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Resumo

Introducgio: os aparelhos de telefone sio bastante manipulados
por profissionais em ambientes de trabalho ou pela populagio
quando alocados na comunidade. Considerando que a pele
humana ¢ provida de uma microbiota tipica e a manipulagdo
de quaisquer objetos pode dinamizar o deslocamento de
microrganismos, os aparelhos de telefone podem servir como
nicho na transmissdo desses agentes. Assim, objetivou-se
avaliar se h4 diferenca nas espécies bacterianas presentes nos
fones de ouvido dos aparelhos de telefone publicos e hospi-
talares de Marflia (Sio Paulo, Brasil). Material e métodos:
foram coletados esfregacos dos fones de ouvido de 52 apa-
relhos telefonicos de Marilia, sendo 32 comunitérios e 20
alocados no Hospital das Clinicas de Marilia. O material foi
colhido com swab estéril e transportado em meio BHI (infusio
de cérebro e coragdo) ao Laboratério de Microbiologia da
Faculdade de Medicina de Marilia, que procedeu a reali-
zagdo de cultura e identificacio das espécies bacterianas.
Resultados: em todas as amostras foram encontradas
bactérias; nos aparelhos comunitdrios houve predominio
de Staphylococcus coagulase negativa (40%), Staphylococcus
aureus (27,5%), Corynebacterium sp. (22,5%), Bacillus sp.
(5%), Enterococcus faecalis (2,5%) e Enterobacter aglomerans
(2,5%). Nas amostras hospitalares foram encontradas
Pseudomonas aeruginosa (26,7%), Staphylococcus aureus (26,7%),
Staphylococcus coagulase negativa (20%), Corynebacterium sp.
(20%) e Enterobacter sp. (6,6%). Conclusao: a flora bacte-
riana presente nos fones de ouvidos dos aparelhos de telefone
de Marilia é distinta, quando se comparam telefones publi-
cos e hospitalares.
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Abstract

Introduction: telephones are widely manipulated by
professionals in their work environment or by the population
when placed in the community. Considering that the human
skin has a normal microbiota, and that the manipulation of
any objects can achieve the displacement of microorganisms,
telephones may serve as a niche in the transmission of these
agents. The purpose of this study was to evaluate if there is
a difference in the bacterial species present in the receivers
of public and hospital telephones of Marilia (Sdo Paulo,
Brazil). Material and methods: smears from receivers
of 52 telephones were collected in Marilia, being 32 public
telephones and 20 placed in “Hospital das Clinicas de
Marilia”. The material was collected with sterile cotton tip
and was transported through BHI (brain and heart
infusion) to Laboratory of Microbiology of Marilia School
of Medicine, which has done the culture and identification
of the bacterial species. Results: bacteria were found in
all samples; in the ones placed in the community there was
predominancy of coagulase-negative staphylococci (40%),
Staphylococcus aurens (27,5%), Corynebacterium sp (22,5%),
Bacillus sp (5%), Enterococcus faecalis (2,5%) and
Enterobacter aglomerans (2,5%). In the hospital samples
were found Pseudomonas aernginosa (26,7%), Staphylococcus
aurens (26,7%), coagulase-negative szaphylococci (20%),
Corynebacterium sp (20%) and Enterobacter sp (6,6%).
Conclusion: the bacterial flora present in the receivers of
Marilia’s telephones is different when you compare public
telephones with hospital telephones.
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Introdugﬁo traram que o fone de ouvido é a 4rea do telefone com maior
contaminagao bacteriana, atingindo 158 ufc/cm?, seguida
pelo bocal (102,6 ufc/cm?) e teclado (36,6 ufc/cm?)’.
A presenga de bactérias patogénicas em telefones de
unidade de terapia intensiva (UTT) ja foi descrita®, e
estudos com culturas do bocal de telefones alocados em
ambiente hospitalar demonstraram que 47% dos aparelhos
podem carrear bactérias potencialmente patogénicas;
entretanto, a contaminacio pode ser reduzida com a desin-
fecgdo do equipamento, ja tendo sido sugeridas, com esse
objetivo, mudancas no material utilizado na confeccio dos
aparelhos, ou mesmo na forma do bocal’. Nesse contexto,
este estudo procurou avaliar se ha diferenca nas espécies
bacterianas que colonizam os fones de ouvido dos aparelhos

de telefone publicos e hospitalares da cidade de Marilia
(S0 Paulo, Brasil).

A infecgdo hospitalar tem relevincia na histéria dos
hospitais e da medicina'. Sua ocorréncia remonta ao
ano 325 d.C., quando o imperador Constantino, ba-
seando-se no argumento de que o cristianismo era a
religido mais humanitdria da época, convenceu os bispos
do Conselho de Nicaeae a criar em cada catedral um
hospital. Entretanto, o confinamento indiscriminado de
enfermos em um mesmo ambiente facilitou a transmissdo
de doengas epidémicas, prevalentes na comunidade na
época, como a febre tiféide, a varfola e a peste?.

O telefone foi inventado por Alexander Graham Bell
em 1876, e jé no inicio do século XX existia o temor de
que os aparelhos telefonicos pudessem representar risco
de transmissdo de doengas infecciosas a populagio®. Os
telefones podem ser vetores potenciais na transmissdo de
infecgdes®. Alguns patégenos envolvidos em doengas
graves, Como o pneumococo, ja foram isolados em gran- o
des proporcdes em aparelhos de telefone. Os bacilos da O estudo foi realizado no perfodo de agosto de 2002 a
tuberculose e difteria também j& foram encontrados nesses | janeiro de 2003, ocasido em que foram coletados esfre-
aparelhos®. Estudos em laboratério mostraram que o | gacos dos fones de ouvido de 52 aparelhos telefonicos de
Staphylococcus aurens ¢ o Streptococcus pyogenes podem | Marilia, sendo 32 publicos e 20 hospitalares.

Material e métodos

sobreviver por vérios dias nos telefones, embora apds sua Os telefones publicos estavam alocados nas regioes e
inoculagdo experimental nos bocais dos aparelhos seja | bairros da cidade de Marilia, conforme descrito na tabela 1.
improvavel que essas bactérias desalojem-se do equi- | Todos os telefones hospitalares analisados encontravam-se
pamento com facilidade’. Avaliagdes por meio de culturas | distribuidos nos setores do Hospital das Clinicas da Facul-
de secrecio acumulada em aparelhos telefonicos demons- | dade de Medicina de Marilia (Tabela 2).

Tabela 1

Distribui¢ao dos aparelhos de telefone publicos analisados por bairros e regioes

Bairros e regioes Ne¢ de telefones analisados % do total
Santa Antonieta/Norte 6 18,75
Nova Marilia/Sul 7 21,88
Jardim Nacional/Sul 3 9,38
Fragata C/Sudoeste 4 12,5
Esmeraldas/Sudoeste 2 6,25
Campus universitario 5 15,62
Centro § 15,62
TOTAL 32 100

Tabela 2

Distribuicao dos aparelhos de telefone hospitalares por setor
Setores do HC/Marilia

Ne de telefones analisados % do total

Clinica médica 3 15
Clinica cirdrgica 3 15
Urgéncia e emergéncia 4 20
Moléstias infecciosas 1 5
Otorrinolaringologia 2 10
Radiologia 2 10
Ortopedia 2 10
UTI 2 10
Refeitério 1 S
TOTAL 20 100
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Toda a coleta foi realizada pelo mesmo pesquisador,
utilizando-se luvas e swab estéreis, sendo obtidos esfre-
gacos da parte pldstica que entra em contato com o pavilhio
auricular (fone de ouvido) quando se utiliza o telefone. Os
esfregacos foram, imediatamente ap6s coletados, colocados
em tubos de ensaio estéreis contendo meio BHI (infusio
de cérebro e coragdo) para enriquecimento e encaminhados
ao Servigo de Microbiologia do Hemocentro da Faculdade
de Medicina de Marilia. As amostras foram analisadas
qualitativamente. Os tubos foram incubados a 37°C por
24 horas, ap6s o que aliquotas do meio foram semeadas
em placas com meio dgar-sangue e dgar Mac Conkey.
As placas foram incubadas a 37°C por 24 horas para
crescimento de colonias bacterianas, sendo estas iden-
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tificadas através de teste da catalase, DN Ase e motilidade.
As espécies bacterianas isoladas dos aparelhos comunitérios
e hospitalares foram agrupadas em graficos e tabelas que
foram comparados.

Resultados

Em todos os telefones foram isoladas espécies bacte-
rianas. Naqueles de origem comunitdria houve predo-
minio absoluto de bactérias Gram-positivas, enquanto nos
de origem hospitalar foram isoladas tanto espécies Gram-
positivas como Gram-negativas. As espécies bacterianas
isoladas dos telefones publicos e hospitalares, em por-
centagem do total para cada grupo (publico e hospitalar),
estdo apresentadas na figura 1 (A e B).
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Figura 1
(A) Espécies bacterianas isoladas dos telefones publicos analisados
(B) Espécies bacterianas isoladas dos telefones hospitalares analisados

A distribuicdo da positividade de espécies bacterianas
em relagdo ao total de telefones analisados, por bairro/
regido da cidade e por setor hospitalar, é apresentada na
tabela 3. Varios aparelhos telefénicos, tanto de origem
comunitdria quanto hospitalar, apresentaram mais de uma
espécie bacteriana isolada em um mesmo aparelho.

A tabela 4 apresenta a taxa de contaminagdo (nimero
de espécies bacterianas isoladas em cada aparelho em
relagdo ao total de aparelhos analisados por regido/setor).
Isso permite comparar, embora apenas qualitativamente,
as regides e/ou setores que apresentaram maior ou menor
diversidade de espécies em cada aparelho.

Discussao

A infecgdo hospitalar é um tema freqiientemente
enfatizado na midia. Trata-se de qualquer infeccio
adquirida no hospital, geralmente relacionada a proce-
dimentos e fatores de risco®. As infecgdes hospitalares tém
relacdo com a morbidade e mortalidade em geral. No Brasil,
em 1994, estudos realizados pelo Ministério da Saude
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mostraram que a taxa de infec¢do hospitalar é de 15,5%.
Todavia, nesse mesmo estudo, na Avaliacio da Qualidade
das Agoes de Controle de Infeccio Hospitalar, o nivel de
desempenho das medidas minimas de prevencido das
infeccdes, a partir de procedimentos de risco para adquiri-
las, foi de 42,5%°. Isso reflete que ainda hd muito a ser
feito para prevenir a infec¢do hospitalar no Brasil.

Os resultados do presente estudo mostraram que as
espécies bacterianas potencialmente patogénicas, como
as Gram-negativas, podem estar presentes em superficies
dos fones de ouvido de aparelhos de telefone hospitalares.
Em contrapartida, bactérias tipicas da flora da pele
habitam os telefones de uso comunitério.

Nio houve diferengas importantes quanto a taxa de
contaminagdo entre os bairros/regides analisadas, nem entre
os setores do Hospital das Clinicas de Marilia, mas essa
taxa fol maior nos aparelhos alocados em ambiente
hospitalar quando comparados com aqueles oriundos da
comunidade. Isso denota que um maior ndmero de cepas
por aparelho pode ser encontrado em telefones hospitalares.



Tabela 3

Distribuic¢ao da positividade de espécies bacterianas em relagio aos aparelhos avaliados,
por bairro/regiao da cidade e por setor hospitalar

Localizacao Espécies bacterianas isoladas
A B C D E F G
Bairros e regides
Santa Antonieta/Norte 3(6) 1(6) 2(6) 2(6)
Nova Marilia/Sul 3(7) 2(7) 3(7)
Jardim Nacional/Sul 3(3) 1(3) 1(3)
Fragata C/Sudoeste 2(4) 2(4)
Esmeraldas/Sudoeste 1(2) 1(2)
Campus universitdrio 1(5) 2(5) 2(9)
Centro 3(5) 3(5) 1(5) 1(5)
Setores do HC/Marilia A B C D E F G
Clinica médica 2(3) 1(3) 3(3)
Clinica cirtirgica 1(3) 2(3) 2(3) 1(3)
Urgéncia e emergéncia 2(4) 2(4)
Moléstias infecciosas 1(1) 1(1)
Otorrinolaringologia 1(2) 1(2)
Radiologia 1(2) 1(2)
Ortopedia 1(2) 2(2)
UTI 1(2) 1(2) 1(2)
Refeitério 1(1) 1(1)

A = Staphylococcus coagulase negativa; B = Staphylococcus aurens; C = Corynebacterium sp;
D = Pseudomonas aeruginosay V. = Enterobacter aglomerans; ¥ = Enterococcus faecalis; G = Bacillus sp.

Tabela 4

Taxa de contaminac¢io dos aparelhos comunitarios e hospitalares analisados por
bairro/regiao da cidade e setor hospitalar

Localizagao Ne¢ aparelhos avaliados Cepas isoladas

Bairros e regides

Taxa de contaminacio

Santa Antonieta/Norte 6 8 1,33
Nova Marilia/Sul 7 8 1,14
Jardim Nacional/Sul 3 5 1,66
Fragata C/Sudoeste 4 4 1,00
Esmeraldas/Sudoeste 2 2 1,00
Campus universitario 5 5 1,00
Centro 5 8 1,60
Setores do HC/Marilia
Clinica médica 3 6 2,00
Clinica cirtrgica 3 6 2,00
Urgéncia e emergéncia 4 4 1,00
Moléstias infecciosas 1 2 2,00
Otorrinolaringologia 2 2 1,00
Radiologia 2 2 1,00
Ortopedia 2 3 1,50
UTI 2 3 1,50
Refeitorio 1 2 2,00
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E possivel que isso ocorra em funcio do dinamismo e maior
diversidade de espécies bacterianas nesse ambiente, onde
até mesmo a flora dos telefones é distinta quando comparada
a do meio externo. Entretanto, deve ser lembrado que se o
ambiente hospitalar é propicio a aquisigio de infecgdes,
medidas hoje consideradas relevantes, como a lavagem das
mios, tornam-se essenciais na prevencio das infecgoes!’.

Herndndez Chavarria ez a/." comprovaram que 100%
dos profissionais de satide de um hospital da Costa Rica
apresentavam patégenos comumente relacionados a
infec¢des hospitalares nas unhas das méos. Isso demons-
tra que a medida mais eficaz e econémica na prevencio
das infeccdes nosocomiais €, além do treinamento ideal, a
conscientizagdo dos profissionais envolvidos, por meio da
adocio de priticas bésicas como a j4 citada “lavagem das
mios”, visando minimizar o deslocamento dos patégenos
no ambiente hospitalar.

Espera-se que ndo apenas os telefones, mas qualquer objeto
freqlientemente manipulado em ambiente hospitalar tenha
em sua superficie bactérias daquele meio. Nesse contexto, a
desinfec¢do dos aparelhos telefénicos possivelmente nio
contribuird na reduc¢do das taxas de infeccio hospitalar,
embora seja recomendavel a limpeza periédica dos apare-
lhos com o intuito de manter a boa higiene. Rafferty e
Pancoast'" verificaram que os utensilios freqiientemente
manipulados em ambiente hospitalar, entre os quais o tele-
fone, embora possam apresentar bactérias, dificilmente sio
reservatérios importantes de bactérias Gram-negativas,
sendo desnecesséria a desinfec¢do desses aparatos.

Quanto aos telefones publicos, a maioria das espécies
bacterianas isoladas é da flora da pele, e possivelmente
provém da manipula¢io dos aparelhos. Corroborando com
essas consideracoes, um estudo realizado em uma escola

americana mostrou que o nimero de bactérias presentes
em telefones publicos escolares é maior no perfodo
vespertino em comparagio com o periodo matutino, sendo
a maioria dos patégenos isolados conhecida, ndo repre-
sentando, segundo os autores, um risco sério a saide dos
estudantes que usaram os telefones ptblicos escolares no
dia da avaliagio®. Carvalho ez a/.° verificaram a contami-
nagio dos aparelhos telefonicos comunitarios na cidade do
Rio de Janeiro e propuseram que o formato do dudio seja
modificado, visando a redugio da concentracio de micror-
ganismos, além da criagdo de uma legislagio que formalize
a responsabilidade de limpeza dos aparelhos e auxilie as
prestadoras de servigo de telefonia quanto a necessidade
de afastar os equipamentos das instalacdes sanitdrias ou
emprego de aparelhos que ndo requeiram o contato direto
dos usudrios.

No ambito das consideragdes feitas sobre os aparelhos
hospitalares, as medidas propostas por Carvalho ez a/.* para
os aparelhos comunitdrios sio desejdveis no sentido de
higienizacdo, mas é necessario lembrar que o telefone é a
representa¢io de um utensilio de uso coletivo, e como tal,
provavelmente os assentos dos dnibus ou metrd e indmeros
outros meios de uso coletivo apresentam caracteristicas
semelhantes em relacio a flora bacteriana. Dessa forma, o
potencial patogénico isolado da flora dos telefones comu-
nitarios e hospitalares deve ser analisado com cautela, sendo
necessarias ainda averiguagoes detalhadas do real risco que
essa flora representa para a populacio enferma em um
hospital, ou para a comunidade.

A vpartir do presente estudo, pode-se concluir que hd
diferencas quando se compara a flora bacteriana dos fones
de ouvido dos aparelhos de telefone publicos de Marilia
com aquela encontrada em ambiente hospitalar.
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