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RESUMO

O telefone celular é um objeto de manuseio constante e seu uso em ambientes hospitalares como
a Unidade de Terapia Intensiva, podendo ser vetores ou facilitadores de transmisséo de
microrganismos patdgenos aos pacientes. Acompanhantes de criancas e neonatos hospitalizados
permanecem longos periodos com a crianga participando de cuidados bésicos e, portanto, ha risco
de ajudar na disseminacdo de infec¢do quando nédo for higienizado corretamente o aparelho e ndo
adesdo da higienizacdo das maos. Foi revisada e sintetizada criticamente a literatura cientifica
sobre a contaminacdo por bactérias e fungos em celulares de acompanhantes de neonatos e
criangas em UTI e possivel potencial patogénico capaz de aumentar os indices de infeccdo
hospitalar a fim de formular recomendacgfes para futuras pesquisas e boas praticas de saude.
Conduzida por meio de busca de artigos em bases de dados LILACS, SciELO e
MedLine/PubMed. Uma série de estudos relataram consistentemente que telefones mdveis dos
trabalhadores da salde podem atuar como reservatérios tanto organismos patogénicos quanto ndo
patogénicos e essa contaminacdo bacteriana é amplamente discutida. Embora comprovada poucos
estudos focaram em ambiente especifico de UTI e envolvendo a mée ou acompanhante dentro
das UTI neonatais e pediatricas. Na busca de artigos com embasamento cientifico, critérios e
niveis de evidéncia comprovadas com amostragem significativa e metodologias viaveis somente
foram encontrados artigos que abordavam profissionais de salde e pacientes, ndo houve foco no
acompanhante, ndo obtivemos, portanto, explicacdes para a perguntada levantada. Sugere-se que
outras pesquisas futuras com metodologia original sejam desenvolvidas a fim de chegar aos
resultados esperados.

DESCRITORES: Telefones celulares. Pessoal de Saude. Contaminagdo de equipamentos.
Infeccdo hospitalar. Transmiss&o.

ABSTRACT

The cell phone is an object of constant handling and its use in hospital environments such as the
Intensive Care Unit, and may be vectors or facilitators of transmission of pathogenic
microorganisms to patients. Accompanying children and hospitalized neonates remain for long
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periods with the child participating in basic care and therefore there is a risk of aiding in the
spread of infection when the appliance is not properly sanitized and not adhered to by hand
hygiene. It has been critically reviewed and synthesized the scientific literature on the
contamination by bacteria and fungi in cell phones of companions of neonates and children in
ICU and possible pathogenic potential capable of increasing hospital infection rates in order to
formulate recommendations for future research and good health practices . Conducted through
search of articles in databases LILACS, SciELO and MedLine / PubMed. A number of studies
have consistently reported that mobile phones of health workers can act as reservoirs for both
pathogenic and non-pathogenic organisms and this bacterial contamination is widely discussed.
Although few studies have focused on a specific ICU environment involving the mother or
companion within the neonatal and pediatric ICUs. In the search for articles with scientific basis,
criteria and levels of evidence with significant sampling and viable methodologies only articles
that addressed health professionals and patients were found, there was no focus on the
companion, we did not obtain, therefore, explanations for the raised questionnaire. It is suggested
that other future research with original methodology be developed in order to reach the expected
results.

KEYWORDS: Cell Phones. Health Personnel. Equipment Contamination. Cross infection.
Transmission.

RESUMEN

El teléfono celular es un objeto de manipulacién constante y su uso en ambientes hospitalarios
como la Unidad de Terapia Intensiva, pudiendo ser vectores o facilitadores de transmision de
microorganismos patogenos a los pacientes. Acompafiantes de nifios y neonatos hospitalizados
permanecen largos periodos con el nifio participando de cuidados basicos y por lo tanto hay
riesgo de ayudar en la diseminacion de infeccion cuando no se higieniza correctamente el aparato
y no la adhesion de la higienizacion de las manos. Se revisd y sintetizo criticamente la literatura
cientifica sobre la contaminacién por bacterias y hongos en celulares de acompafantes de
neonatos y nifios en UTI y posible potencial patdgeno capaz de aumentar los indices de infeccidn
hospitalaria a fin de formular recomendaciones para futuras investigaciones y buenas préacticas de
salud. Conducida por medio de busqueda de articulos en bases de datos LILACS, SciELO y
MedLine / PubMed. Una serie de estudios reportaron consistentemente que los teléfonos maéviles
de los trabajadores de la salud pueden actuar como reservorios tanto organismos patégenos como
no patdgenos y esta contaminacion bacteriana es ampliamente discutida. Aunque se comprobd
pocos estudios se centraron en un ambiente especifico de UTI e involucrando a la madre o
acompariante dentro de las UTI neonatales y pediatricas. En la basqueda de articulos con base
cientifica, criterios y niveles de evidencia comprobados con muestreo significativo y
metodologias viables solamente fueron encontrados articulos que abordaban profesionales de
salud y pacientes, no hubo foco en el acompariante, no obtuvimos, por lo tanto explicaciones para
la pregunta planteada. Se sugiere que otras investigaciones futuras con metodologia original se
desarrollen a fin de llegar a los resultados esperados.

PALABRAS CLAVE: Teléfonos Celulares. Personal de Salud. Contaminacion de equipos.

Infeccion Hospitalaria. Transmision.

INTRODUCAO



O telefone celular € um objeto de manuseio constante e seu uso em ambientes hospitalares
como em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou em outras dependéncias do hospital, podendo
ser vetores para transmissdo de fungos e bactérias aos pacientes ou facilitadores de transmisséo
de infecgdes por ser provavel reservatorio para 0s microrganismos.*

No ambiente hospitalar hd inimeras bactérias no ar e em superficies que podem ser
patogénicas para 0 homem, estas podem desencadear as mais diversas patologias dependendo do
estado imunoldgico do paciente. A contaminacdo de aparelhos celulares pode ocorrer devido a
incorreta higienizacao das maos e do contato do telefone mével com superficies contaminadas.*

Diversos autores publicaram pesquisas sobre a contaminacao de aparelhos celulares, porém
voltados para os profissionais da assisténcia ao paciente, nota-se uma escassez de pesquisas
voltadas para o acompanhante talvez pelo fato da haver uma cultura disseminada de que mesmo
com usuarios de longa permanéncia em UTI com presenca de acompanhante, esse nao participa
de manipulagdes invasivas dos pacientes e, portanto, o risco de que elas funcionem como agentes
disseminadores de infecgdo poderiam ser considerados reduzidos.??

Acompanhantes de criancas e neonatos em UTI permanecem longos periodos com a crianga
e participam de muitos cuidados basicos e, portanto, hd o risco de ajudar na disseminacao de
infeccdo nos hospitais quando ndo for higienizado corretamente o aparelho e ndo houver adeséo
da higienizacdo correta méos. Pesquisa realizada por Martinez; Campos e Nogueira (2009) indica
que esses acompanhantes sdo potencialmente colonizados com germes hospitalares em poucos
dias sendo assim pesquisas voltadas para o manuseio do acompanhante com paciente e a adesdo
de técnicas de higienizagéo correta das m&os sdo importante.*

A realizacdo desse estudo busca revisar na literatura dados sobre a presenca de bactérias e
fungos com potencial patogénico nos celulares dos acompanhantes e assim alertar a equipe de
salide para adotarem comportamentos preventivos em relacdo ao seu uso em ambiente critico e
subsidiar acdes de controle e prevencao relacionadas a transmissao de patégenos.

Portanto tem como objetivo revisar e sintetizar criticamente a literatura cientifica sobre a
contaminacdo por bactérias e fungos em aparelhos celulares de acompanhantes de neonatos e
criangas em UTI e possivel potencial patogénico capaz de aumentar os indices de infeccéo

hospitalar a fim de formular recomendacdes para futuras pesquisas e boas préaticas de salde.

METODOS



Esta revisdo de literatura foi conduzida por meio de busca de artigos realizada nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MedLine/PubMed). Utilizaram-se as seguintes DeSC para a obtencédo dos artigos: Infeccéo viral,
telefone celular, nosocomial infection, healthcare workers, contaminacéo de equipamentos, cell
phones / use, hospital / transmission infection. A busca de referéncias limitou-se a artigos escritos
em portugués e inglés, e sem restricbes quanto a data da publicacdo. O principal critério de

incluséo foi apresentar relevancia quanto ao tema abordado no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma série de estudos relataram consistentemente que telefones moveis dos trabalhadores
da salde celulares podem atuar como reservatorios tanto organismos patogénicos quanto nédo
patogénicos e essa contaminagdo bacteriana ¢ amplamente discutida na literatura. >89 Sugere-e
que sirvam como vetores, apresentando em sua maioria microorganismos patogénicos como
bactérias nosocomiais, Staphylococcus resistente a meticilina, espécies de Acinetobacter,
Enterococos resistentes a vancomicina e Pseudomonas sdo as mais frequentes.®1%11

A pele possui a capacidade de abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie
para outra, através do contato direto ou indireto com objetos. Assim, a microbiota normal da pele
possui microrganismos que podem ser facilmente podem ser removidos, como por exemplo:
Staphylococcus aureus, Streptococcus sp., e Escherichia coli. O Staphylococcus aureus é
considerado altamente patogénico, podendo ser mais encontrada nas méos e cavidade nasal de
pessoas que trabalham em hospitais. Alguns desses microrganismos possuem patogenia baixa,
porém, em individuos imunocomprometidos, que € o caso dos pacientes em UTI, podem se tornar
invasivos causando infecgbes.'?> Quanto ao Estafilococos, as espécies coagulase-positivas foram
consideradas como patdgenos oportunistas, as espécies coagulase-negativas tém sido geralmente
consideradas como nédo-patogénicas. No entanto, tem havido uma crescente evidéncia de que
algumas destas espécies podem ser potencialmente patogénicas para o ser humano causando
infeccBes nosocomiais. 3

Nunes & Siliano, em 2016, realizaram pesquisa identificando as bactérias presentes em 70

diferentes celulares de estudantes universitarios fora de ambiente hospitalar.!* As analises foram



realizadas apos o crescimento de coldnias em meios de cultura agar sangue e dgar MacConkey.
As coldnias crescidas em meio agar sangue passaram por analise de coloracdo de Gram e teste de
catalase e as colbnias crescidas em meio MacConkey passaram por teste bioquimico de
identificacdo por enterokit B. A Unica bactéria encontrada no meio agar sangue foi o do género
Staphylococcus sp., sendo esta a bactéria com maior incidéncia (91%). As bactérias crescidas em
meio MacConkey (bactérias gram-negativas) foram as seguintes: Serratia marcescens (7%),
Citrobacter freundii (6%), Citrobacter diversus (4%), Escherichia coli (3%), Salmonella sp.
(1%). Os autores concluiram com esse estudo que a taxa de crescimento bacteriano em aparelhos
celulares é alta, pelo menos um tipo de bactéria em 96% dos celulares estudados, e com potencial
patogénico tanto para bactérias gram-negativas (encontradas em menor proporcao) quanto em
gram-positivas.t*

Em 2011, Brady e colaboradores realizaram uma pesquisa voltada para funcionarios e
usuarios do servigo de saude.®> Tiverem com objetivo de analisar as superficies dos aparelhos
avaliando a existéncia de contaminacdo bacteriana causadoras de infeccdo nasoconiais, para iSso
foi realizada analise bacterioldgica e esfregacos bacteriologicos comparativos de cavidade nasais.
Em uma amostra de 145 pacientes que participaram da pesquisa, 92,4% dos pacientes apoiam a
utilizacdo de telefones celulares por pacientes internados; 4% afirmaram compartilhar o aparelho
com outros pacientes; somente 12,7% dos entrevistados faziam a limpeza diéria; 84,3% dos
swabs de telefones celulares foram positivos para a contamina¢do microbiana; 11,8% cultivaram
bactérias conhecidas por infec¢cbes nosocomial; 31,4% esfregacos nasais demonstraram
contaminacdo por Staphylococcus aureus. Contaminacdo MSSA / MRSA dos telefones foi
associada a colonizagéo nasal concomitante. Dos pacientes avaliados 70,3% estavam cientes de
que os telefones poderiam transportar bactérias nocivas, mas nenhum paciente recebeu orientacao
ou informagdes sobre a utilizagdo durante a admissdo hospitalar.®

Em 2013 as autoras Stuchi, Oliveira, Soares, Sena da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri - MG, em uma pesquisa exploratoria transversal, com uma analise
microbiologica em 60 celulares e cavidades bucal e nasal da equipe de saude teve como intuito
determinar as principais espécies bacterianas e flngicas presentes nos aparelhos.® Os
microrganismos foram identificados, 40% dos profissionais foram portadores de Staphylococcus
aureus, e 6,7% e todos os isolados foram classificados como resistentes a penicilina e 3,57% a

oxacilina. Ndo foram isolados fungos.?



Nwankwo, Ekwunife & Mofolorunsho no ano de 2014 publicaram estudo desenvolvido em
junho de 2011 no Hospital Grimad, na Nigéria, envolvendo somente equipe assistencial.®> Foram
coletas amostras dos celulares na busca por contaminagdo bacteriana. Realizadas 112 amostras
com cotonetes, rastreio para agentes patogénicos bacterianos, tendo a taxa de contaminacdo
ficada em torno de 94,6%. Staphylococcus epidermidis (42,9%) foi o mais frequente bactérias
isoladas seguidas por Bacillus spp. (32,1%), Staphylococcus Aureus (25%), Pseudomonas
Aeruginosa (19,6%), Escherichia Coli (14,3%), Streptococcus spp. (14,3%), Proteus spp.
(12,5%), Klebsiella spp. (7,1%) e Acinetobacter spp. (5,3%). Os autores revalam que os telefones
moveis por serem com frequéncia mantidos em bolsas de méo, bolsos dos usuarios ou mesmo
colocados em contaminados superficies, ndo sendo surpresa encontrarem mais de um género de
bactérias na amostra.™

No ano seguinte, 2015, Selim & Abaza publicaram uma pesquisa onde analisavam amostras
de superficie de 40 telefones celulares de pacientes e trabalhadores de saude na Alexandria
University Students 'Hospital em 2014 entre marco e abril.'® O objetivo era investigar a
contaminacdo microbiana dos aparelhos no ambiente hospitalar. Todos os telefones celulares
testados (100%) apresentaram algum tipo de contaminacdo (53% por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina e 50% Estafilococos). 1

Em 2017, Araujo e colaboradores avaliaram o indice de contaminacdo microbioldgica dos
aparelhos celulares de 20 profissionais na area da salde do Hospital Municipal de Ji-Parana,
revelarando uma maior ocorréncia de Staphylococcus aureus nas amostras coletadas, concluindo
gue a maioria dos individuos avaliados ndo realizam higiene correta de seus celulares,
aumentando assim o risco de contaminacdo microbioldgica e desenvolvimento de diversas
infeccdes.t’

Em relacdo a setores mais especificos dentro da unidade de salde destacam-se algumas
pesquisas em sala de urgéncia, bloco cirtrgico e UTI como citados a seguir.

Pillet e colaboradores (2016) desenvolveram entre janeiro e margo de 2016, no Hospital
Universitario Saint-Etienne na Franca, uma pesquisa envolvendo profissionais de satide e uso de
aparelhos celulares do ambiente hospitalar em sala de urgéncia adulto e pediéatrico, relacionando
com a presenca de virus.’® Dos 114 profissionais participaram e responderam questionario sobre
uso do aparelho. Constatou-se 0 uso rotineiro mesmo durante cuidados ao paciente, contato

fisico, sendo mais frequente com pacientes adultos. Foi evidenciada presenca significativa de



virus, no entanto, a correlagdo entre carga viral em superficies e o risco de transmissdo néo foi
claramente demonstrada. Este estudo chama atencdo para a conscientizacdo sobre a lavagem de
maos apos o uso do aparelho e limpeza do mesmo.*8

Também em 2016, Cunha e colaboradores publicaram estudo envolvendo funcionarios de
um bloco cirtrgico do Real Hospital do Coragdo do RHP.'®* No momento da pesquisa avaliaram o
grau de contaminacdo dos aparelhos celulares destes funcionérios sendo colhidos swabs de 50
celulares, tendo colonizacdo em 88% dos aparelhos, sendo o Estafilococos coagulase-negativa a
bactéria mais comum, seguido do Bacillus subtillis (15,9%) e Micrococcus spp. (9,1%).
Confirmando o que a literatura mostra que existe contaminacdo por bactérias potencialmente
infectantes, e por isso, medidas para regulamentar seu uso e antissepsia devem ser estipuladas
pelas instituicdes.'®

Em 2009 Ulger et al. j& haviam relatado a contaminagdo tanto de mdos e aparelhos
celulares com varios tipos de microorganismos do tipo Gram + (Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp., Enterococcus spp).t® Dentro do setor cirrgico e UTI, com uma amostra de
200 profissionais. Nessa amostra obteve-se um percentual de 94,5% de evidéncia de
contaminacio bacteriana de diferentes tipos.*®

Cavari et al. (2016) em 2015 avaliaram o uso dos telefones celulares no ambiente pediatrico
clinico com objetivo de investigar a presenca de virus sincicial respiratério, adenovirus e virus da
gripe e identificar os fatores de risco implicados pela prética de telefones celulares nesse
ambiente.’® Foram avaliados 101 aparelhos, onde 10% das amostrados apresentavam
contaminacdo com patdgenos virais, 37% dos individuos amostrados usaram seu telefone pelo
menos a cada hora, 88% respondentes estavam conscientes de que os telefones celulares
poderiam ser uma fonte de contaminacdo, mas apenas 13% desinfetaram seu celular
regularmente. Concluiram ao final do estudo que os telefones celulares na pratica clinica podem
estar contaminados com virus patogénicos virais e que os trabalhadores de salde possuem
consciéncia da contaminac&o e ndo desinfetam seus telefones.?°

Ustun e Cihangiroglu, em 2012, avaliaram celulares de trabalhadores de saude em UTI_em
um hospital de referéncia secundario em julho de 2010.2* Amostras foram retiradas da superficie
de 183 telefones celulares onde 97,8% apresentaram culturais positivos sendo identificado

Staphylococcus aureus resistente & meticilina.?



Pacientes internados em UTI, especialmente neonatal e pediatrica, apresentam maior risco
em adquirir infeccdo hospitalar, devido a severidade da doenga de base que muitas vezes
ocasiona deficiéncia da imunidade, o nimero de procedimentos invasivos, como insercdo de
cateteres venosos centrais, cateterismo vesical e ventilacdo mecénica, com quebra das barreiras
naturais de defesa, tempo de internagéo prolongado, uso de antibioticoterapia de amplo espectro,
faixa etaria menor de dois anos entre outros fatores.?

Dentro desse ambiente de UTI neonatal a tese de doutorada de Erika Dittz (2009) abordou a
participacio da mde no cuidado do recém-nascido internado no Hospital Sofia Feldman.?® A
autora realizou observagdes e entrevistas com as maes sendo levantadas questfes sobre a
construgdo da permanéncia materna na Instituigdo, reconhecimento da importancia da presenca
materna, os limites para a participacdo da mée no cuidado entre outros. A autora evidenciou que
existe a participacdo da mae no cuidado na UTIN porém este ainda ndo € algo sistematizado.?®

Pacientes e acompanhantes tem ciéncia de que os telefones celulares podem abrigar
bactérias, uma minoria tentam descontaminacdo de seus telefones porém utilizam metodologias
que pode ser considerada ineficaz na descontaminacdo bacteriana de superficies. Esta situacédo
ocorre devido falta de conhecimento e escassez de educagéo sobre estas questdes.®

As rotinas de lavagem e higienizagdo das méos e adesdo aos protocolos devem incluir as
mdes dos recém-nascidos, pois elas tém papel potencialmente importante na disseminacdo de
micro-organismos por manipularem seus filhos e passarem boa parte do seu dia dentro da UTIN.
Deve-se destacar que as méaes acompanhantes nesse servico podem permanecer internadas com
0s recém-nascidos durante todo o periodo de sua permanéncia na UTIN, o que significa que elas
sdo colonizadas com germes hospitalares em poucos dias.’

Medidas educativas com diretrizes claras sobre etiqueta no uso de telefone movel para
pacientes internados, acompanhantes e profissionais de salde, rotina de limpeza regular do
aparelho como medida simples, aconselhar ndo compartilhamento a fim de prevenir a transmissao
de bactérias em unidades criticas.>"?*? Embora existam folders, cartazes de orientagdo na
maioria das UTI neonatais e pediatricas, a literatura cientifica ainda é carente de publicacdes.

Para Couto et al. (2009) a lavagem das mé&os continua sendo a medida individual mais
simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacéo das infecgdes no ambiente hospitalar. 2°
Despertar o interesse da comunidade para um trabalho de conscientizacdo para esse problema e

assim gerar habito de limpeza do aparelho constantemente e higienizagao correta méos e verificar



se acompanhantes que utilizam os celulares realizam a desinfeccéo rotineira com adesdo aos
protocolos de higienizagdo das méos oferecido pela instituicdo devem ser metas dentro das UTI
neonatais e pediatricas onde presenca da mée é constante.?®

A realizacdo desse estudo buscou investigar a presenca de bactérias e fungos com potencial
patogénico nos celulares dos acompanhantes e assim alertar a equipe de salude para adotarem
comportamentos preventivos em relacdo ao seu uso em ambiente critico e subsidiar agdes de
controle e prevencdo relacionadas a transmissdo de patégenos. Na busca de artigos com
embasamento cientifico, critérios e niveis de evidéncia comprovadas com amostragem
significativa e metodologias vidveis somente foram encontrados artigos que abordavam
profissionais de saude e pacientes. O foco no acompanhante, cuidador ou mae no ambiente
especifico de UTI neonatal e pediatrico ndo foi relatado embora seja de senso comum a presenca
de acompanhante na unidade. Ndo obtivemos explicacdes para a perguntada levantada quando
abordamos uma pesquisa com rigidez do ponto de vista metodoldgico e estrutural. Sugere-se que
outras pesquisas com metodologia original sejam desenvolvidas a fim de chegar aos resultados
esperados.

Conclui-se que existe uma gama de estudos voltados para profissionais de salude que
comprovam a contaminagdo dos aparelhos celulares e potencial patogénico, porém ndo existe
ainda um estudo profundo dedicado a avaliagdo microbioldgica dos aparelhos celulares de
acompanhantes em UT]I, havendo espaco em aberto para a futuros trabalho desta natureza.
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