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RESUMO 
Justificativa e objetivos: A contaminação de superfícies 

tem desempenhado um papel importante na transmissão de 
patógenos e infecções nosocomiais, sendo fonte de trans-
missão de organismos multirresistentes inclusive. O uso do 
teclado por mãos dos profissionais da saúde supera a quanti-
dade de vezes que o equipamento é higienizado, na maioria 
das situações, sendo um grande vetor de transmissão. O atual 
estudo visa avaliar a incidência de contaminação bacteriana 
nos teclados de computadores da enfermaria clínico-cirúrgica 
de um hospital de Caxias do Sul. Métodos: Estudo transversal, 
com amostragem por conveniência. Serão avaliados todos os 
teclados dos setores de internação clínica e cirúrgica, com 
análise microbiológica focada no isolamento e identificação 
de bacilos gram negativos patogênicos, incluindo teste para 
os produtores de carbapenemase, e estafilococos testados para 
perfil de resistência à meticilina (MRSA), utilizando os meios 
ágar sangue e no MacConkey.  Resultados: Após coleta e seme-
adura nos meios de cultura, três amostras (15%) apresentaram 
crescimento de estafilococos com perfil de sensibilidade à 
meticilina (MSSA). Não houve isolamento de MRSA ou bacilos 
gram-negativos patogênicos na amostra. Discussão: O atual 
estudo não mostrou contaminação por germes patogênicos 
nos teclados do Hospital Geral de Caxias do Sul, sugerindo que 
estes dispositivos não se constituem em relevante reservatório 

desses micro-organismos. 
Descritores (palavras-chave): Contaminação 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 
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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 contaminación superficial 

ha desempeñado un papel importante en la transmisión de 
patógenos e infecciones nosocomiales, siendo una fuente de 
transmisión de organismos multirresistentes. El uso del tecla-
do por manos de profesionales de la salud supera la cantidad 
de veces que el equipo está desinfectado, en la mayoría de las 
situaciones, siendo un gran vector de transmisión. El estudio 
actual tiene como objetivo evaluar la incidencia de contami-
nación bacteriana en los teclados de computadora de la sala 
clínico-quirúrgica de un hospital en Caxias do Sul. Métodos: 
Estudio transversal, con muestreo de conveniencia. Se eva-
luarán todos los teclados de los sectores de hospitalización 
clínica y quirúrgica, con análisis microbiológicos centrados 
en el aislamiento y la identificación de bacilos patógenos 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 recolección y siembra en 
medios de cultivo, tres muestras (15%) mostró crecimiento de 
estafilococos con perfil de sensibilidad a la meticilina (MSSA). 
No hubo aislamiento de MRSA ni bacilos patógenos gramne-
gativos en la muestra. Discusión: El estudio actual no mostró 
contaminación por gérmenes patógenos 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: Contaminación de Equipos; Computa-
dor; Bacterias

INTRODUÇÃO
Infecção associadas à assistência à saúde estão intima-

mente relacionadas com o comprometimento do profissional 
da saúde na prevenção de propagação dos patógenos, sendo 
que a sua falha potencializa o desenvolvimento de resistência 
bacteriana. A infecção gerada por essa é considerada um dos 
eventos adversos mais comuns em pacientes internado, são 
um problema global e geram internações mais prolongadas, 
readmissões mais frequentes, um pior prognóstico e aumento 
de mortalidade – além de aumentarem o custo da internação.1-⁵

As mãos dos profissionais da saúde são parte fundamen-
tal na transmissão de patógenos, tendo relatos de contaminação 
em 20-40% em estudos que avaliaram a prevalência de patóge-
nos nas mãos dos ditos cuidadores.³,⁶ Alguns estudos chegam 
a considerar 80% de infecção causada pelas mãos ou por 
contatos em outras superfícies,⁷ sendo relatado um montante 
de 80 episódios a cada 1000 pacientes-dia no Brasil, conforme 
revisão.⁸ Com isso, o contato com superfície - como teclados 
de computadores, celulares, macas, maçanetas - acentua tal 
transmissão.²,⁴ É importante salientar que, além da presença 
dessas bactérias intra-hospitalares, há relatos da presença das 
mesmas em teclados – e outras superfícies cotidianas - fora de 
hospitais,⁸,⁹ fomentando a suspeita de que as superfícies poten-
cializam as transmissões em mãos com má higiene. 

Muitos estudos têm demonstrado a viabilidade de 
micro-organismos em superfícies hospitalares,⁶ levando em 
conta que as características da superfície interferem na difi-
culdade de desinfecção e o estado higiênico do local. Quando 

muito tocadas, demonstram contaminação importante de bac-
térias, incluindo bactérias multirresistentes. Como já sabido, 
a microbiota varia conforme cada hospital, dependendo do 
tamanho e complexidade do local, além dos métodos de higie-
ne e desinfecção. O uso do teclado por mãos dos profissionais 
da saúde supera a quantidade de vezes que o equipamento é 
higienizado, na maioria das situações, sendo um grande vetor 
de transmissão.¹⁰

Em estudos, a cultura, após coleta de material de su-
perfícies, apresentou o crescimento de patógenos resistentes, 
incluindo os ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species). ¹-³,⁶,⁷,⁹,¹¹ 
Corroborando com a questão de difícil higiene do equipamento 
e má limpeza das mãos, sugerindo que esses seriam um reser-
vatório de patógenos, não só em regime hospitalar, chegando a 
uma contaminação 99% - que reduziu substancialmente após a 
correta higienização.⁷,¹⁰,¹⁴,¹⁶ No entanto, em um dos estudos, os 
teclados não estavam contaminados – podendo corresponder 
a um protocolo de higiene eficaz em comparação aos outros.¹ 

Nesse sentido, realizamos o atual estudo para avaliar a 
incidência de contaminação bacteriana nos teclados de com-
putadores da enfermaria clínico-cirúrgica de um hospital de 
Caxias do Sul. Este estudo objetiva uma melhor compreensão 
da população microbiana no ambiente hospitalar, avaliando 
seu papel como propagador de infecções clinicamente relevantes.

MÉTODO
Este estudo descritivo e transversal, com amostragem 

por conveniência onde a população alvo é composta pelos 20 
teclados de computadores distribuídos em quatro setores de 
internação clínico-cirúrgico 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 não ocorresse modificação 
na rotina e mudança de resultados. 

O hospital não possui um protocolo de higienização de 
teclados específico, há um documento padrão para limpeza 
de superfícies que sugere a limpeza uma vez ao turno, com 
horário não programado, utilizando álcool 70% optigerm – no 
entanto, via de regra, isso não ocorre de forma sequencial. Os 
maiores usuários dos teclados são a equipe da enfermagem e 
médica, além de acadêmicos de medicina e enfermagem; equi-
pe de nutrição, fonoaudiologia e fisioterapia – e os acadêmicos 
dessas áreas – utilizam pouco esses teclados, já que possuem 
um setor específico para uso. Todos os teclados desses setores 
foram incluídos na amostra. Não houve critérios de exclusão. 
Variáveis analisadas foram o crescimento bacteriano, patóge-
no isolado e o resultado no antibiograma – perfil de resistência 
e sensibilidade. 

Em seguida, a amostragem fora feita com swab estéril 
com meio de transporte, com haste plástica e tampa com la-
cre; identificados com o nome do setor e número de teclado. 
A coleta fora realizada com o swab rodando na tecla Enter e 
barra de espaço, entre a primeira e segunda linha horizontal 
de letras e entre primeira e segunda linha vertical de números. 
Imediatamente após a coleta, swab fora introduzido no tubo de 
ensaio com meio de transporte e transferido para o laboratório 
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 máximo 96 horas, a 
uma temperatura de 37°C. Após a revisão, fora decidido pela 
pesquisa restrita de isolamento e identificação de bacilos gram 
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mo swab mostrou-se reduzida, quando comparada a métodos 
mais específicos, como PCR e metodologia molecular. A posi-
tividade para crescimento bacteriano, nos estudos avaliados, 
ficou entre 24 a 100%.³-⁷,¹⁰,¹3-¹⁵ Sendo que a presença de germes 
multirresistentes correspondeu a 1 - 3%,¹⁴,¹⁷ 7%,²,⁶ 11%,¹⁵ 
36,8%¹¹ e 41%¹3 – sendo a grande maioria representada por 
MRSA. A grande variabilidade de positividade está relaciona-
da à grande gama de locais onde os estudos foram realizados. 
Além disso, o padrão de bactérias isoladas varia conforme o 
protocolo de desinfecção adotado pelos hospitais.⁴

As bactérias mais prevalentes nos teclados, quando se 
tratando de germes resistentes, são Acinetobacter, Pseudomonas, 
Enterococcus e Staphylococcus.³,⁶,¹3,¹⁴,¹⁷ 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.³,¹⁴,¹⁵,¹⁷ 
Um estudo que pesquisou apenas C. diff mostrou que em áreas 
fora da unidade intensiva houve um crescimento de 30-45% desta 
bactéria, no entanto os autores não especificam esse crescimento 
em teclados isoladamente.¹⁸ Ao observar os estudos que isolam 
os estafilococos aureus multissensível (MSSA), que fora a bactéria 
que esteve presente em nosso estudo, observa-se que uma por-
centagem em torno de 1,4%,⁵ 4%,¹4,¹7 20%⁷ e 28%.¹⁵ Diferente do 
estafilococus coagulase-negativo, germe da pele, que se mostra 
positivo na maioria dos teclados – entre 76% e 100%.5,7,¹⁷

Quanto à higienização, alguns estudos mostram que as 
bactérias isoladas são reduzidas após a desinfeção⁷,¹⁰,¹¹,¹⁷,¹⁹ e 
que a limpeza realizada uma ou duas vezes ao dia ou o tipo de 
desinfetante ainda é conflitante.⁶,¹⁰ A presença de uma super-
fície plana e um alarme de limpeza – na forma de um lembrete 
visual na tela – também seriam fatores que colaboram para 
uma melhor higienização.²⁰ A presença de capas de proteção 
não favorece a menor infecção, visto que também podem ser 
contaminadas.¹² Testaram álcool isopropílico, amônio qua-
ternário, clorexidina ou peroxodissulfato de dipotássio, sendo 
efetivo.³ Quando se avalia a utilização de radiação ultravioleta 
de baixa intensidade, observa-se a redução de germes como 
MRSA, VRE e NDM, chegando a 99% de descontaminação.¹4,17 

Quanto às limitações do estudo, observa-se claramente 
a divergência entre os locais do estudo, tamanho de amostra-
gem, metodologia de mensuração de positividade – por mais 
que o meio e forma de coleta sejam semelhantes em boa parte 
dos estudos. Quando se compara os locais de elaboração dos 
estudos, a grande maioria dos estudos publicados ocorre em 
Unidade de terapia intensiva e departamento de emergência, 
sendo que os estudos que são arrolados a setor de internação 
clínica ou cirúrgica tem o enfoque na comprovação da descon-
taminação e não na detecção de germes multirresistentes.

Muitos estudos utilizam a nomenclatura de equipamen-
tos eletrônicos para englobar teclados, mouse, telas e, muitas 
vezes, não faz a diferenciação entre esses, não se sabendo a 
real taxa de infecção de teclados propriamente ditos. A grande 
divergência na mensuração de positividade de amostra difi-
culta a correta comparação entre os estudos. Somado a isso, a 
pequena amostra do nosso estudo pode não ter sido suficiente 
para extrapolar esses resultados aos demais setores do hospital.  

Quando isolada a análise de estafilococos aureus MSSA, 
observa-se uma concordância importante no nosso estudo 
com os demais avaliados. Nossa instituição possui altas taxas 
de conformidade com a higiene das mãos e é possível que essa 
alta taxa com a limpeza ocasional das superfícies do teclado 
seja suficiente para reduzir a contaminação da carga biológica 
das demais bactérias nos teclados, visto que não encontramos 
contaminação por germes resistentes nos teclados e que esse equi-
pamento não parece ser reservatório desses micro-organismos.

A flora microbiana dos teclados de computadores de 
enfermarias clínicas e cirúrgicas no Hospital Geral de Caxias 

negativos patogênicos, incluindo teste para os produtores de 
carbapenemase, e estafilococos testados para perfil de resis-
tência à meticilina (MRSA). Amostras sem crescimento após 
quatro dias foram ditas negativas. 

O estudo foi submetido à Comissão Científica Editorial 
do HGCS e somente fora iniciado após a aprovação da mesma. 
Nenhum material biológico de paciente foi coletado ou utiliza-
do para análises especificamente para fim do estudo. Não serão 
utilizados dados de pacientes.

RESULTADO
No total, três amostras de vinte coletadas em teclados de 

computadores de internação clínico-cirúrgico demostraram 
crescimento bacteriano, todas para germes gram positivos, 
sendo que esse grupo foi representado pelo estafilococos aureus 
(15%) (Gráfico 1). Foram reproduzidos testes de resistência, 
para o perfil MRSA, no entanto foram negativas. Não houve 
crescimento de MRSA ou bacilos gram-negativos patogênicos 
em nenhuma amostra coletada. 

Gráfico 1. Crescimento.

DISCUSSÃO
Esse estudo buscou especificamente os setores de enfer-

maria clínico-cirúrgica, excluindo unidade intensiva e pronto 
socorro, diferente dos outros estudos produzidos no Brasil e no 
exterior. Menos de um terço 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 emergência e dentro dos quartos dos 
pacientes. Uma minoria dos casos avalia teclados em unidades 
de internação 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, ágar sangue e MacConkey.¹,²,⁴,⁶,⁷,⁹,¹² Alguns 
estudos avaliaram PCR e métodos moleculares, com melhor 
detecção de bactéria e possibilidade de correlação entre a 
bactéria encontrada em superfície e aquela do paciente.

Um dos estudos revisados não demostrou crescimento 
de germe multirresistente em teclados em unidades de terapia 
intensiva, sendo que esses estavam presentes em celulares 
também analisados.¹ Outro estudo demostrou crescimento 
de 6,3% de germes potencialmente patogênicos em áreas de 
enfermaria, analisando teclados e mouse conjuntamente.⁵ Nas 
amostras com cultura usual negativa, um estudo mostrou po-
sitividade para presença de bactérias com utilização de outros 
métodos, inferindo valores de 76,7%.⁶

A detecção de bactérias por métodos convencionais, co-
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do Sul, avaliada por métodos tradicionais, é composta basi-
camente de estafilococos MSSA em baixa frequência (15%). 
Não houve isolamento de MRSA ou bacilos gram-negativos 
patogênicos no estudo.

Finalmente, aprofundando ainda mais, não há dados 
suficientes para demonstrar evidência clara de uma associação 
entre contaminação da superfície e infecção humana. Um 
dos estudos que analisou de forma molecular as bactérias 
encontradas em superfícies, identificou germe multirresistente 
geneticamente diferente daqueles encontrados nos pacientes. 
¹ Outro estudo utilizando engenharia molecular conseguiu 
concluir que mais de uma cepa de S. aureus (MRSA ou não) 
estavam presentes nas superfícies ao mesmo tempo e que o 
mesmo clone foi detectado em datas diferentes de amostragem, 
corroborando para a necessidade de vigilância e protocolos de 
higiene de mãos e de desinfecção de superfícies.¹⁵
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