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Justificativa e Objetivos: A infecção hospitalar tem sido um problema frequente e crescente em todo o 
mundo. Tentar determinar fatores que possam contribuir com a disseminação de bactérias dentro do am-
biente hospitalar faz parte da estratégia de controle deste mal. Os telefones celulares, dispositivos presentes 
no cotidiano de qualquer ambiente, incluindo os estabelecimentos de saúde, podem servir de reservatórios 
de patógenos, e, em seu manuseio, ajudar na disseminação de infecção nos hospitais. Essa preocupação se 
eleva ao se tratar de aparelhos pertencentes a funcionários de ambientes potencialmente colonizados por 
bactérias resistentes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de contaminação dos aparelhos celulares 
dos funcionários de um bloco cirúrgico de um hospital, verificando se há diferença entre as funções destes 
profissionais, tais como cirurgiões, anestesistas, perfusionistas, enfermeiros e instrumentadores. Métodos: 
Foram colhidos swabs umedecidos em caldo enriquecedor de 50 telefones celulares de funcionários do bloco 
cirúrgico. Esses swabs foram encubados e semeados, tendo suas leituras sido realizadas em 24 e 48h, tendo os 
resultados separados de acordo com cada especialidade. Resultados: Dos 50 aparelhos celulares avaliados, 
88% (44) estavam colonizados.  A bactéria mais comum foi o Estafilococos coagulase-negativa, seguido do 
Bacillus subtillis (15,9%) e Micrococcus sp. (9,1%). Não houve diferença estatisticamente significativa do grau 
de contaminação entre as especialidades avaliadas. Conclusões: Assim como mostra a literatura, os telefones 
celulares estão contaminados por bactérias potencialmente infectantes, e por isso, medidas para regulamentar 
seu uso e antissepsia devem ser estipuladas pelas instituições.

Background and Objectives: Hospital infection has been a frequent and growing problem worldwide. To try 
to determine factors that might contribute to the spread of bacteria in the hospital environment is part of the 
control strategy of this evil. Mobile phones, which are devices present in everyday life in any environment on 
the planet, including health facilities, can serve as reservoirs of pathogens, and its handling might help in the 
spread of infection in hospitals. This concern rises when it comes appliances belonging to potentially colonized 
environments of employees by resistant bacteria environments. The objective of this study was to evaluate 
the degree of contamination of mobile phones of employees of a surgical ward of a hospital, checking for 
differences between the functions of these professionals, such as surgeons, anesthetists, perfusionists, nurses, 
and scrub nurses. Methods: We collected swabs moistened in enriching broth 50 mobile phones of employees 
of the surgical rooms. These swabs were hatched and sown, and his reading was held on 24 and 48 hours, with 

RESUMO

ABSTRACT

Recebido em: 11/11/2015
Aceito em: 23/03/2016

Disponível online: 04/07/2016
 

cristianoberardo@gmail.com 

DESCRITORES
Cirurgia Torácica;

Telefone celular;
Infecção;

Infecção hospitalar.

KEYWORDS
Thoracic Surgery;

Cell phones;
Infection;

Cross infection.

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC): Portal de periódicos on-line

https://core.ac.uk/display/228508795?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Please cite this article in press as: CUNHA, Cristiano Berardo Carneiro et al. Avaliação microbiológica dos aparelhos celulares de profissionais do Bloco Cirúrgico 
em um Hospital beneficente. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 6, n. 3, jul. 2016. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://
online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/6717>. Acesso em: 10 jan. 2017. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v6i3.6717.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 6(3):120-124, 2016. [ISSN 2238-3360]

Páginas 02 de 05
não para fins de citação

AVALIAÇÃO MICROBIOLÓGICA DOS APARELHOS CELULARES DE PROFISSIONAIS DO BLOCO CIRÚRGICO EM UM HOSPITAL BENEFICENTE
Cristiano Berardo Carneiro Cunha, Fernando Ribeiro Moraes, Verônica Soares Monteiro, Fabiana Gomes Magalhães Aragão Feitosa, Igor Tiago Correia Silva.

por 43% a 64% de todos os casos em estudos recentes.5
Diante da importância da cirurgia do coração, já 

que a principal causa de morte no Brasil e no mundo é de 
origem cardíaca, e, dos efeitos potencialmente devasta-
dores da infecção associado ao procedimento cirúrgico, 
não só em termos de morbimortalidade, como também 
em aumento de custos para o Sistema de Saúde, faz-se 
necessário a avaliação da importância de hábitos apa-
rentemente inofensivos, como o fato de levar consigo o 
telefone celular pessoal para dentro do centro cirúrgico, 
no risco do aumento da incidência de infecção no pós 
operatório de procedimentos cirúrgicos do coração.8

O objetivo deste estudo foi avaliar a existência, e 
o grau de contaminação dos aparelhos celulares dos 
profissionais nas salas de cirurgia do Bloco Cirúrgico do 
Real Hospital do Coração do RHP, além de determinar 
se a microbiota encontrada é diferente entre as diversas 
especialidades médicas e dos demais profissionais de 
saúde envolvidos nos procedimentos realizados no blo-
co cirúrgico, tais como perfusionistas, instrumentadores, 
enfermeiros e circulantes de sala.

MÉTODOS

Foram colhidas amostras de 50 aparelhos celulares 
dos profissionais de saúde do bloco cirúrgico do Real 
Hospital do Coração do RHP. 

A amostra foi obtida por conveniência, de forma 
aleatória, entre os dias 1 e 30 do mês de junho de 2015. 
A função do proprietário do celular foi uma variável ana-
lisada e considerada da seguinte forma: cirurgião, anes-
tesista, enfermeiro, perfusionista, e circulante do bloco 
cirúrgico, que é o profissional responsável por abastecer 
a sala de cirurgia com os materiais necessários para o 
procedimento.

Trata-se de estudo observacional, descritivo e 
analítico, de uma população que trabalha em um mes-
mo ambiente. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Geral Otávio de Freitas, 
designado pelo CONEP, através da Plataforma Brasil, sob 
o número 497.464. Todos os donos de celulares partici-
pantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

Os funcionários do bloco cirúrgico do Hospital do 
Coração do RHP foram abordados de forma aleatória. 
Entre aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi 
assinado o TCLE e, em seguida, procedeu-se à coleta das 
amostras. Estas foram coletadas utilizando-se um swab es-
téril, que é um instrumento similar a um cotonete que serve 

INTRODUÇÃO

No Brasil, mais de 100.000 cirurgias do coração são 
realizadas por ano.1 Em Recife, apenas no Real Hospital 
Português de Beneficência em Pernambuco (RHP) 1.400 
procedimentos cardíacos ocorrem anualmente, demons-
trando a importância da cirurgia cardíaca em nosso país.2

Muitos pacientes no pós operatório de cirurgia 
cardíaca apresentam complicações que afetam os resul-
tados, aumentando a morbimortalidade, e sobrecarre-
gando o sistema de saúde devido ao aumento no tempo 
de permanência hospitalar. Entre as principais complica-
ções, encontramos: acidente vascular encefálico, infarto 
do miocárdio transmural, infecção profunda do sítio ci-
rúrgico, sangramento, sepse, endocardite, complicações 
gastrointestinais, insuficiência renal e respiratória.2,3

A infecção nosocomial é a complicação mais co-
mum a afetar o paciente hospitalizado, e, por isso, uma 
das mais estudadas.4 Especialmente em cirurgia cardíaca, 
a infecção de sítio cirúrgico é bastante temida. O acome-
timento profundo da ferida operatória, também chamada 
de mediastinite, acompanhado de deiscência do esterno 
após esternotomia ainda é uma complicação temida e 
desafiadora. Tem incidência relatada entre 1 e 5%. Trata-
se de evento mórbido bastante custoso, associado com 
aumento do tempo de permanência hospitalar, com uso 
de antibióticos de largo espectro e curativos especiais, 
como o curativo a vácuo. Além disso, pode ser importan-
te fator determinante de estresse psicológico, e de ainda 
estar relacionada com alta mortalidade, podendo variar 
de 10 a 50%.5-7

A etiologia microbiana da infecção do esterno é va-
riada, e inclui bactérias Gram-negativas e Gram-positivas, 
bem como fungos. No entanto, os patógenos causadores 
mais comuns envolvidos na infecção de ferida esternal 
são o Staphylococcus epidermidis, que é um tipo de es-
tafilococo coagulase-negativo (ECN), e o Staphylococcus 
aureus, ambos da microbiota normal da pele. Anterior-
mente, o achado de ECN na ferida poderia ser julgado 
como contaminação na coleta da cultura, já que esse tipo 
de bactéria foi considerado como um agente patogênico 
relativamente benigno. Com a evolução das pesquisas, 
o S. epidermidis foi reconhecido por ser um dos agentes 
mais importantes de infecções de saúde, especialmente 
quando algum material estranho é implantado, tais como 
próteses de válvulas cardíacas e articulações, cateteres 
de diálise peritoneal e intravasculares, assim como fios 
de aço usados em quase todos os procedimentos car-
díacos para a síntese do esterno. O ECN emergiu como o 
patógeno mais importante na mediastinite, responsável 

separate results according to each specialty. Results: Of 50 evaluated handsets, 88% (44) were colonized. The 
most common bacteria were coagulase-negative staphylococci, followed by Bacillus subtilis (15.9%) and 
Micrococcus sp (9.1%). There was no statistically significant difference in the degree of contamination 
among the evaluated specialties. Conclusion: As shown in the literature, cell phones are contaminated 
with potentially infectious bacteria, and therefore, measures to regulate their use and antisepsis should 
be stipulated by the institutions.
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agente a ser isolado (70,5%). Sete amostras foram po-
sitivas para Bacillus subtillis, 4 amostras positivas para 
Micrococcus sp e apenas uma amostra com o crescimento 
de Acinetobacter radioresistens. O estafilo coagulase ne-
gativo foi achado em concomitância ao Bacillus subtillis 
em um material (Tabela 2).

para coletar amostras clínicas. É composto de uma haste de 
plástico com algodão especial de alta absorção na ponta. 

A extremidade do swab foi embebida em caldo BHI 
(brain heart infusion). Este caldo é um meio de cultura 
de utilização geral, adequado para o crescimento de 
uma grande variedade de tipos de organismos, incluindo 
bactérias, leveduras e fungos filamentosos provenientes 
de amostras clínicas. 

O swab úmido foi passado na superfície dos apa-
relhos celulares, sendo em seguida colocado o mesmo, 
em tubo estéril identificado, contendo o mesmo caldo. 
O material foi transportado para o laboratório imediata-
mente após a coleta. No laboratório, o swab foi semeado 
em placas de Petri, contendo Agar Sangue e Agar Mac-
Conkey. Em seguida, foram incubadas em estufa a 35ºC 
± 1ºC (1º Semeio). Os tubos contendo o swab com a 
amostra e o caldo de enriquecimento BHI também foram 
incubados em estufa a 35ºC ± 1ºC.

Após 48h de incubação, foi efetuada a leitura de 
crescimento das placas de Petri (1º semeio). Da mesma 
forma, o caldo BHI também foi semeado em placas de 
Agar Sangue e MacConkey (2º Semeio), e foram reincu-
badas em estufa a 35ºC ± 1ºC. Após 48h, foram efetuadas 
as leituras de crescimento dessas placas (2o semeio).

Os resultados foram observados e comparados 
de acordo com cada especialidade. Devido ao pequeno 
número de amostras por especialidade não foi possível 
um estudo analítico desta variação.

RESULTADOS

A amostra contemplou todas as categorias de 
profissionais frequentadores de bloco cirúrgico. Os cirur-
giões contribuíram com mais de 80% das amostras como 
evidenciado na tabela 1. O alto percentual de contami-
nação das amostras foi evidenciado no segundo semeio 
e não houve diferença  na frequência de positividade das 
culturas dentre os diferentes profissionais envolvidos na 
pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição dos resultados das culturas por 
especialidade.

Especialidades

Anestesista

Circulante

Cirurgião

Enfermeira 

Perfusionista

Instrumentadora

Total

7

9

23

2

4

5

Contaminação

1o Semeio

1 (14,2%)

2 (22,2%)

0 (0,0%)

1 (50,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

Contaminação

2o Semeio

7 (100%)

7 (77,7%)

22 (86,9%)

2 (100%)

4 (100%)

4 (80,0%)

 
O estafilococo coagulase negativo foi a bactéria 

mais prevalente tanto no primeiro quanto no segundo 
semeio. Apenas 4 amostras foram positivas no primeiro 
semeio (8%), sendo este agente identificado em três 
dos quatro estudos (75%). Oitenta e oito por cento das 
amostras foram positivas no segundo semeio. Da mesma 
forma, o estafilococo coagulase negativo foi o principal 

Tabela 2. Distribuição por bactéria encontrada.

*ECN = Estafilococo coagulase-negativo

Bactéria encontrada

ECN*

Bacillus subtillis

ECN*

Bacillus subtillis

Micrococcus sp.

Acinetobacter radioresistens

ECN* + Bacillus subtillis

Total

04

03

1

31

7

4

1

1

%

8%

75%

25%

70,5%

15,9%

9,1%

2,3%

2,3%

1o Semeio

2o Semeio

DISCUSSÃO

Diversos trabalhos de todo o mundo já tentaram 
demonstrar a possibilidade de telefones celulares 
poderem agir como veículos de contaminação seja 
em ambientes hospitalares, ou não.9-13 Esse estudo, em 
consonância com outros trabalhos, mostrou que 88% 
dos aparelhos celulares estão colonizados por bactérias 
potencialmente causadoras de infecção.9-14 

Microbiologistas defendem que a combinação de 
manuseio constante associado ao calor gerado pelos 
telefones cria um caldo de cultura ideal para muitos 
microrganismos que são normalmente encontrados na 
pele. Os estafilococos, especialmente S. epidermidis, são 
membros da microbiota normal humana. O transporte 
nasal de S. aureus ocorre em 20-50% dos seres humanos. 
Estafilococos também são encontrados regularmente em 
roupas comuns, de cama, e outros ambientes humanos.15

Historicamente, enquanto as espécies coagu-
lase-positivas foram consideradas como patógenos 
oportunistas, as espécies coagulase-negativas têm sido 
geralmente consideradas como não-patogênicas. No 
entanto, esta visão está mudando, especialmente porque 
tem havido uma crescente evidência de que algumas 
destas espécies podem ser potencialmente patogênicas 
para o ser humano através da produção de enterotoxina, 
causando infecções nosocomiais.16

O segundo microrganismo mais comum (15,9%) foi 
o Bacillus subtilis. Estas são bactérias saprófitas onipre-
sentes na natureza, presentes no solo, água, ar, especial-
mente em material em decomposição de plantas. Sob a 
maioria das condições não é biologicamente ativo e está 
presente sob a forma de esporos.17

As taxas de infecção relacionadas a assistência à 
saúde continuam sendo uma preocupação crescente pa-
ra profissionais de saúde. Diversas orientações têm sido 
dadas em relação à limpeza das mãos, descontaminação 
de superfícies, e limpeza de instrumentos utilizados 
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com outros trabalhos, foram encontradas bactérias em 
grande número de aparelhos celulares, sendo as mesmas, 
muitas vezes, os principais microrganismos encontrados 
nas infecções de sítio cirúrgico.5,12 Diante disso, medidas 
de controle de uso e de higiene devem ser protocoladas 
por cada serviço a fim de evitar que este seja mais um 
meio de contaminação dos pacientes.
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na prática clínica. No entanto, existe pouca orientação 
quanto ao uso seguro de telefones celulares dentro 
de ambientes de saúde.18 Um número convincente de 
evidências sugere que os dispositivos de comunicação 
móveis oferecem um reservatório de bactérias causado-
ras de infecções nosocomiais, dentro da enfermaria do 
hospital e em áreas clínicas sensíveis, tais como ambien-
tes de sala de cirurgia.12

Há trabalhos que mostram que a maioria dos médi-
cos estão cientes dos riscos de contaminação bacteriana 
pelo telefone, mas que poucos limpam seus dispositivos 
de forma eficaz. Da mesma forma, evidenciam ainda que 
há uma redução efetiva de bactérias detectadas, após a 
instituição de um meio simples e prático de descoloni-
zação, com álcool isopropílico a 70%. Porém, eles não 
conseguiram estabelecer a ligação entre as bactérias 
de superfície do telefone móvel, e a infecção clínica.12 

Um trabalho tailandês realizado em 2010 foi o primeiro 
a sugerir que a limpeza de telefones móveis com gaze 
embebida em álcool poderia erradicar microrganismos 
em suas superfícies. Embora relatórios anteriores tenham 
identificado os aparelhos celulares dos trabalhadores 
de saúde como um reservatório para várias bactérias 
multirresistentes, nenhum até então tinha demonstrado 
que a limpeza de álcool poderia reduzir a detecção de 
bactérias.13

Um estudo iraniano, que avaliou 150 trabalhadores 
da área de saúde, investigou a contaminação bacteriana 
dos telefones móveis, e descobriu que a maioria dos or-
ganismos isolados foram da microbiota normal da pele. 
No entanto, 16,7% foram de amostras positivas para 
agentes patogênicos conhecidos por estarem associados 
com a transmissão nosocomial, tais como os Enterococos 
spp., S. aureus e K. pneumonia. Enterococos resistentes à 
vancomicina e à meticilina e S. aureus resistentes à meti-
cilina (MRSA) não foram isolados.18

É imperativo que os programas de prevenção e 
controle de infecção sejam ativamente envolvidos na 
prestação de cuidados de saúde do trabalhador da área 
hospitalar, oferecendo orientação e educação em como 
mitigar o risco de contaminação bacteriana de seus apa-
relhos móveis.9,20-22

Além disso, embora a boa parte dos pacientes es-
tejam cientes de que telefones celulares podem abrigar 
bactérias, apenas uma pequena parte realmente tenta a 
descontaminação de seus telefones. A maioria daqueles 
que tentam, utilizam metodologias que seriam conside-
radas ineficazes para descontaminação da superfície dos 
aparelhos. Esta situação é, presumivelmente, sustentada 
tanto pela falta de conhecimento, quanto pela falta de 
educação dos indivíduos em torno destas questões.22

Mesmo sendo este um estudo observacional com 
amostra pequena, trata-se do primeiro estudo brasileiro 
de que temos conhecimento, em um centro cirúrgico com 
foco em cirurgia cardíaca, que caracteristicamente conta 
com grande número de profissionais envolvidos, e cuja 
consequência das infecções profundas têm resultados 
alarmantes, não só quanto a morbidade e mortalidade 
mas quanto aos custos hospitalares. Em consonância 
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