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RESUMO

Justificativa e objetivos: A contaminac¢io de superficies
tem desempenhado um papel importante na transmissiao de
patégenos e infecgdes nosocomiais, sendo fonte de trans-
missdo de organismos multirresistentes inclusive. O uso do
teclado por méaos dos profissionais da saude supera a quanti-
dade de vezes que o equipamento ¢ higienizado, na maioria
das situagdes, sendo um grande vetor de transmissdo. O atual
estudo visa avaliar a incidéncia de contaminagdo bacteriana
nos teclados de computadores da enfermaria clinico-cirturgica
de um hospital de Caxias do Sul. Métodos: Estudo transversal,
com amostragem por conveniéncia. Serdo avaliados todos os
teclados dos setores de internagdo clinica e cirdrgica, com
analise microbioldgica focada no isolamento e identificagdo
de bacilos gram negativos patogénicos, incluindo teste para
os produtores de carbapenemase, e estafilococos testados para
perfil de resisténcia a meticilina (MRSA), utilizando os meios
agar sangue e no MacConkey. Resultados: Apos coleta e seme-
adura nos meios de cultura, trés amostras (15%) apresentaram
crescimento de estafilococos com perfil de sensibilidade a
meticilina (MSSA). Ndo houve isolamento de MRSA ou bacilos
gram-negativos patogénicos na amostra. Discussdo: O atual
estudo ndo mostrou contaminagdo por germes patogénicos
nos teclados do Hospital Geral de Caxias do Sul, sugerindo que
estes dispositivos ndo se constituem em relevante reservatdrio
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desses micro-organismos.
Descritores (palavras-chave): Contaminagdo de Equi-
pamentos; Computador; Bactérias;

ABSTRACT

Background and Objectives: Surface contamination
has played an important role in the transmission of pathogens
and nosocomial infections, being a source or transmission of
multi-resistant organisms including. The use of keyboard by
the health professional’s hands exceeds the amount of time
the equipment is sanitized, in most situations, being a large
transmission vector. The present study aims to evaluate the
incidence of bacterial contamination on the computer keybo-
ards od the clinical-surgical ward of hospital in Caxias do Sul.
Methods: Cross-sectional study, with convenience sampling.
All keyboards from clinical-surgical ward will be evaluated,
with microbiological analysis focused on the isolation and
identification of pathogenic gram negative bacilli, including
testing for carbapenemase producers, and staphylococci tested
for methicillin resistance profile (MRSA), using blood agar
and MacConkey media. Results: After collation and sowing
in culture media, three samples (15%) showed growth of sta-
phylococci with methicillin sensibility profile (MSSA). There
was no isolation of MRSA or pathogenic gram-negative bacilli




in the samples. Discussion: The current study did not show
contamination by pathogenic germs on the keyboards of Gene-
ral Hospital of Caxias do Sul, suggesting that these devices do
not constitute a relevant reservoir of theses microorganisms.
Keyword: Equipment Contamination; Computer; Bacteria

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La contaminacion superficial
ha desempenado un papel importante en la transmision de
patogenos e infecciones nosocomiales, siendo una fuente de
transmision de organismos multirresistentes. El uso del tecla-
do por manos de profesionales de la salud supera la cantidad
de veces que el equipo estd desinfectado, en la mayoria de las
situaciones, siendo un gran vector de transmision. El estudio
actual tiene como objetivo evaluar la incidencia de contami-
nacién bacteriana en los teclados de computadora de la sala
clinico-quirdrgica de un hospital en Caxias do Sul. Métodos:
Estudio transversal, con muestreo de conveniencia. Se eva-
luaran todos los teclados de los sectores de hospitalizacién
clinica y quirtrgica, con analisis microbioldgicos centrados
en el aislamiento y la identificacion de bacilos patégenos gram
negativos, incluyendo pruebas para productores de carbapene-
masa, y estafilococos probados para el perfil de resistencia a la
meticilina (MRSA) utilizando agar de sangre y medios Mac-
Conkey. Resultados: Después de la recoleccién y siembra en
medios de cultivo, tres muestras (15%) mostré crecimiento de
estafilococos con perfil de sensibilidad a la meticilina (MSSA).
No hubo aislamiento de MRSA ni bacilos patégenos gramne-
gativos en la muestra. Discusion: El estudio actual no mostré
contaminacién por gérmenes patégenos en los teclados del Hos-
pital General de Caxias do Sul, que sugieren que estos dispositivos
no constituyen un reservorio relevante de estos microorganismos.

Palablas clave: Contaminacion de Equipos; Computa-
dor; Bacterias

INTRODUCAO

Infeccdo associadas a assisténcia a satude estdo intima-
mente relacionadas com o comprometimento do profissional
da satde na prevenciao de propagacio dos patdgenos, sendo
que a sua falha potencializa o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. A infec¢do gerada por essa é considerada um dos
eventos adversos mais comuns em pacientes internado, sio
um problema global e geram internagdes mais prolongadas,
readmissdes mais frequentes, um pior progndstico e aumento
de mortalidade - além de aumentarem o custo da internagdo."”

As maos dos profissionais da saude sao parte fundamen-
tal na transmissao de patdgenos, tendo relatos de contaminagio
em 20-40% em estudos que avaliaram a prevaléncia de patoge-
nos nas maos dos ditos cuidadores.*® Alguns estudos chegam
a considerar 80% de infecgdo causada pelas maos ou por
contatos em outras superficies,” sendo relatado um montante
de 80 episddios a cada 1000 pacientes-dia no Brasil, conforme
revisio.! Com isso, o contato com superfl’cie - como teclados
de computadores, celulares, macas, maganetas - acentua tal
transmissdo.>* E importante salientar que, além da presenca
dessas bactérias intra-hospitalares, hd relatos da presenca das
mesmas em teclados — e outras superficies cotidianas - fora de
hospitais,* fomentando a suspeita de que as superficies poten-
cializam as transmissdes em maos com ma higiene.

Muitos estudos tém demonstrado a viabilidade de
micro-organismos em superficies hospitalares,’ levando em
conta que as caracteristicas da superficie interferem na difi-
culdade de desinfec¢do e o estado higiénico do local. Quando
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muito tocadas, demonstram contaminag¢io importante de bac-
térias, incluindo bactérias multirresistentes. Como ja sabido,
a microbiota varia conforme cada hospital, dependendo do
tamanho e complexidade do local, além dos métodos de higie-
ne e desinfec¢do. O uso do teclado por méos dos profissionais
da saude supera a quantidade de vezes que o equipamento é
higienizado, na maioria das situa¢des, sendo um grande vetor
de transmissdo."

Em estudos, a cultura, apos coleta de material de su-
perficies, apresentou o crescimento de patégenos resistentes,
incluindo os ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species). 3721
Corroborando com a questdo de dificil higiene do equipamento
e md limpeza das maos, sugerindo que esses seriam um reser-
vatorio de patdgenos, ndo s6 em regime hospitalar, chegando a
uma contaminag¢do 99% - que reduziu substancialmente ap6s a
correta higieniza¢do.”**'*'® No entanto, em um dos estudos, os
teclados nao estavam contaminados - podendo corresponder
a um protocolo de higiene eficaz em comparagio aos outros.'

Nesse sentido, realizamos o atual estudo para avaliar a
incidéncia de contamina¢io bacteriana nos teclados de com-
putadores da enfermaria clinico-cirurgica de um hospital de
Caxias do Sul. Este estudo objetiva uma melhor compreenséao
da popula¢do microbiana no ambiente hospitalar, avaliando
seu papel como propagador de infecgdes clinicamente relevantes.

METODO

Este estudo descritivo e transversal, com amostragem
por conveniéncia onde a populagdo alvo é composta pelos 20
teclados de computadores distribuidos em quatro setores de
internagéo clinico-cirdrgico de um hospital de Caxias do Sul
- sendo o quinto e sexta andar, alas leste e oeste. Os teclados
foram usados e desinfetados de forma rotineira, sem aviso de
quando seriam as coletas para que ndo ocorresse modificacdo
na rotina e mudanca de resultados.

O hospital nao possui um protocolo de higienizagao de
teclados especifico, hd um documento padrido para limpeza
de superficies que sugere a limpeza uma vez ao turno, com
horario ndo programado, utilizando alcool 70% optigerm — no
entanto, via de regra, isso ndo ocorre de forma sequencial. Os
maiores usuarios dos teclados sdo a equipe da enfermagem e
meédica, além de académicos de medicina e enfermagem; equi-
pe de nutri¢éo, fonoaudiologia e fisioterapia — e os académicos
dessas dreas — utilizam pouco esses teclados, ja que possuem
um setor especifico para uso. Todos os teclados desses setores
foram incluidos na amostra. Nao houve critérios de exclusio.
Variaveis analisadas foram o crescimento bacteriano, patoge-
no isolado e o resultado no antibiograma - perfil de resisténcia
e sensibilidade.

Em seguida, a amostragem fora feita com swab estéril
com meio de transporte, com haste plastica e tampa com la-
cre; identificados com o nome do setor e numero de teclado.
A coleta fora realizada com o swab rodando na tecla Enter e
barra de espago, entre a primeira e segunda linha horizontal
de letras e entre primeira e segunda linha vertical de numeros.
Imediatamente apos a coleta, swab fora introduzido no tubo de
ensaio com meio de transporte e transferido para o laboratdrio
em 2-5 minutos. Os swabs foram coletados todos pela mesma
pessoa e no mesmo dia, sendo um setor por semana.

Os swabs foram semeados, isoladamente, em meio de
cultura com Agar Sangue e MacConkey. Todas as placas foram
incubadas por pelo menos 48 horas - no maximo 96 horas, a
uma temperatura de 37°C. Apds a revisdo, fora decidido pela
pesquisa restrita de isolamento e identifica¢do de bacilos gram




negativos patogénicos, incluindo teste para os produtores de
carbapenemase, e estafilococos testados para perfil de resis-
téncia a meticilina (MRSA). Amostras sem crescimento apos
quatro dias foram ditas negativas.

O estudo foi submetido & Comissao Cientifica Editorial

do HGCS e somente fora iniciado apds a aprova¢ido da mesma.
Nenhum material bioldgico de paciente foi coletado ou utiliza-
do para analises especificamente para fim do estudo. Nao serdo
utilizados dados de pacientes.

RESULTADO

No total, trés amostras de vinte coletadas em teclados de
computadores de internagdo clinico-cirurgico demostraram
crescimento bacteriano, todas para germes gram positivos,
sendo que esse grupo foi representado pelo estafilococos aureus
(15%) (Gréfico 1). Foram reproduzidos testes de resisténcia,
para o perfil MRSA, no entanto foram negativas. Nao houve
crescimento de MRSA ou bacilos gram-negativos patogénicos
em nenhuma amostra coletada.

Stafilococos aureus
15%

Negativa
85%

Grafico 1. Crescimento.

DISCUSSAO

Esse estudo buscou especificamente os setores de enfer-
maria clinico-cirdrgica, excluindo unidade intensiva e pronto
socorro, diferente dos outros estudos produzidos no Brasil e no
exterior. Menos de um ter¢o dos teclados mostram-se infecta-
dos, e nenhum deles por germes multirresistentes.

O local dos estudos varia, sendo a grande maioria reali-
zada em leitos de unidade de terapia intensiva — adulta e neo-
natal -, departamento de emergéncia e dentro dos quartos dos
pacientes. Uma minoria dos casos avalia teclados em unidades
de internac¢do ou enfermarias. Os métodos de cultura variaram
entre os estudos também, sendo o tempo utilizado em torno
de 24-48 horas, a uma temperatura de 37°C. Fora utilizado, na
maioria dos casos, agar sangue e MacConkey."***"> 2 Alguns
estudos avaliaram PCR e métodos moleculares, com melhor
detec¢do de bactéria e possibilidade de correlagdo entre a
bactéria encontrada em superficie e aquela do paciente.

Um dos estudos revisados ndo demostrou crescimento
de germe multirresistente em teclados em unidades de terapia
intensiva, sendo que esses estavam presentes em celulares
também analisados.! Outro estudo demostrou crescimento
de 6,3% de germes potencialmente patogénicos em dreas de
enfermaria, analisando teclados e mouse conjuntamente.” Nas
amostras com cultura usual negativa, um estudo mostrou po-
sitividade para presenca de bactérias com utilizacao de outros
métodos, inferindo valores de 76,7%.°

A detecgdo de bactérias por métodos convencionais, co-
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mo swab mostrou-se reduzida, quando comparada a métodos
mais especificos, como PCR e metodologia molecular. A posi-
tividade para crescimento bacteriano, nos estudos avaliados,
ficou entre 24 a 100%.>7'**"**> Sendo que a presenca de germes
multirresistentes correspondeu a 1 - 3%,"'7 7%,*° 11%,"
36,8%'" e 41%" - sendo a grande maioria representada por
MRSA. A grande variabilidade de positividade esta relaciona-
da a grande gama de locais onde os estudos foram realizados.
Além disso, o padrdo de bactérias isoladas varia conforme o
protocolo de desinfec¢do adotado pelos hospitais.*

As bactérias mais prevalentes nos teclados, quando se
tratando de germes resistentes, sdo Acinetobacter, Pseudomonas,
Enterococcus e Staphylococcus.>*>'*'7 Sendo que os escores de
positividade variaram conforme a bactéria, sendo em 1,5-100%
para MRSA, 1-12% para VRE e 6,4-45% para C. diff.>"*'>"’
Um estudo que pesquisou apenas C. diff mostrou que em areas
fora da unidade intensiva houve um crescimento de 30-45% desta
bactéria, no entanto os autores ndo especificam esse crescimento
em teclados isoladamente.’® Ao observar os estudos que isolam
os estafilococos aureus multissensivel (MSSA), que fora a bactéria
que esteve presente em nosso estudo, observa-se que uma por-
centagem em torno de 1,4%,” 4%,"*'” 20%’ e 28%.'* Diferente do
estafilococus coagulase-negativo, germe da pele, que se mostra
positivo na maioria dos teclados - entre 76% e 100%.>7"”

Quanto a higienizagdo, alguns estudos mostram que as
bactérias isoladas sdo reduzidas ap6s a desinfecao’*'"'7' e
que a limpeza realizada uma ou duas vezes ao dia ou o tipo de
desinfetante ainda é conflitante.*'® A presenca de uma super-
ficie plana e um alarme de limpeza — na forma de um lembrete
visual na tela - também seriam fatores que colaboram para
uma melhor higienizacdo.*® A presenca de capas de protecdo
nao favorece a menor infec¢io, visto que também podem ser
contaminadas.'” Testaram dlcool isopropilico, amonio qua-
terndrio, clorexidina ou peroxodissulfato de dipotassio, sendo
efetivo.> Quando se avalia a utilizacdo de radiagdo ultravioleta
de baixa intensidade, observa-se a redugdo de germes como
MRSA, VRE e NDM, chegando a 99% de descontaminagdo.™"”

Quanto as limitacdes do estudo, observa-se claramente
a divergéncia entre os locais do estudo, tamanho de amostra-
gem, metodologia de mensurac¢do de positividade - por mais
que o meio e forma de coleta sejam semelhantes em boa parte
dos estudos. Quando se compara os locais de elaboragdo dos
estudos, a grande maioria dos estudos publicados ocorre em
Unidade de terapia intensiva e departamento de emergéncia,
sendo que os estudos que sdo arrolados a setor de internagao
clinica ou cirargica tem o enfoque na comprovagio da descon-
taminagdo e ndo na detecgdo de germes multirresistentes.

Muitos estudos utilizam a nomenclatura de equipamen-
tos eletrénicos para englobar teclados, mouse, telas e, muitas
vezes, ndo faz a diferenciacdo entre esses, ndo se sabendo a
real taxa de infec¢do de teclados propriamente ditos. A grande
divergéncia na mensuragdo de positividade de amostra difi-
culta a correta comparagio entre os estudos. Somado a isso, a
pequena amostra do nosso estudo pode nio ter sido suficiente
para extrapolar esses resultados aos demais setores do hospital.

Quando isolada a andlise de estafilococos aureus MSSA,
observa-se uma concorddncia importante no nosso estudo
com os demais avaliados. Nossa instituicao possui altas taxas
de conformidade com a higiene das mios e é possivel que essa
alta taxa com a limpeza ocasional das superficies do teclado
seja suficiente para reduzir a contaminagdo da carga bioldgica
das demais bactérias nos teclados, visto que ndo encontramos
contaminacdo por germes resistentes nos teclados e que esse equi-
pamento ndo parece ser reservatorio desses micro-organismos.

A flora microbiana dos teclados de computadores de
enfermarias clinicas e cirargicas no Hospital Geral de Caxias
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do Sul, avaliada por métodos tradicionais, é composta basi-
camente de estafilococos MSSA em baixa frequéncia (15%).
Nao houve isolamento de MRSA ou bacilos gram-negativos
patogénicos no estudo.

Finalmente, aprofundando ainda mais, ndo hd dados
suficientes para demonstrar evidéncia clara de uma associa¢ao
entre contaminagdo da superficie e infec¢do humana. Um
dos estudos que analisou de forma molecular as bactérias
encontradas em superficies, identificou germe multirresistente
geneticamente diferente daqueles encontrados nos pacientes.
! Outro estudo utilizando engenharia molecular conseguiu
concluir que mais de uma cepa de S. aureus (MRSA ou nio)
estavam presentes nas superficies a0 mesmo tempo e que o
mesmo clone foi detectado em datas diferentes de amostragem,
corroborando para a necessidade de vigilancia e protocolos de
higiene de maos e de desinfec¢io de superficies."”
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