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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o
indice de contaminacio microbiolégica dos aparelhos
celulares em trés grupos distintos, sendo o Grupo A,
constituido por académicos da drea da saiude do Centro
Universitario Luterano de Ji-Parana, Grupo B,
profissionais da area da satide do hospital municipal e
Grupo C, manipuladores de alimentos do feirdo do
produtor. Apdés a coleta, com auxilio de um swab, as
amostras foram submetidas a testes microbiolégicos
tradicionais para identificacio de fungos, bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas. Os fungos foram os
microrganismos de maior prevaléncia em todos os grupos
avaliados, destacando-se o género Rhizopus sp. Em relagiao
as bactérias Gram positivas, observou-se que no Grupo A,
obteve uma maior ocorréncia de Staphylococcus
epidermidis, enquanto no Grupo B e C, revelaram uma
maior ocorréncia de Staphylococcus aureus. Ja para
pesquisa de bactérias Gram-negativas, o Grupo C
apresentou maiores contaminacdes, destacando-se os
géneros Enterobacter sp., Klebsiella sp. e Pseudomonas sp.
De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se que a
maioria dos individuos avaliados nio realizam sanitiza¢ao
correta de seus aparelhos celulares, aumentando assim o
risco de contamina¢io microbiolégica e desenvolvimento
de diversas infeccdes.

PALAVRAS-CHAVE: Staphylococcus Sp-,

Enterobactérias, contaminacdo fungica, infecgoes.

ABSTRACT

The goal of this paper is to measure the microbiological
contamination rate on cell phones of three distinct groups of
people. Group A consists of students from the health field at
Centro Universitario Luterano de Ji-Parana. Group B is formed
of health workers from the Central Hospital in the same city,
and Group C consists of people whose job is handling food at
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the Feirdo do Produtor in Ji-Parana. After collecting data with
swabs, traditional microbiological tests were run on the
samples seeking to identify fungi, gram-positive bacteria and
Gram-negative bacteria. Fungi were the most prevalent
microorganisms in all the evaluated groups, in particular by
genus Rhizopus sp. With regard to gram-positive bacteria, a
higher occurrence of Staphylococcus  epidermidis was
observed in Group A, whereas Group B and C showed a higher
occurrence of Staphylococcus aureus. As for the evaluation of
gram-negative bacteria, Group C showed a higher rate of
contamination in particular by genus Enterobacter
sp., Klebsiella sp. and Pseudomonas sp. According to the
results, it was concluded that most of the evaluated subjects do
not properly sanitize their cell phone devices, thus increasing
the risk of microbiological contamination and development of
several infections.

KEYWORDS: C Staphylococcus sp.; Enterobacteria;
Fungal contamination; Infections.

1. INTRODUGAO

A era da tecnologia e globalizagdo se iniciou
primeiramente nos Estados Unidos e Japao na década de
90 e a partir dai, surgiu um fendmeno social e cultural,
atravessando a cultura contempordnea de forma
irrecorrivel: a disseminagdo do uso dos aparelhos
celulares, se tornando parte imprescindivel no cotidiano
de um numero crescente de individuos, em todas as
partes do planeta'.

Estudos revelam que em margo de 2011 havia cerca
de 210,5 milhdes de celulares em operacdo no Brasil,
superando 300% a quantidade de telefones fixos,
fazendo com que o pais alcangasse a marca de um
celular por habitante em 17 estados?.

A concorréncia no mercado, inovagdes tecnologicas
e redugdo de tarifas, foram os fatores que mais
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contribuiram para o desenvolvimento do mercado da
telefonia movel®. Pesquisas revelam que o tempo médio
do brasileiro para a troca de aparelhos celulares ¢ de dois
anos, caindo para um ano e meio individuos de classes
média a alta. A razdo disto, € que, o celular se tornou um
item de moda que diz muito sobre o individuo e,
portanto, o consumidor tem a tendéncia de comprar
celulares novos para o seu proprio ego e exibi¢do para
outras pessoas'.

Devido aos beneficios que os celulares
proporcionam a populagdo, os maleficios acabam
passando despercebidos, pois sdo objetos pequenos,
facilmente carregaveis em bolsas ou bolsos,
emprestados a outras pessoas, levados ao banheiro ou
até mesmo utilizados durante as refeigdes, tornando os
usuarios suscetiveis a uma série de contaminagdes
microbioldgicas®*.

A transferéncia de microrganismos para os aparelhos
celulares acontece no momento do uso por individuos
infectados ou portadores assintomaticos, por meio do
contato direto com partes do corpo, como boca, orelha e
pele, ou por contato indireto com aerossodis, goticulas de
saliva e particulas infecciosas®.

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 ¢ dividida em
transitoria e residente. A transitoria ¢ composta por
microrganismos que se depositam na superficie da pele
e facilmente podem ser removidos, como por exemplo:
Staphylococcus aureus, Streptococcus sp., € Escherichia
coli®. Alguns desses microrganismos possuem patogenia
baixa, porém, em individuos imunocomprometidos,
podem se tornar invasivos causando infecgdes, tais
como: intoxicagdo alimentar, sindrome do choque
térmico, infecgdes do trato wurindrio, pneumonia,
faringite estreptococica, entre outras®.

No que tange a microbiota residente, dificilmente
causam infecgdes, ocasionando patologias somente
quando houver alguma lesdo na pele formando coldnias
de microrganismos que se multiplicam e se mantém em
equilibrio com as defesas do organismo como o
Staphylococcus sp®>. Com relagio 4 microbiota da
mucosa oral, a umidade abundante, calor e presenga
constante de alimentos tornam a boca um ambiente
ideal, para o desenvolvimento de microrganismos®.

Diante do fato de os aparelhos celulares fazerem
parte do cotidiano dos individuos, e os profissionais das
mais diversas areas os inserir em suas atividades
laborais, a analise microbioldgica dos telefones
celulares ¢ o objeto da presente investigagdo, pois
materiais manuseados dentro de ambientes laborais sdo
responsaveis por grande parte da transferéncia de
microrganismos entre as pessoas’.

Entre os mecanismos de infec¢do, destacam-se, as
maos contaminadas dos profissionais e trabalhadores,
atuando como importante veiculo de disseminagdo e
fazendo com que os telefones sejam vetores potenciais
na transmissdo das infecgdes. O risco advém da
manipulagdo de objetos, em momentos intercalados,
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entre o trabalho e os intervalos, da ndo descontaminagio
das maos e dos objetos, da auséncia dos equipamentos
de protegdo individual para assegurar o bloqueio da
transmissdo de microrganismos e a realizagdo das boas
praticas®*1°

O Staphylococcus aureus pode ser encontrado no
ambiente de circulagdo do ser humano, sendo o homem
seu principal reservatorio. Essa espécie também pode
ser encontrada em varios sitios anatomicos: intestinos,
pele, fossas nasais e garganta, sobrevivendo em
superficies e objetos inanimados, tais como roupa de
cama, vestuario ¢ macaneta de porta, celulares,
computadores, dentre outros'>!}. O S. aureus pode
contaminar a pele e membranas mucosas do paciente por
contato direto ou por aerossol, ocasionando infecgdes
letais devido aos fatores de viruléncia ou da resisténcia
aos antimicrobianos atualmente utilizados'*.

Na area de alimentacdo, estudos apontam que os
manipuladores de alimentos se tornaram uma variavel
importante da cadeia produtiva que necessita de
controle, pois eles podem interferir diretamente na
qualidade sanitaria do produto final'’ e sua presenca nas
maos dos manipuladores portadores saudaveis ou
assintomaticos  constitui ~ fator  epidemiologico
importante em doengas causadas por esse agente'®.

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) N° 43, de 01, de setembro de 2015, afirma que os
manipuladores de alimentos devem evitar habitos de
higiene inadequados durante a manipulacdo de
alimentos, tais como falar desnecessariamente, falar ao
celular, fumar, cantar, comer, assobiar, espirrar, cuspir ¢
tossir, além de adotar procedimentos que minimizem o
risco de contaminacdo dos alimentos por meio da
higiene das maos e pelo uso de utensilios proprios!”.

A possibilidade que o uso de aparelhos celulares
possa ter se tornado um dos fatores na disseminagao de
doengas contagiosas, tem atraido a atengdo de
profissionais de saude ha alguns anos, devido a
transmissdo de microrganismos como bactérias, virus e
fungos de pessoas a objetos e pessoas a pessoas. '8,

Os fungos s2o organismos eucarioticos que possuem
capacidade de adaptagdo e crescimento sob condi¢des de
umidade e temperatura extremamente variaveis. Sao
poucos exigentes quanto aos nutrientes disponiveis,
razdo pela qual o crescimento pode ocorrer praticamente
em qualquer superficie ou alimento. Podem ocasionar
manifestagdes clinicas como infecgdes ou doencgas
decorrentes da invasdo de tecidos, alergias ou rea¢des de
hipersensibilidade, além de toxicoses, intoxicagdes
resultantes da ingestdo de alimentos contendo
micotoxinas?®.

Sendo assim, com base na literatura avaliada, este
trabalho teve por objetivo avaliar a ocorréncia dos
microrganismos de interesse médico, sendo eles:
Staphylococcus sp., Staphylococcus coagulase positiva,
enterobactérias e fungos presentes em aparelhos
celulares de académicos da area de saide do Centro
Universitario Luterano de Ji-Parana, profissionais de
saude que trabalham no hospital municipal de Ji-Parana
e manipuladores de alimentos que trabalham no feirdo
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do produtor.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Ji-
Parana, sob o parecer n® 592.057/2016. Um termo de
consentimento foi assinado pelos participantes da
pesquisa.

Neste estudo 60 individuos aceitaram participar da
pesquisa sendo adotados os seguintes critérios de
inclusdo: ambos os géneros ¢ maiores de 18 anos que
possuiam aparelhos celulares touch screen. Os dados
foram coletados, no periodo de agosto a setembro de
2016.

Participaram 20 académicos da area de satde do
Centro  Universitario  Luterano de  Ji-Parana,
representando o Grupo A; 20 membros da equipe de
saude do hospital municipal representando o Grupo B; e
20 manipuladores de alimentos do feirdo do produtor
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A identificag@o dos fungos filamentosos ao nivel de
género foi realizada por meio de observacdo
macroscopica de suas colonias e microscopica de suas
estruturas bem como técnica de microcultivo em Agar
Sabouraud®'?2,

3. DESENVOLVIMENTO

Verificou-se que, das 60 amostras analisadas, todas
apresentaram algum tipo de contaminagdo. O estudo
revelou que dentre as bactérias, as Gram positivas foram
predominantes em todos os grupos, sendo representado
o nimero de amostras contaminadas por S. aureus, S.
epidermidis e S. saprofhyticus conforme descrito na
Tabela 1 (Anexo), devido ao fato dos aparelhos de
celulares estarem intimamente em contato com a pele
dos individuos onde se encontra grande quantidade
destes microrganismos.

Tabela 1. Frequéncia de microrganismos encontrados nos celulares de
acordo com o grupo.

representando o Grupo C.
.. Grupos Amostras
Os  participantes  foram N

Enterobactérias S. aureus
N(%) N(%) N(%) N(%)

S. saprofhyticus . epidermidis

convidados como voluntdrios ~GrupoA 20
ndo remunerados e receberam  GrupoB 20
explicacdes sobre os objetivos _GrupoC 20

2 (9,5%) 7(24,1%) 3 (42,9%)
3 (14,3%) 11 (37,9%) 0 (0%) 5(20,8%)
16 (76,2%)

10 (41,7%)

11 (37,9%) 4 (57,1%) 9 (37,5%)

21 (100%)

29 (100%) 7 (100%) 24 (100%)

da investigagio ¢ em que 1ol 60
consistiria sua participagao.

Coleta das amostras

As amostras foram coletadas com auxilio de
swabs umedecidos em caldo BHI (Caldo de Infusdo
Cérebro-Coragdo), por meio de friccdo na parte frontal
dos aparelhos celulares e acondicionados em tubos de
ensaio identificados contendo o meio BHI?! e em
seguida, as amostras foram transportados para o
laboratério de Microbiologia do Centro Universitario
Luterano de Ji-Parana, onde foram submetidos as
analises.

Analise microbioldgica

As amostras de cada swab, foram semeadas em
placas de Petri contendo Agar Manitol Salgado para
observar o crescimento de Staphylococcus sp., e Agar
MacCokey para o crescimento de Enterobactérias,
permanecendo na estufa durante 24-48 horas a uma
temperatura de 37 °C2!.

As placas de Agar Manitol Salgado que
apresentaram crescimento, foram isoladas colonias em
Agar Mueller Hinton e posteriormente realizada as
provas de Catalase para confirmagao de Staphylococcus
sp., Coagulase, DNAse e Novobiocina para a
diferenciag@o de Staphylococcus aureus, epidermidis e
saprofhyticus®'. Ja as colonias que cresceram em Agar
Mac Conkey, foram submetidas a prova bioquimica de
Rugai para a identificagdo de Enterobactérias.

Andalise fungica

As amostras de cada swab, foram semeadas em
placas de Petri contendo Agar Sabouraud, e incubadas a
uma temperatura de 37 °C durante duas ou trés semanas.
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Para a pesquisa de Enterobactérias, foi possivel
identificar seis géneros e uma espécie de bactérias,
sendo elas: FEscherichia coli, Enterobacter sp.;
Pseudomonas sp.; Proteus sp.; Shigella sp.; Salmonella
sp.; € Klebsiella sp., conforme a Figura 1.

Salmonella sp
4%

1

Shigella sp
4%

Proteus sp
4%

Figura 1. Porcentagem das enterobacterias encontradas nos Diferentes
grupos.

O estudo revelou que o grupo C obteve maior
contaminagdo, pois das 60 amostras analisadas, 21
amostras positivas para Enterobactérias, onde 16
pertenciam a esse grupo, ou seja microrganismos
comumente encontrados em manipuladores de
alimentos.

Avaliando a Figura 2, referente aos fungos, notamos
que foram os microrganismos de maior prevaléncia em
todos os grupos avaliados e os principais géneros
identificados foram Aspergillus sp., Penicillium sp. e
Rhizopus sp., apresentando uma maior porcentagem de
Aspergillus sp. e Rhizopus sp. em todos 0s grupos.
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25

20

15 1 B Grupo A
10 - B Grupo B
5 7 Grupo C
0 - —

Aspergillus  Rhizopus Penicillium
sp. sp. sp

Figura 2. Frequéncia de fungos filamentosos encontrados nos
aparelhos de celular.

4. DISCUSSAO

Foram identificadas no Grupo C, um elevado
nimero de bactérias Gram negativas, onde, 30% das
amostras analisadas apresentaram-se positivas para
Klebsiella sp., 35% para Enterobacter sp., 10% para
Pseudomonas sp., 5% para Salmonella sp e 20% ndo
obtiveram crescimento bacteriano. Essas bactérias s@o
de extrema importancia, pois, tratam-se de espécies da
familia FEnterobacteriaceae que faz parte da flora
gastrointestinal. Nessa familia a producdo de
betalactamases ¢ um dos principais mecanismos de
resisténcia, agindo contra os farmacos betalactamicos,
amplamente utilizados no combate a esse grupo de
microrganismos®.

A maior preocupacdo dentre as espécies pertencente
a esta familia sdo Salmonella sp., Klebsiella sp., e
Pseudomonas sp., por serem patdgenos diretamente
associados a infecgdes gastrointestinais e sistémicas®,

Os alimentos podem ser contaminados mediante o
contato com utensilios, superficies e equipamentos com
mas condi¢des higi€nico sanitarias, mostrando assim,
que o uso do aparelho celular durante a manipulacdo dos
alimentos, pode constituir uma fonte importante para a
veiculagdo de microrganismos patogénicos*.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o
manipulador pode ser uma via de contaminagdo dos
alimentos produzidos em larga escala e desempenha
papel importante na seguranga e preservacgao da higiene
dos alimentos. Uma manipulagao incorreta e o descuido
em relacdo as normas higiénicas favorecem a
contaminagdo por microrganismos patogénicos, que por
sua vez, podem se multiplicar em nimeros suficientes
para causar enfermidades ao consumidor?’.

Um estudo semelhante a esse foi realizado por
Pinheiro et al?® concretizaram uma analise
microbioldgica em tabuas de manipulagdo de alimentos
de uma instituicdo de ensino superior e revelaram que
70% das amostras apresentaram crescimento de
enterobactérias, indicando assim uma ma qualidade
higiénico sanitaria para o preparo de alimentos.

No presente estudo, observou-se que os Grupos A e
B quase ndo apresentaram crescimento  de
enterobactérias, mostrando assim que esses grupos estao
adotando medidas higiénico sanitarias satisfatorias.
Pode-se dizer que o uso do dlcool em gel disponivel em
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dispensers nos corredores do hospital, foi um fator que
contribuiu para a diminui¢do de microrganismos pois, 0s
funcionarios possuem o habito de higienizar as maos
periodicamente e consequentemente ao manusear o
celular, reduz a contamina¢do do mesmo.

O alcool 70% consiste em um bactericida rapido,
agindo contra bactérias, bacilos alcool-acido resistentes,
fungos e virus, ndo agindo, porém, contra os esporos.
Suas propriedades sdo atribuidas ao fato de causarem
desnaturagdo das proteinas na presenga de agua'®.

Com relagdo ao grupo das bactérias Gram Positivas,
os resultados mostraram uma elevada ocorréncia de
Staphylococcus aureus nos Grupos B e C com
incidéncia de 37,9%, enquanto no Grupo A houve um
maior crescimento de S. epidermidis com incidéncia de
41,7%, que provavelmente esta relacionada a resisténcia
destas bactérias, favorecendo a sua adesdo e
sobrevivéncia em objetos inanimados, além de pertencer
a microbiota do nariz boca e pele do ser humano?. O S.
aureus ¢ considerada patogé€nica, pois pode causar
infec¢des urinarias, infeccdo aguda na medula Ossea
(osteomielite), infecgdes sistémicas, dentre outras
fazendo parte da lista da ANVISA de microrganismo
causador de Infecgdo Hospitalar?’.

Sabe-se que as infecgdes hospitalares representam
um grave problema médico-social’®® e entre os
microrganismos associados a etiologia dessas infecgdes,
destaca-se o S. aureus, sendo responsavel por mais de
30% dos casos de infecgdes hospitalares’.

Verifica-se a existéncia cada vez maior do numero de
doentes imunocomprometidos seja devido a idade
avangada ou devido as multiplas doengas. Como fatores
contribuintes, salienta-se o0 uso crescente de
procedimentos invasivos, tais como cateteres venosos,
centrais e arteriais, dialise, ventilagdo mecéanica e
intervengdes cirurgicas em doentes que, hé alguns anos,
ndo apresentavam condigdes para tal?,

Devido ao fato dos S. aureus serem componentes
normais da microbiota da pele, pacientes que fazem uso
de cateteres endovenosos podem ser infectados pelo por
meio de sua invasdo a partir do local de insercdo do
cateter. A bactéria ¢ capaz de migrar pelo cateter até
chegar a circulacdo sanguinea, podendo levar a quadros
graves de bacteremia®.

As doencas provocadas pelo S. aureus podem ser
decorrentes da invasdo direta dos tecidos, de bacteremia
primaria ou, exclusivamente, ser devidas as toxinas que
ele produz', € a toxina estafilocécica, é termoestavel e
ndo pode ser inativada por métodos de cocgdo padrido
nem mesmo por pasteurizagdo. As enterotoxinas
estafilococicas sdo proteinas extracelulares
hidrossoltiveis, ndo sendo inativadas por enzimas
proteoliticas, caracteristica que explica a capacidade de
permanecer ativa apds a ingestdo, resistindo a acdo de
enzimas produzidas por outros microrganismos e as
enzimas do proprio alimento'.

No entanto este estudo estd de acordo com Stuchi et
al” que realizaram analises microbiologicas de telefones
celulares da equipe de satide num hospital em Minas
Gerais e verificou que dos 60 profissionais de saude,
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33,3% foram portadores de Staphylococcus aureus na
regido nasal, ¢ 6,7% apresentaram esta bactéria no
celular.

Em outro estudo realizado em superficies da
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital do Vale do
Rio Pardo, revelaram que entre as 45 superficies
amostradas, 42% estavam contaminadas por S.
epidermidis e 37% por S. aureus, sendo considerados os
microrganismos mais importantes associados com as
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude,
principalmente nas UTIs®'.

Os principais fungos identificados nessa pesquisa
foram Aspergillus sp. (39,8%), Rhizopus sp. (57%) e
Penicillium sp. (3,2%), havendo crescimento de outras
colonias que ndo se fez possivel a identificagdo.

O género Aspergillus é constituido por 185 espécies
sendo os principais patdgenos humanos Aspergillus
fumigatus, Aspergillus flavus e Aspergillus niger. Sdo

raramente patogénicos  para 0O hospedeiro
imunocompetente, porém em individuos
imunossuprimidos, pode-se resultar em infecgdes

agudas no pulmlo, podendo ser disseminada para o
cérebro, o trato gastrointestinal e outros érgdos’.
Estudos realizados em cinco marcas de erva-mate
adquiridas em estabelecimentos comerciais da cidade de
Curitiba-PR, constatou a presenca de fungos do género
Aspergillus sp., Penicillium sp. e Rhizopus sp., sendo os
dois  primeiros considerados  potencialmente
micotoxigénicos e o ultimo considerado contaminante
comumente encontrado em alimentos>2.

4. CONCLUSAO

Amostras microbioldgicas de superficies podem ser
uteis nas investigagdes epidemiologicas que sugerem o
ambiente ou superficies como sendo possiveis
reservatorios ou fontes de transmissdo de doengas
nosocomiais. Foi possivel constatar um elevado nivel de
contaminagdo dos aparelhos celulares nos diversos
grupos, porém as espécies destacadas sdo patdgenos
oportunistas, oferecendo maior risco a individuos
imunocomprometidos, ndo tendo agdo nociva a pessoas
saudaveis. Neste estudo, demonstrou-se também que os
manipulares de alimentos foi o grupo que mais obteve
contaminagdes microbioldgicas, mostrando assim, que o
uso do aparelho celular durante a manipulagdo dos
alimentos, pode constituir uma fonte importante para a
veiculagdo de microrganismos patogénicos.

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se
que a maioria dos individuos avaliados ndo realizam

sanitizacdo correta de seus aparelhos celulares,
aumentando assim o risco de contaminacdo
microbiolégica e desenvolvimento de diversas
infeccdes.
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