa de manitol
para garantir a clonalidade das cepas.

As colo6nias isoladas foram submetidas as provas bioquimicas para confirmagdo de S. aureus: coloragdo de Gram, catalase,
DNAse e coagulase. Apds a realizagdo dos testes bioquimicos e a comprovacgdo fenotipica da presenga do S. aureus, verificou-se
o perfil de sensibilidade a antimicrobianos.

Para isso, um inéculo com suspensdo direta de col6nias em caldo BHI foi preparado e padronizado para absorbéancia de 0,1 a
600 nm, equivalente a 0,5 na escala de McFarland. A suspensdo foi semeada uniformemente em placa de Petri contendo agar
Mueller Hinton; em seguida, adicionaram-se discos de antibiético e incubou-se a placa a 37°C por 18-24h. Decorrido esse
periodo, os halos de inibicdo foram medidos e comparados segundo o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), versao
2016,

Os antibioticos testados foram: Tetraciclina (TET), Eritromicina (ERI), Azitromicina (AZl), Amoxicilina + Acido clavulanico (AMC),
Ciprofloxacino (CIP), Penicilina (PEN), Linezolida (LNZ) e Lincomicina (LIN).

Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel 2016, analisados mediante estatistica descritiva e organizados
em tabelas. A pesquisa foi aprovada pela instituicdo hospitalar, que incentivou a coleta das amostras com o objetivo de
fortalecer as agGes futuras de redugdo das infecgGes hospitalares. Os testes ndo envolveram dados nem amostras colhidas de
seres humanos.

RESULTADOS

Das 27 amostras coletadas, 23 (85,1%) apresentaram crescimento bacteriano em agar manitol salgado e, destas, 21 foram
classificadas como manitol positivas mediante altera¢do da cor do meio para o amarelo vivo e 2 ndo alteraram a coloragdo,
sendo classificadas como manitol negativas.

As 21 (100%) amostras que cresceram em manitol salgado foram submetidas a coloragdo de Gram e a observagdo
microscopica demonstrou que todas apresentaram morfologia de cocos Gram positivos arranjados em cachos. Todas essas
cepas foram também positivas para prova da catalase, confirmando pertencerem fenotipicamente ao género Staphylococcus.
As provas da DNAse e coagulase mostraram que 6 (28,5%) amostras pertenciam a espécie S. aureus, provas positivas. As 15
(71,5%) amostras restantes foram classificadas como estafilococos coagulase negativa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do de espécies do género Staphylococcus com base na prova da coagulase. Sergipe, Brasil, 2020.

Microrganismos N° de cepas % de cepas
Staphylococcus aureus 6 28,5%
Estafilococos coagulase negativa 15 71,5%
Total 21 100,0%

O perfil de sensibilidade perante os antimicrobianos foi testado nas 21 cepas de Staphylococcus. Nas 6 cepas de S. aureus,
observou-se que 100% apresentaram resisténcia a Azitromicina e Eritromicina; 83% a Amoxilina, Penicilina e Ciprofloxacino;
66% a Tetraciclina; 50% a Linezolida; e 33% a Lincomicina (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil de sensibilidade dos Staphylococcus aureus aos antimicrobianos segundo o CLSI, versdo 2016.Sergipe, Brasil,
2020.

Antibidticos Total: 6 amostras
Resistente Sensivel

Amoxilina 5 1
Tetraciclina 4 2
Azitromicina 6 -
Lincomicina 2 4
Eritromicina 6 -
Penicilina 5 1
Linezolida 3 3
Ciprofloxacino 5 1

Para os estafilococos coagulase negativa, verificou-se que 100% apresentaram resisténcia a Eritromicina; 93% a Azitromicina;
86% a Ciprofloxacino; 80% a Penicilina; 73% a Amoxilina; 66% a Tetraciclina; 20% a Linezolida e 13% a Lincomicina (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil de sensibilidade dos estafilococos coagulase negativa aos antimicrobianos segundo o CLSI, versdo 2016.
Sergipe, Brasil, 2020.

Antibidticos Total: 15 amostras
Resistente Sensivel

Amoxilina 11 4
Tetraciclina 10 5
Azitromicina 14 1
Lincomicina 2 13
Eritromicina 15 -
Penicilina 12 3
Linezolida 3 12
Ciprofloxacino 13 2

Destaca-se que todas as amostras (100%) de Staphylococcus aureus e 12 (80%) de Estafilococos coagulase negativa
apresentaram resisténcia no minimo a trés e no maximo a sete antibidticos. Apenas uma amostra entre os Estafilococos
coagulase negativa apresentou resisténcia a um Unico farmaco ou dois.
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DISCUSSAO

No presente estudo, 28,5% das amostras analisadas foram de S. aureus, semelhante a pesquisa brasileira que identificou 28%
de contaminacdo dos telefones celulares dos profissionais da UTI por S. aureus . Por sua vez, estudo realizado na Turquia
apresentou taxa muito maior, 94,5% ao combinar os ambientes de trabalho UTI e centro cirtrgico™®.

As diferentes taxas observadas podem estar relacionadas a variagdo da colonizagdo do S. aureus na populagdo, de acordo com
a literatura. A taxa de coloniza¢do é tida entre 20 e 40% em estudantes e profissionais da saide**). Por outro lado, estima-se
que 30 a 60% da populagdo apresenta colonizacio transitéria pelo S. aureus'*”. Ademais, em outro estudo, identificou-se que
taxa de colonizagdo pelo S. aureus esté entre 20 e 80%®).

Todas as amostras que apresentaram crescimento bacteriano (n=21) foram classificadas como Gram-positivas. Esses cocos sdo
responsaveis por aproximadamente 30% dos micro-organismos encontrados em rotinas bacterioldgicas, devendo-se
apresentar maior atenc¢do a atuagdo do Staphylococcus aureus como patégeno causador de infecgdes. Além disso, a presenga
de outros cocos Gram-positivos e catalase positiva (Estafilococos coagulase negativa e estafilococoides: Alloicoccus,
Macrococcus, Micrococcus e Stomatococcus) vém sendo associados gradativamente a diferentes patologias?.

Estafilococos coagulase negativa foram encontrados em 71,5% das amostras do presente estudo. Espécies coagulase-positivas
sdo historicamente consideradas como patégenos oportunistas, enquanto as espécies coagulase-negativas sdo geralmente
consideradas como n3o patogénicas®. No entanto, evidéncias de que algumas das espécies coagulase-negativas podem ser
responsaveis pela produgdo de fatores de viruléncia, como enterotoxinas, tornando-as potencialmente perigosas para seres
humanos, principalmente como agentes etioldgicos de infec¢des nosocomiais, tém mudado essa visdo'? 18,

Além disso, apesar de normalmente serem ndo patogénicas, espécies coagulase-negativas podem atuar como fontes de genes
de resisténcia para outras bactérias patogénicas, tais como Klebsiella Pneumoniae produtora de carbapemase (KPC),
Streptococcus pyogenes e S. aureus, diante do fato de que determinados micro-organismos podem receber material genético

de outros e passar a expressar caracteristicas contidas no gene adquirido, processo denominado de resisténcia transferivel*®,

Estudo realizado para verificagdo da prevaléncia de colonizagdo pelo S. aureus entre profissionais de enfermagem de um
hospital universitario em Pernambuco revelou uma resisténcia de 100% dos isolados a penicilina G?%, representando uma taxa
de prevaléncia maior que a observada no presente estudo de 83%. A maior taxa de prevaléncia de colonizagdo pelo S. aureus
observada no hospital universitario em Pernambuco pode estar relacionada as diferengas estruturais, organizacionais e
assistenciais em relagdo ao hospital em que foi realizado o presente estudo, permitindo uma maior identificagdo de cepas
multirresistentes.

Cepas MRSA sdo resistentes a diferentes drogas, como penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas, sulfonamidas e rifampicina,
representando um importante problema para o tratamento clinico devido a possibilidade de falhas terapéuticas e dificuldade

em encontrar a antibioticoterapia ideal®.

No presente estudo, a resisténcia das amostras de S. aureus a Tetraciclina e a
Linezolida foi de 66,6% e 50%, respectivamente, fato que pode inviabilizar a utilizagdo desses farmacos no tratamento de

infecgbes estafilocdcicas.

A resisténcia do S. aureus a tetraciclina é conhecida, no entanto a linezolida é um dos medicamentos de escolha no tratamento

(21 Dados encontrados nesta pesquisa divergem de

de cepas MRSA, estando relacionada a maior taxa de sobrevida e de cura
estudo realizado na China, com cepas de S. aureus isoladas entre 2008 e 2014, em que nao foi observada resisténcia a
linezolida®?. A presenca de cepas de S. aureus resistentes & linezolida entre as amostras avaliadas é um dado a ser explorado
em novos estudos, visto que a resisténcia a linezolida pode limitar os medicamentos para antibioticoterapia, bem como pode

ser associada a ocorréncia de infecgbes mais graves.
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Os telefones celulares sdo reconhecidamente veiculos de contaminagdo bacteriana em ambientes hospitalares. Estudo
realizado com telefones de 250 funciondrios hospitalares revelou que Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) bacterianas
foram significativamente maiores que dos 191 controles; MRSA e Enterococcus resistentes a Vancomicina (VRE) somente

foram encontrados em telefones dos profissionais hospitalares?),

E urgente reduzir a contaminag3o dos telefones celulares dos profissionais da satide, sendo necessaria uma abordagem mais
especifica, além de promover somente a higienizacdo das maos™*. Atualmente, existem poucas orientagdes quanto ao uso

seguro de telefones celulares dentro de ambientes de satide®

. Essas orientagdes devem incluir, por exemplo, a higienizagdo
das mdos antes e apds o uso, desinfeccdo do aparelho com d&lcool 70% e atividades de educagdo continuada para os

profissionais*?.

Pesquisa recente realizada nos Estados Unidos da América (EUA) revelou que cerca de 91,6% dos profissionais utilizam
telefone celular durante o turno de trabalho no hospital. Menos de 10% realizam higiene didria do seu aparelho, 28,4% a
fazem semanalmente e 62% nunca higienizaram seu celular?®.

Técnicas de higienizagdo das mdos fazem parte do cotidiano dos profissionais em saude e representam uma importante
barreira para prevengdo da contaminagdo nos servigos de saude. Além disso, a importancia da higienizagdo das maos, de
aparelhos celulares e superficies e da educagdo em saude tem se mostrado cada vez mais eficaz na prevengado de doengas,
sejam estas causadas por contaminagdo bacteriana ou por outros patdgenos.

A pandemia global da COVID-19, causada pelo novo coronavirus, o SARS-CoV-2, tem levantado, por exemplo, a importancia do
cuidado com aparelhos celulares para ndo transmissao viral, identificando que esses dispositivos também podem representar
fontes de infecgdo e um elo perdido no combate a doenga, reforgando a importancia da conscientizagdo para “higienizagao” de

telefones celulares e das medidas de precaucio perante o atendimento de pacientes®.

Diante disso, a importancia da higienizagdo de celulares como barreira para transmissdo de doengas traz consigo a necessidade
da criagdo de protocolos de higienizagdo especificos pelas instituicGes em saude, a serem seguidos pelos profissionais, que
devem basear-se em recomendagdes do Centers for Disease Control and Prevention e estarem de acordo com as
recomendagdes dos fabricantes dos aparelhos celulares.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a contaminagdo bacteriana por S. aureus em 28,5% dos aparelhos celulares da equipe de saude
da UTI, demonstrando que smartphones podem veicular agentes infecciosos e atuar na disseminagdo desses micro-organismos
multirresistentes para pacientes que podem apresentar imunossupressao. Além disso, identificou-se a resisténcia a multiplos
antibidticos em todas as amostras de S. aureus.

Nesse contexto, salienta-se a importancia da adogdo de medidas que reduzam e/ou eliminem a veiculagdo de micro-
organismos que favorecam infec¢des hospitalares, tais como a correta e frequente higienizagdo das maos e de objetos de uso
pessoal e a educagdo em saude; e levanta-se a necessidade da elaboragdo de protocolos de higienizagdo de smartphones por
instituicGes de saude que possam ser seguidos pelos profissionais. A adogdo dessas medidas pode contribuir diretamente para
a redugdo de gastos com tratamento e hospitalizagdo prolongada e prevengdo de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

Os autores do presente estudo declaram a inexisténcia de conflitos de interesse.
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