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RESUMO

O aumento tecnologico permitiu a inclusdo dos computadores no ambiente hospitalar, sendo
utilizados no requerimento de exames, registros de dados dos pacientes ou para uso pessoal
dos meédicos. A utilizacao destes e 0 posterior contato com os pacientes podem vir a favorecer
a proliferacdo de microrganismos no &mbito hospitalar e o crescimento do foco de infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude. Diante disto, objetivou-se determinar a presenca de
bactérias patogénicas em computadores de um determinado hospital da cidade de Vérzea
Grande, Mato Grosso. Para tanto, fora realizada coleta em diferentes setores dos terminais de
computadores classificados segundo o risco de contdgio como criticos, semicriticos e nao
criticos. Foram usadas técnicas microbiologicas de cultura em placas e testes bioquimicos.
Em 100% das amostras houve crescimento de micro-organismos, sendo identificados trés
tipos de bactérias, sendo Staphylococcus coagulase-negativos (100%), Bacillus sp (100%),
seguido de Micrococcus sp (66%). Sendo assim, fazem-se necessarias medidas preventivas,
como a cobertura com pelicula protetora e a inclusdo de métodos de lavagem das méos de
forma recorrente, com a finalidade de evitar a transmisséo de micro-organismos.
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ABSTRACT

The technological increase allowed the inclusion of the computers in the hospital
environment, being used in the request of exams, records of data of the patients or for
personal use of the doctors. The use of these and the subsequent contact with the patients may
favor the proliferation of microorganisms in the hospital environment and the growing focus
of infections related to health care. In view of this, the objective was to determine the
presence of pathogenic bacteria in computers of a certain hospital in the city of Varzea
Grande, Mato Grosso. For this purpose, data were collected in different sectors of computers
terminals classified as contagious risk as critical, semi-critical and non-critical.
Microbiological techniques of plate culture and biochemical tests were used. In 100% of the
samples, microorganisms were grown. Three types of bacteria were identified: Coagulase-
negative Staphylococcus (100%), Bacillus sp (100%), followed by Micrococcus sp (66%).
Thus, preventive measures such as protective film coverage and the inclusion of hand
washing methods are required on a recurring basis, in order to avoid the transmission of
microorganisms.
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INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar é toda infec¢do obtida durante a internacdo hospitalar ou entédo
pertinente a algum método realizado no hospital, como cirurgias, podendo aparecer inclusive
apos a altal*?l,

O Ministério da Saude (MS), na Portaria n°® 2.616 de 12/05/1998, define infec¢do
hospitalar (IH) como a infeccdo obtida apds a entrada do paciente na unidade hospitalar e que
se manifesta durante a internacdo ou ap0s 72 horas da admisséo do paciente, quando puder ser
pertinente com a internacdo ou processos hospitalares ¥ A dimensionalidade epidemioldgica
apresenta cerca de 15% de IHs (4],

Um dos fundamentais fatores de fonte de infeccdo sdo os fomites, objetos inanimados,
sendo materiais e equipamentos médicos [*%. Alguns micro-organismos s&o infecciosos em
menores quantidades e podem colonizar e sobreviver em distintos objetos inanimados por
horas ou até semanas (7,

Nas Ultimas décadas, o uso de computadores em ambientes hospitalares tem crescido
consideravelmente . E, nesse caso esses equipamentos colocados nas unidades
administrativas ou de atendimento aos pacientes podem convir como reservatorios de atuantes
potencialmente patogénicos. O aumento técnico-cientifico consentiu um acréscimo dos
aparelhos de informatizacdo clinica, tendo por objetivo a automatizacdo de todas as rotinas
administrativas do hospital !,

Determinados estudos tém ressaltado a contaminacdo de objetos inanimados, fomites
em uso nos espacos hospitalares, assim como telefones, computadores, estetoscépios e até
mesmo aqueles aparelhamentos presentes nos leitos dos pacientes [1014,

Os teclados de computadores, por exemplo, sdo usados por maos que podem estar
contaminadas, sendo transformados em reservatorios de microrganismos.

A relacdo das maos dos profissionais de salde com itens contaminados dos
computadores e futuro contato com o0s pacientes beneficia a dispersdo desses micro-
organismos no meio hospitalar e 0 aumento das infecgfes relacionadas a assisténcia a saude
[12,13]'

O contagio das mdos é o principal fator envolvido na transmissdo de infeccdo
hospitalar e sua higienizagéo ¢é estimada a acdo preventiva mais simples e eficaz para atencéo
da disseminagio microbiana nesse espago . Em vérios estudos ha dados indicativos da
admissivel contribuicdo das maos como veiculo de transmissdo de patdgenos nosocomiais,

lembrando que as mesmas precisam ser higienizadas apds o contato com objetos inanimados



perto dos pacientes. No entanto, infelizmente, a auséncia da adesdo dos trabalhadores de
satde ainda é um fato [15-171,

Este acontecimento decorre da deficiéncia de treinamento consecutivo, e da pouca
disponibilidade de tempo e intolerancia aos sabdes [1&1°],

Os pacientes mais debilitados, como por exemplo, os internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), tem o risco aumentado, o que pode afrontar seu estado de satde 2.

Estudos comprovam a emergéncia do problema integralmente, principalmente, quando
abrange multirresisténcia aos antimicrobianos, permanecendo relacionada ao acréscimo de
morbimortalidade 22221, As infecgbes mais frequentemente adquiridas em UTIs, por exemplo,
compreendem o tecido sanguineo, pneumonia e o trato urinario 23261,

Diversos autores relacionam a contaminacdo de computadores as infecgdes
hospitalares, principalmente em locais criticos dos hospitais, como por exemplo, UTI e
unidades de emergéncia [27-2%,

Estes, entdo, tornam-se mais uma fonte possivel de risco para a infec¢do hospitalar,
gue em seguida a manipulacdo dos pacientes, os trabalhadores de satde podem contemporizar
as causas das infeccBes para os mesmos 291,

Neste sentido, objetiva-se avaliar a contaminagdo bacteriana de terminais de
computadores utilizados em diferentes setores de um determinado Hospital de Varzea
Grande-MT, analisando o possivel papel dos mesmos como fomites de infecgcdo hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, na qual foram coletadas amostras com swabs estéreis
embebidos em solucdo salina de computadores utilizados em um hospital de Varzea Grande
em Mato Grosso.

A coleta ocorreu no més de setembro de 2018, mediante autorizacdo da administracdo e
da gestdo hospitalar do local. Foram analisados nove terminais de computadores (teclado e
mouse) existentes, em trés reparticGes diferentes, classificados como setores criticos, setores
semicriticos e setores nao criticos.

As classificacbes dos terminais de computadores aconteceram segundo o risco de
contagio sendo trés computadores dos setores criticos (UTI adulto, UTI pediatrica e box de
emergéncia), semicriticos trés computadores (recepcao do laboratorio, recepcdo do banco de
sangue e area técnica do banco de sangue) e ndo criticos trés computadores (recepcao

pediatrica, rede cegonha e sala de controle). Todos os processos foram efetivados conforme as



normas de seguranca e protecdo individual utilizadas no Laboratério de Andlises Clinicas do
hospital em questdo. As identificagBes das bactérias encontradas consistiram por técnicas
microbiologicas como, testes bioquimicos e coloracao de gram.

A coleta do material foi realizada com swab umedecido em cloreto de sodio (NaCl)
0,15M, friccionados contra o teclado e mouse nos setores relatados e armazenados em tubos
estéreis contendo a mesma solucdo de NaCl. Posteriormente, as amostras devidamente
identificadas, foram colocadas em caixa de isopor com gelo seco a 15°C onde ficou por
aproximadamente 1 hora, até ser levado ao Laboratério de Microbiologia do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), onde se iniciou a semeadura nos meios de
cultura &gar sangue, agar chocolate e agar Macconkey por método de esgotamento. Estes
foram incubados por aproximadamente 24 a 48 horas em estufa microbioldgica a 35-37°C. As
culturas foram analisadas segundo as caracteristicas das col6nias e entdo foram submetidas as
provas bioquimicas de catalase, coagulase no kit de Enterobacterias (Enterokit B) e realizado
coloragéo para identificacdo de Gram-positivas e Gram-negativas.

RESULTADO

Dos nove terminais de computadores analisados, houve crescimento de microrganismos
em todos, sendo identificados trés tipos de bactérias (Tabela 1). Analisando conjuntamente 0s
setores houve crescimento de bactérias gram positivas com predominancia de Staphylococcus
coagulase negativos e Bacillus sp.

Em 100% das amostras foram detectados Bacillus sp, em 100% Staphylococcus

coagulase negativa e em 66% Micrococcus.

Tabela 1. Frequéncia de contaminacdo dos principais tipos de bactérias isolados nos setores criticos,
semicriticos e ndo criticos de um Hospital da Cidade de Varzea Grande/MT, no periodo de setembro de
2018.

Microrganismo  Criticos N° Semicriticos N°© N&o criticos N° Frequéncia N° (%)
isolado

Staphylococcus 3 3 3 9 (100%)
coagulase -*

Bacillus sp 3 3 3 9 (100%0)
Micrococcussp 2 8 1 6 (66%0)

*Legenda: (-) negativo
FONTE: Silva et al., 2018.



Em relagdo aos setores serem criticos, semicriticos e ndo critico ndo houve uma grande
diferenga sendo que houve crescimento de microrganismo em 100% dos computadores

independentemente do setor.

DISCUSSAO

Alguns estudos tém revelado a contaminacdo por microrganismos provavelmente
patogénicos em terminares de computadores BY. Binatti et al.*? ja tinham identificado a
possibilidade de os teclados de computadores disseminarem patdgenos no ambiente
nosocomial.

Esse aumento é devido o nimero elevado de pessoas que manipulam esses equipamentos.
Neste projeto, foram analisados todos os computadores existentes nos setores pré-definidos,
escolhidos devido esses locais possuirem um maior contato com os pacientes. E, fora
constatado crescimento microbioldgico em 100% dos computadores (Tabela 1).

Estudos semelhantes realizados em distintos paises descrevem a contaminacdo de
bactérias em computadores sendo 100% na Etiopia 3 e 43% nos Estados Unidos 41,

Caovilla et al (2016) [, relataram que 87% dos teclados de computadores de um hospital
de ensino no Sul do Brasil estavam predominantemente contaminados por Staphylococcus
coagulase negativo, Bacillus sp e Staphylococcus aureus.

Anderson et al*®l em 2009, descreveu que os teclados de computadores em trés
laboratdrios de informatica do campus de Swinburne, da Universidade de Tecnologia de
Melbourne (Australia), estavam contaminados por Staphylococcus aureus e enterobactérias,
sendo que Enterococcus faecallis colonizava todos os teclados de um Unico laboratério que
tinham computadores com trés anos de utilizagéo.

Rutala et al 1 em seu estudo no sistema de satide da Universidade de Carolina do Norte,
EUA, analisou 25 teclados de computadores os quais os patdgenos incluiam espécies de
Staphylococcus coagulase negativa em 100% dos teclados, espécies de Micrococcus sp em
72%, e espécie de Bacillus sp em 64%.

No presente estudo foram observados que na UTI adulto, UTI pediatrica, recep¢do do
laboratdrio e area técnica do banco de sangue os profissionais que estavam com luva, em
determinados momentos utilizaram os terminais de computadores, j&, nos outros setores como
box de emergéncia, recepcdo do laboratdrio, recep¢do do banco de sangue, recepcdo
pediatrica, rede cegonha e sala de controle ndo foi visto em nenhum momento essa pratica.

Sendo, assim o depdsito natural dos microrganismos pode ser os pacientes infectados, e em



muitos casos, 0s préprios profissionais da area da salde, que agem como disseminadores.
Contudo, utensilios ou equipamentos contaminados por estes agentes podem ser o
reservatorio ambiental. Dessa maneira, a transmissdo de bactérias multirresistentes pode
acontecer de forma cruzada, pelos profissionais de salde, tanto pelo contato direto entre um
paciente e outro, como pelo contato indireto, devido ao manuseio de utensilios ou superficies
contaminadas. 13!

A predominancia das bactérias Staphylococcus coagulase negativa no presente estudo,
se deve ao fato desta estar presente na microbiota normal da pele °. A microbiota das méos é
composta por bactérias habitantes e temporarias. A microbiota habitante se encontra nas
camadas mais profundas da pele, sendo assim mais dificil de ser extraida. Ja a temporéria, que
coloniza a camada mais superior da pele, € de simples remocéo pela lavagem das maos. Ela
normalmente é adquirida pelo contato com os pacientes ou com superficies contaminadas (4%,

O Staphylococcus coagulase negativo, ndo representam, necessariamente, risco a salde
dos usuérios saudaveis, porém em ambiente hospitalar pode causar infeccdes, quando
associados com implante de proteses e cateteres, principalmente em criancas, idosos e pessoas
imunocomprometidas !, embora a capacidade desse patdgeno contribuir para morbidade e
mortalidade seja discutivel devido a sua aparente baixa viruléncia 2. O Staphylococcus
coagulase negativo, atualmente, & reconhecido como um microrganismo basicamente
oportunista, que se prevalece de numerosas situacGes organicas para produzir graves
infeccdes (31,

Esse microrganismo apresenta elevado risco potencial de bacteremia nosocomial entre
recém-nascidos de baixo peso, 0s quais imunologicamente imaturos, e repetidamente
requerem processos invasivos para administracdo de substancias nutritivas e medicamentosas
[4445]- Assim, o Staphylococcus oferece muita preocupacao principalmente em setores criticos.

Também houve deteccdo em 100% das amostras analisadas de Bacillus sp. Apesar das
bactérias do género Bacillus ter como habitacdo natural o meio ambiente, elas sdo comumente
descobertas em superficies de diferentes locais e podem, eventualmente, atuar
oportunisticamente causando infecgdes [“°1,

Os Micrococcus sp encontrados sdo sapréfitas inofensivos constituintes da microbiota
normal da pele, mucosa e orofaringe. Sua viruléncia ndo é conhecida, portanto a principio
inofensivos e raramente associados a doenca. Eles podem ser agentes patogénicos
oportunistas para os imunodeprimidos e tém sido associados com varias infec¢des, incluindo

bacteremia, a dialise peritoneal, a hemodialise, e infecgdes associadas a cateteres venosos 471,



A pesquisa de Fukada, et al. (2008) [“®l relacionada & contaminacio na sala de operacéo
pelo meio dos anestesistas, detectou especialmente as bactérias Staphylococcus coagulase
negativa e Bacillus sp. Isto se deve ao fato de que, os mesmos, para registrar as informacoes
relacionadas as anestesias dos pacientes usavam o computador ainda vestidos das luvas sujas
e molhadas da sala de cirurgia.

Nelson et al. (2006) 1 realizaram um estudo para averiguar a existéncia de micro-
organismos em telefones localizados em salas de cirurgia, no qual, o objetivo foi observar
quais micro-organismos pertencentes a microbiota das méos e do ambiente que pudessem
infectar os aparelhos. Esses autores notaram que Staphylococcus coagulase negativa
apresentou 82,8% de frequéncia em telefones e 85% de frequéncia em mouses e teclados de
computadores.

Estes micro-organismos, a principio, ndo apresentam riscos tdo amplos como outros tipos
de bactérias, porem também podem se tornar patogénicos, dependendo do estado de satde dos
pacientes, ou seja, uma imunodepressdo ou uma via de abertura (corte na pele, por exemplo),
assim, tal infeccéo pode vir a ocasionar problemas graves de salde.

Custodio et al. (2009) ° analisaram as mé&os de profissionais da sadde de um hospital
particular de Itumbiara, Goids, conseguindo uma frequéncia de 44,5% de Staphylococcus
coagulase negativa, sendo estes também o0s micro-organismos mais frequentes, seguidos por
40% de Staphylococcus aureus, 13,33% de Enterococcus sp. e 2,22% Bacillus spp. As
diferencas entre as taxas descobertas por cada autor podem ser atribuidas ao tipo de local
analisado e 6rgdo institucional, ao clima, as medidas preventivas de cada instituicdo ou até

mesmo a microrganismos especificos de cada regido.

CONCLUSAO

Os computadores analisados expuseram positividade para bactérias, podendo estas se
tornar patogénicas aos seres humanos, principalmente estando o paciente em estado
imunologico comprometido. A presenca de Staphylococcus coagulase negativa, em todos 0s
setores € uma causa de alerta e de maior preocupacdo nos setores criticos.

Diante do exposto, é importante que seja mais rigorosa as normas de controle de
higienizacdo para a limpeza de computadores e que tenha uma campanha educativa de
conscientizacdo dos usuarios para melhor higienizacdo das maos. Outra medida seriam
peliculas protetoras lavaveis que apesar de ter um custo mais alto também visa diminuir a
transmissdo destes microrganismos de forma a reduzir o risco de uma possivel infeccdo

bacteriana.
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