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Contaminacao por Staphylococcus aureus em aparelhos celulares de profissionais de
saude e graduandos de um hospital universitario
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Resumo

Os aparelhos celulares fazem parte da vida das pessoas, devido a facil mobilidade
e por estarem sempre ao alcance das maos, sendo considerados fontes de disseminagao e
propagacdo de microrganismos. Foi avaliado a contaminagdo bacteriana por
Staphylococcus spp em aparelhos celulares de profissionais de saide do Hospital de
Clinicas e graduandos do campus Umuarama da Universidade Federal de Uberlandia.
Foram avaliadas caracteristicas sociodemograficos, habitos de uso e higienizagdo do
celular. As coletas das superficies dos aparelhos celulares foram realizadas com auxilio
de suabe, cultivadas em agar manitol salgado, identificadas por métodos microbiologicos
classicos e testadas quanto ao perfil de resisténcia por disco difusdo. Foram pesquisados
60 aparelhos celulares, divididos igualmente entre os dois grupos. Os graduandos
predominantemente tinham entre 18 e 24 anos (80%), enquanto a maioria dos
profissionais estavam no grupo de mais de 35 anos (47%). Foi encontrado que 13% dos
profissionais € 30% dos graduandos ndo limpavam frequentemente os celulares, com
limpeza diaria realizada em 33% dos aparelhos dos profissionais e 10% dos graduandos.
A contaminacdo por Staphylococcus spp foi de 50%, mais prevalente em profissionais de
saude (57%), com S. aureus contaminando 23% dos celulares de profissionais e 10% dos
graduandos. A resisténcia antimicrobiana foi alta em ambos os grupos, oito das dez
amostras de S. aureus foram resistentes a oxacilina, destas, quatro apresentaram
resisténcia a cefoxitina. A implementagdo eficaz de medidas de higieniza¢do pode ajudar
a reduzir a propagacao do S. aureus, incluindo suas cepas resistentes, tanto nos hospitais

quanto na comunidade académica.

Palavras-chave: telefone celular; Staphylococcus aureus; higienizagao; profissionais de

saude.
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Abstract:

Cell phones have become an integral part of people's lives due to their easy mobility and
extreme necessity as they are always within reach, being considered sources of
dissemination and propagation of microorganisms. Bacterial contamination by
Staphylococcus spp was evaluated on cell phones belonging to healthcare professionals
at the Hospital de Clinicas and undergraduate students at the Umuarama campus of the
Federal University of Uberlandia. Sociodemographic characteristics, cell phone usage
habits, and hygiene practices were assessed. Swab samples were collected from the
surfaces of the cell phones, cultured on mannitol salt agar, identified using classical
microbiological methods, and tested for resistance profiles by disk diffusion. A total of
60 cell phones were surveyed, divided equally between the two groups. Undergraduate
students were predominantly aged between 18 and 24 years (80%), while the majority of
professionals were in the group over 35 years old (47%). It was found that 13% of
professionals and 30% of undergraduates didn’t frequently clean their cell phones, with
daily cleaning performed on 33% of the professionals' phones and 10% of the
undergraduates'. Staphylococcus spp contamination was 50%, more prevalent among
healthcare professionals (57%), with S. aureus colonizing 23% of professionals' cell
phones and 10% of undergraduates'. Antimicrobial resistance was high in both groups;
eight out of ten S. aureus samples were resistant to oxacillin, of which four showed
resistance to cefoxitin. Effective implementation of hygiene measures can help reduce the
spread of S. aureus, including its resistant strains, both in hospitals and in the academic

community.

Key Words: cell phone; Staphylococcus aureus; sanitation; Health professionals.
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Introducio

Mais de dois tercos da populacdo possuem telefones celulares e cerca de trés
quartos destes sdo smartphones. Com o uso generalizado destes aparelhos em todo o
mundo, o setor de saude se adaptou a usar esses dispositivos como auxiliares de trabalho,
em um esforco para melhorar a qualidade do atendimento. A maioria dos profissionais de
saude (PS) de diferentes niveis presentes nos hospitais utilizam regularmente o seu
telemovel/smartphone para comunicar e prestar aconselhamento médico eficaz entre
todos os departamentos de satide (OLSEN,2021).

Os aparelhos celulares que pertencem aos PS podem estar contaminados com
microrganismos, ¢ a falta de desinfeccdo dos aparelhos possibilita uma rota de
transmissdo de patogenos bacterianos, incluindo multirresistentes. Portanto, podendo
atuar como reservatorio destes (KURIYAMA et al., 2021). As bactérias, que associadas
ao calor e umidade da palma das maos, transferidas ao aparelho, podendo sobreviver em
superficies inanimadas por semanas (JADHAYV et al., 2013).

O fato de aparelhos celulares serem dispositivos de uso constante e a interagao
destes com as maos do proprietario sdo condigdes perfeitas para agirem como potenciais
fomites para patdgenos no ambiente de saide (ABDULLA ALBASTAKI et al., 2023). A
transmissao indireta baseada em fomites ocorre quando microrganismos de um individuo
contaminado sdo depositados em um objeto inanimado e posteriormente transmitidos para
um novo hospedeiro (OLSEN et al., 2020).

Os telefones celulares podem promover a contaminagao cruzada microbiana entre
PS e pacientes e ser uma fonte de agentes infecciosos associadas a assisténcia a satde
(IRAS). Dentre essas infecgdes, a contaminagdo por Staphylococcus aureus esta entre as
principais causas de morbidade e mortalidade, sendo relacionada a altas taxas de
complicacdes associadas a assisténcia a sadde, especialmente em paises em
desenvolvimento (MENEGUIN; TORRES; POLLO, 2020). As maos dos profissionais de
saude desempenham um papel importante na transmissao de IRAS, pois estdo sempre em
contato com os aparelhos celulares que raramente sdo higienizados (AFRIDAYANI et
al.,2021).

Staphylococcus aureus ¢ comumente encontrado no ambiente em que circula o ser
humano, que ¢ o seu principal reservatorio. Essa variedade pode ser observada em
diversas partes do corpo, como narinas, intestinos, pele e garganta, além de ser capaz de
se manter vivo em superficies e objetos sem vida (PROCOP, 2017). Os principais

processos infecciosos desse patdgeno no ambito hospitalar sdo abscessos, infecg¢des
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pulmonares, bacteremia, endocardite e osteomielite (UFAQ TASNEEM et al., 2022).
Quando esse importante patdgeno hospitalar apresenta resisténcia a meticilina, ¢
denominado MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) (MENEGUIN;
TORRES; POLLO, 2020).

MRSA ¢ um patégeno caracterizado por um alto potencial de adaptacao; podendo
sobreviver em diferentes ambientes e pelo constante surgimento de novas linhagens que
causam diferentes manifestacdes clinicas e apresentam ripida disseminacdo
epidemioldgica, com um impacto significativo na saude (TEIXEIRA et al., 2021).

Os aparelhos celulares fazem parte da vida das pessoas, devido a facil mobilidade
e eficiéncia, por estarem sempre ao alcance das maos, serem levados para todos os
lugares, servindo de reservatorios de patogenos atuando na disseminagdo de agentes
infecciosos. Propiciando a contaminacdo microbiana cruzada entre trabalhadores,
pacientes hospitalares e a comunidade, esses patdgenos nosocomiais presentes nos
aparelhos celulares podem levar a infecgdes graves, com alta morbidade, mortalidade e
alto custo.

Assim, ¢ de extrema relevancia a identificacdo de bactérias presentes nos
celulares, assim como o seu perfil de sensibilidade no ambiente hospitalar e Universitario.
Diante do exposto o objetivo da pesquisa foi avaliar a contaminag¢ao microbioldgica por
Staphylococcus aureus em aparelhos celulares de profissionais de saude e graduandos da

Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Metodologia
Coleta

A coleta foi realizada nos aparelhos celulares de forma voluntaria entre
profissionais da saide do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU) e graduandos do Campus Umuarama da UFU. Foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em concordancia na participacdo do estudo, assim
como um questiondrio contendo dados sdciodemograficos, habitos de higiene e utilizacao
dos telefones.

Para a coleta foi utilizado suabe previamente umedecido em solucdo salina e
realizado a friccdo em toda superficie frontal do dispositivo, estes foram armazenados em
tubos contendo Caldo de Infusdo de Cérebro-Coracao (BHI). Ao final da coleta, um saché

de alcool etilico 70% foi oferecido a cada participante para a limpeza dos celulares.



134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

As amostras foram transportadas para o laboratorio de Bacteriologia Clinica
(LABAC) do departamento de Microbiologia da UFU e mantidos em estufa a 35°+ 2° C

por cerca de 18 horas.

Cultivo e identificagdo das amostras

As amostras foram cultivadas em placas de Petri contendo 4gar manitol salgado
(MS), com o auxilio de uma alga bacterioldgica para isolamento de Staphylococcus spp.
Apos as semeaduras, as placas foram mantidas em estufa sob uma temperatura de 35 °C
+ 2 °C, onde permaneceram por um periodo de 24/48 horas.

As colonias com caracteristicas especificas foram coradas pelo método de Gram,
objetivando-se sua pureza e a observagdo das caracteristicas morfotintoriais, estocadas
em BHI com 10% de glicerol e posteriormente armazenadas em congelador comum a -

20 °C até a realizacdo de testes de identificagdo (TORTORA, 2017).

Identificagao de Staphylococcus aureus

A identificagdo dos microrganismos foi realizada pelas caracteristicas morfo-
tintoriais (coloragao pelo método de Gram) e por técnicas microbioldgicas classicas como
teste de fermentagdo do manitol, catalase e coagulase seguindo protocolos descritos por
(TORTORA, 2017). Apenas isolados Gram positivos pertencentes ao género

Staphylococcus foram incluidos no estudo.

Perfil de resisténcia

Meétodo de disco difusdo

O método envolveu a suspensdo direta das colonias em solugdo salina 0,9% para
obter uma densidade equivalente a um padrao de turbidez de 0,5 na escala de McFarland
(aproximadamente 1,5 a 10® UFC/mL). A suspensio foi preparada a partir de amostras
cultivadas em meio de agar Tripticase de soja (TSA) a 35°C por 16 horas. Com a ajuda
de um suabe estéril, o indculo foi distribuido uniformemente em trés dire¢des na
superficie da placa, contendo agar Mueller-Hinton (MH) em seguida foram adicionados
os discos dos antimicrobianos no meio, seguidos de incubagdo a 35°C + 2 por 16/18 horas.
Ap0s este periodo de tempo, o halo foi medido com uma régua milimétrica (CLSI,2021).

Os antimicrobianos testados foram: Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC 30pug),
Ampicilina (AMP 10pg), Cefalotina (CFL 30upg), Cefoxitina (CFO 30ug),
Ciprofloxacina (CIP 5pg), Clorafenicol (CLO 30ug), Clindamicina (CLI 2pg)
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Gentamicina (GEN 10ug), Sulfazotrim (SUT 25ug) Tetraciclina (TET 30pg), Penicilina
(PEN 10pg), Rifampicina (RIF 5ug) e Eritromicina (ERI 15ug)

Figura 1: Fluxograma das atividades para identificagdo bacteriana das amostras de

aparelhos celulares coletados dos profissionais de saude e graduandos.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Andlise estatistica
A andlise estatistica foi realizada utilizando o sistema BioEstat 5.0, para
comparacao das frequéncias entre os grupos de profissionais de satde e graduandos. O

teste utilizado foi o X? por tabela de contingéncia 2x2 e intervalo de confianga de 95%

(AYRES et. al., 2007)

Comité de Etica
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Da Universidade

Federal de Uberlandia (CAAE 68674823.0.0000.5152).

Resultados e Discussoes
Das 60 amostras coletadas, 30 aparelhos celulares eram de PS e 30 de
graduandos, sendo 73% dos participantes mulheres e 27 % homens. A maior porcentagem

de faixa etaria ¢ dos 18 a 24 anos do grupo de estudantes (80%), e do grupo dos
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profissionais predominou a faixa etaria de mais de 35 anos (47%), ambos os valores
apresentam diferenca estatisticamente significativa (Tabela 1).

Todos os participantes responderam um questiondario, que nos indicariam se existe
alguma relagcdo do modo como sdo higienizados os celulares, a posi¢ao de descanso e uso
em banheiros. Os resultados obtidos foram que 13% dos profissionais € 30 % dos
graduandos ndo realizam a limpeza de forma frequente no aparelho celular. A
higienizacdo didria foi realizada em 33% dos aparelhos no grupo dos profissionais e em
10% dos graduandos, apresentando diferenca estatisticamente significativa (p= 0,0339)
(Tabela 1). Em um trabalho realizado na Zambia (2021) com profissionais de satide foi
detectado que 78% dos participantes desinfeta o aparelho ocasionalmente, 17% nunca
realiza o procedimento e apenas 7% tem o habito de realizar a limpeza com frequéncia
diaria.

Tanto os profissionais de saude quanto os graduandos apresentaram alta
frequéncia de utilizag¢do do celular no banheiro de 60% e 74%, respectivamente. Durante
o banho o uso foi superior a 20% em ambos os grupos e 17% dos profissionais ndo levam
o aparelho para o banheiro. Aproximadamente 70% dos pesquisados deixam o celular

com o visor virado para cima (Tabela 1).

Tabela 1: Profissionais de saude e estudantes de Graduagdo da UFU pesquisados:

Caracteristica sociodemografica, habitos de uso e higieniza¢do do aparelho celular

Profissional Graduando Total P
Sexo fisioldgico N=30 % N=30 % N=60 %
Masculino 10 33 6 20 16 27 0,38
Feminino 20 67 24 80 44 73 0,38
Idade

18 a 24 anos 1 3 24 80 25 42 <0,0001
25 a 30 anos 10 33 6 20 16 27 0,0201
31 a 35 anos 5 17 - - 5 8 0,0522
+ de 35 anos 14 47 - - 14 23 <0,0001

Frequéncia de
limpeza
Nunca 4 13 9 30 13 22 0,2092




1 vez na semana 13 44 15 50 28 46 0,7958
2 vezes na semana 3 10 3 10 6 10 1,000
Todos os dias 10 33 3 10 13 22 <0,0339
Frequéncia que

leva ao banheiro

Sempre 18 60 22 74 40 66 0,4113
Durante o banho 7 23 6 20 13 22 1,000
Nunca 5 17 2 6 7 12 0,4238

Posicao que deixa o

celular
cima 23 77 19 63 42 70 0,3980
baixo 7 23 11 37 18 30 0,3980
211
212 Fonte: Elaborado pelos autores
213
214 A taxa de contaminagdo por Staphylococcus spp nos aparelhos pesquisados foi de

215 50% (30), sendo mais prevalente nos celulares dos profissionais de saude (57%). S.
216  aureus foi encontrado contaminando 20% e 13% dos celulares dos profissionais e
217  graduandos, respectivamente, ndo apresentando diferenca estatistica entre os grupos

218  pesquisados (Tabela 2).

219 A taxa de contaminagdo bacteriana nos aparelhos celulares no trabalho realizado
220 na Zambia foi de 79%. Das bactérias isoladas, 50% eram Estafilococos coagulase-
221  negativos (CoNS) e 24,5% eram S. aureus (MUSHABATI et al, 2021). Em nosso estudo
222  a taxa de contaminagdo por S. aureus foi menor, possivelmente a diferenca encontrada
223 entre os estudos pode ser atribuida ao fato de que o trabalho citado anteriormente realizou
224  a coleta no teclado, na tela sensivel ao toque, no fone de ouvido e na parte traseira do
225  telefone por serem areas de contato frequente com o usuario, diferentemente do presente

226  trabalho que fez uma andlise apenas da tela sensivel ao toque.

227 Em um trabalho realizado em Belém, PA (Brasil), foi avaliada a presenga de
228  bactérias patogénicas na superficie dos smartphones de profissionais de satude, tais como
229  Staphylococcus spp; Escherichia coli, Enterobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp,

230  Pseudomonas spp., Proteus spp. € Klebsiella spp. A bactéria mais frequente deste estudo
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foi 0 S. aureus (23/45) sendo encontrado em mais da metade dos celulares investigados

(MOREIRA et al, 2022).

Tabela 2: Comparativo de contaminacao por Staphylococcus spp. em profissionais de

saude e graduandos do hospital universitario.

PROFISSIONAIS GRADUANDOS TOTAL P

N % N % N %
Pesquisados 30 50 30 50 60 100
Staphylococcus spp. 17 57 13 43 30 50 0,4386
S. aureus 6 20 4 10 10 13 0,1894

Fonte: Elaborado pelos autores

Neste estudo a contaminagao por S. aureus foi mais frequente nas mulheres (60%).
Resultados similares confirmam que profissionais de saude com idade média de 32 anos,
predominantemente do sexo feminino e grupos dos enfermeiros apresentam os aparelhos

com maior contaminagdo (YAO et al., 2022).

Em relacdo a frequéncia de limpeza 50% dos profissionais dizem limpam os
aparelhos contaminados todos os dias. 50% dos PS tem o hébito de levar o telefone celular
para o banheiro e 75 % dos graduandos, e aproximadamente 80% dos pesquisados
posicionam o celular com a tela virada para cima (Tabela 3). Silva ef al, (2015) em
trabalho realizado com alunos e funcionarios da Universidade Cidade de Sao Paulo
encontrou que 59,1% tém o habito de levar o aparelho celular ao banheiro. A comparagdo
entre a contaminagdo dos telemoveis e outras varidveis (profissdo, faixa etaria, sexo,
higienizagdo, posi¢do e uso em banheiro) ndo foram estatisticamente significativas
(Tabela 3).

Além disso, um estudo italiano utilizou um questiondrio para avaliar 108
participantes, especificamente focado em estudantes, sobre os habitos de uso de telefone
celular em ambientes de saude. Destes, a maioria (93%) utilizavam telefones em
hospitais, 72% sem luvas, e apenas 33% limpavam seus dispositivos regularmente
(CICCIARELLA MODICA et al, 2020). Em outro estudo 50% dos estudantes limpavam
o celular mais de uma vez ao dia, 36,7% apenas uma vez ao dia e 13,3% deles ndo

limpavam o celular (JALALMANESH et al., 2017).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590088921000147?via%3Dihub#tbl2

258  Tabela 3: Celulares contaminados de profissionais da saude e graduandos por S. aureus:
259  Caracteristica sociodemografica, habitos de uso e higienizagao do aparelho celular
PROFISSIONAL GRADUANDO TOTAL P
N=6 % N=4 % N=10 %
Sexo fisioldgico
Masculino 2 34 2 50 4 40 0,6044
Feminino 4 67 2 50 6 60 0,3871
Idade
18 a 24 anos - - 2 50 2 20 1,000
25 a 30 anos 2 33 2 50 4 40 0,6044
31 a 35 anos 2 33 - - 2 20 1,000
+ de 35 anos 2 33 - - 2 20 1,000
Frequéncia de limpeza
Nunca 1 16 - - 1 10 0,3077
1 vez na semana 2 34 2 50 4 40 1,000
2 vezes na semana - - 1 25 1 10 1,000
Todos os dias 3 50 1 25 4 40 0,9860
Frequéncia que leva ao
banheiro
Sempre 3 50 3 75 6 60 1,000
Durante o banho 1 50 1 25 2 20 1,000
Nunc 2 33 - - 2 20 0,5238
Posicao da tela
Para cima 4 67 4 100 8 80 1,000
Para baixo 2 34 - - 2 20 0,1373
260 Fonte: Elaborado pelos autores
261 Dentre os enfermeiros 29% dos celulares apresentam contaminacao e 20% sao de
262  médicos (Figura 2). Entre os aparelhos celulares do grupo dos graduandos o curso de
263  enfermagem apresentou a maior taxa de contaminacdo (50%), seguido do curso de
264  medicina (18%) (Figura 3).



265  Figura 2: Distribuigdo do perfil dos participantes deste estudo, segundo sua area de
266  profissdo
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268 *Farmacéutico, bidlogo, psicologo, fisioterapeuta, cirurgido dentista, nutricionista
269 Fonte: Elaborado pelos autores
270
271

272  Figura 3: Distribui¢do do perfil dos participantes deste estudo, segundo sua area de
273 graduagdo
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Fonte: Elaborado pelos autores

No grupo dos graduandos a maior taxa de resisténcia antimicrobiana foi detectada
no grupo das penicilinas, lincosamidas e macrolideos, com 75% de resisténcia, seguidos
das cefalosporinas (62,5%). Os profissionais apresentaram valores mais expressivos para
o grupo dos macrolideos (83,3) e menores para penicilina e lincosamidas. Vale ressaltar,
que das dez amostras de S. aureus, oito apresentaram resisténcia a oxacilina.

Destes oito isolados resistentes a oxacilina, quatro mostraram suscetibilidade a
cefoxitina, desta forma ndo apresentam o fendtipo MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina), segundo o CLSI (2021). Destes, trés isolados também foram
suscetiveis a amoxicilina com 4acido clavulanico, qualificando o fendtipo BORSA
(Borderline Oxacillin-Resistant S. aureus), resisténcia borderline, em que as MICs
(concentracdo inibitéria minima) de oxacilina estdo proximos aos pontos de corte
(HRYNIEWICZ E GARBACZ, 2017). O mecanismo de resisténcia nesses isolados pode
ser devido a hiperprodugao de B-lactamase, que sao enzimas que quebram os anéis [3-
lactamicos (COLLI et al., 2009)

Devido a falta de aplicagdo de métodos de detecgdo para cepas BORSA, alguns
isolados podem ser diagnosticados erroneamente como MRSA ou S. aureus Sensivel a
Meticilina (MSSA) (HRYNIEWICZ E GARBACZ, 2017). Cepas com fendtipo BORSA
em sua maioria apresentam resisténcia a oxacilina e suscetibilidade a cefoxitina
(MAALEJ et al., 2012). A determinacdo deste fendtipo de S. aureus ¢é essencial
clinicamente, pois as infec¢des podem ser controladas com inibidores de beta-lactamase,
como acido clavulanico ou sulbactam. Assim as cepas BORSA passam a ser suscetiveis

a oxacilina e demais p-lactimicos (ARGUDIN et al., 2018).

Tabela 4: Perfil de resisténcia de Staphylococcus aureus identificadas nas amostras de

celulares de profissionais e graduandos do hospital universitario.

ANTIMICROBIANOS GRADUANDO PROFISSIONAL TOTAL

Cefalosporinas 62,5 41,6 52,1
Penicilina 75 70,8 72,9
Sulfazotrim 0 16 8

Lincosamidas 75 66,6 58,3

Rifampicinas 50 66,6 58,3
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Macrolideos 75 83,3 79,2

Outros * - - -

*grupo das Fluorquinolonas, Tetraciclinas, Cloranfenicol e Gentamicina

Fonte: Elaborado pelos autores

Na pesquisa de Oliveira et al. (2021) foi realizada a coleta em 27 celulares de
profissionais da saude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas).
Das 27 amostras, 6 (28,5%) foram classificadas como S. aureus, nas quais foi observada
100% de resisténcia a azitromicina e eritromicina, 83% a amoxicilina, penicilina e
Ciprofloxacina; 66% a tetraciclina; 50% linezolida; e 33% a lincomicina, sendo
considerado um microrganismo multirresistente. Outro estudo, também publicado em
2021, avaliou o perfil de suscetibilidade de S. aureus em aparelhos celulares de
estudantes, em 14 celulares contaminados com S. aureus 12 eram resistentes a penicilina
G e nove aparelhos apresentaram resisténcia a azitromicina e oxacilina. (VIEIRA,
CASTRO, 2021).

A prevaléncia de S. aureus em hospitais brasileiros e seus perfis de resisténcia aos
antimicrobianos também foram analisados em uma revisdo integrativa da literatura
publicada em 2022, dos 19 artigos encontrados, 18 apresentavam resultados positivos
para resisténcia a oxacilina (BOTELHO et al., 2022)

Um estudo sobre infec¢des hospitalares em unidades de terapia intensiva (UTIs)
na Alemanha, como parte do Sistema de Vigilancia de Infeccdes Hospitalares (KISS),
revelou que a incidéncia de MRSA em infec¢des hospitalares diminuiu de 33% para 20%
ao longo de uma década. Varias causas foram atribuidas ao declinio geralmente observado
no MRSA. Além de uma aptiddo biologica potencialmente reduzida de cepas de S.
aureus resistentes a medicamentos em comparagdo com as cepas sensiveis, bem como de
uma mudanca na forma como os antibioticos sdo usados , o declinio no MRSA também
pode ser devido a diferentes estratégias e medidas de prevengado e controle de infecgdes
(KRAMER et al, 2019).

Os estudos citados neste trabalho tiveram contaminagdes por Staphylococcus
aureus em ambientes hospitalares, mostrando o risco que se pode ter por aparelhos
celulares. Aparelhos celulares contaminados atuam como veiculadores deste
microrganismo, contribuindo para a propagacdo da bactéria tanto dentro dos hospitais
quanto na comunidade em geral. A resisténcia do S. aureus aos antimicrobianos, como

observado nos estudos, ressalta a importancia da vigilancia continua, da implementagao
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de medidas de prevengdo e controle de infec¢des, e da conscientizagdo dos profissionais
de saude sobre a necessidade de adesdo a praticas adequadas de higiene (NETTO et al.,

2021, BOTELHO et al., 2022).

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, observa-se uma prevaléncia mais elevada de
contaminagdo entre profissionais em comparacdo aos graduandos. A propagagdo do S.
aureus, especialmente do MRSA, ¢ um desafio significativo tanto em hospitais quanto
em ambientes académicos, a disseminagdo desses microrganismos multirresistentes pode
também ocorrer por meio de celulares, representando um risco para pacientes e
comunidades, sendo assim, se faz necessario a regulamentacdo sobre a utilizagdo de
aparelhos celulares em ambientes de saude, assim como a implementacao eficaz de
medidas de higieniza¢do, promovendo a seguranga € o bem estar dos pacientes e da

populacdo em geral.
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