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RESUMO: Os aparelhos celulares são um potencial meio de contaminação e disseminação bacteriana, 
inclusive de bactérias patogênicas como o S. aureus, que possui uma habilidade peculiar em desenvolver 
mecanismos de resistência contra antimicrobianos. O presente estudo coletou amostras dos aparelhos 
celulares dos graduandos da saúde com o objetivo de avaliar o perfil de suscetibilidade a antimicrobianos 
de cepas de S. aureus, utilizando estudantes do curso de direito como grupo controle. Houve o crescimento 
bacteriano em 82,5% das amostras coletadas do grupo alvo e o S. aureus foi isolado em 37,5% dos telefones. 
As cepas identificadas apresentaram elevada resistência a penicilina e a eritromicina. Para conter o avanço 
da resistência bacteriana, ações simples devem ser tomadas, como correta higienização das mãos e 
aparelhos celulares.   
PALAVRAS-CHAVE: Resistência Bacteriana, profissionais da saúde. 
 
ABSTRACT: The Mobile phone are a potential means of bacterial contamination and dissemination, 
including pathogenic bacteria such as S. aureus, that have a peculiar ability to develop antimicrobial 
resistance. The present study collected health course students cell phone devices with the objective of 
evaluating the antimicrobial susceptibility profile of S. aureus strains, using law students as a control 
group. There was a bacterial growth in 82.5% of the samples collected from the target group and S. 
aureus was isolated in 37.5% of the phones. The identified strains showed high resistance to penicillin and 
erythromycin. To counter or advance bacterial resistance, simple actions must be captured, such as proper 
hand and cell phone hygiene.  
KEYWORDS: Antimicrobial Resistance, health professionals. 
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INTRODUÇÃO 

 

É notório que os aparelhos celulares têm feito parte da vida da maioria absoluta 

da população nos últimos anos, seja para comunicação, trabalho ou para facilitar 

atividades do cotidiano, tornando um hábito na vida dessas pessoas.  

Por consequência do uso exagerado, alguns estudos realizados em funcionários 

que atuam na área da saúde, como hospitais, têm revelado ser este instrumento um 

disseminador de patologias. A exemplo disso, pesquisa realizada com profissionais da 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na Croácia, identificou Estafilococos Coagulase 

Negativa em 68% dos aparelhos celulares analisados, seguido do Staphylococcus aureus, 

encontrado em 26% dos telefones. Em estudantes de medicina da mesma UTI, o S. 

aureus foi encontrado em 15% dos aparelhos (KOTRIS et al., 2017).   

Na Etiópia Oriental foi realizada uma análise microbiológica nos aparelhos 

celulares dos profissionais da área da saúde, onde foi identificada, em sua maioria, 

bactérias Gram positivas (79,2%), entre elas Estafilococos Coagulase Negativa (58,8%) e 

S. aureus (14,4%). Dentre as Bactérias Gram Negativas, foram isoladas a Klebsiella spp. e 

a Escherichia coli (BODENA et al., 2019).  

Bactérias também foram isoladas de celulares de dentistas e endodontistas, na 

Índia. Dentre as bactérias, pode-se destacar o Staphylococcus coagulase negativa e o 

Staphylococcus aureus, que foram encontradas em 59,98% e 25% dos aparelhos, 

respectivamente. Foram encontradas também Pseudomonas, Acinetobacter e Diphtheroids 

em proporções menores. Outras espécies de bacilos foram encontradas em 55% dos 

aparelhos (PALANISWAMY et al., 2018).  

Já no Brasil, estudo realizado em hospital da região sul do Rio de Janeiro revelou 

que 100% dos profissionais entrevistados utilizam o aparelho celular dentro da UTI, 

enquanto somente 24% realizam desinfecção após o uso, tornando o celular um potencial 

objeto de disseminação bacteriana (REIS, 2015).  
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O S. aureus E A RESISTÊNCIA A ANTIMICROBIANOS 

 

O S. aureus é um microrganismo que frequentemente coloniza os aparelhos 

celulares. Esta espécie pode constituir a microbiota normal da pele, boca, fossas nasais, 

garganta e trato intestinal de seres humanos (TRABULSI, 2008; BROOKS et al., 2014)  

Apesar de constituir a microbiota, o S. aureus é um microrganismo patogênico em 

potencial. Com frequência, causa infecções nos seres humanos, ocasionando desde 

infecções simples e facilmente tratáveis até infecções potencialmente fatais. Dentre as 

patologias causadas por S. aureus, pode-se destacar a bacteremia, impetigo e pneumonia 

(BENFIELD et al., 2006; VAN HAL et al., 2012; BROOKS et al., 2014; HARTMAN-

ADAMS, et al., 2014; DE LA CALLE et al., 2015; TONG et al., 2015).   

Com relação a patogenicidade, o S. aureus é capaz de produzir coagulase e 

estafiloquinase. A produção de biofilme por esse microrganismo o torna um relevante 

causador de infecções de próteses em geral, como endocardite de valva protética e 

prótese ortopédica, sendo disseminado em superfícies inanimadas (WANG et al., 2007; 

BROOKS et al., 2014; MANDIGAN et al., 2016;  ENGELKIRK e DUBEN-

ENGELKIRK, 2017; TORTORA et al., 2017; TRIFFAULT-FILLIT et al., 2018). 

Codificam proteínas de membrana que funcionam como adesinas, que é o caso da 

proteína ligadora de colágeno e da fibronectina, permitindo ao S. aureus a adesão ao 

tecido do hospedeiro. A produção da proteína ligadora de fibrinogênio confere a esse 

microrganismo a capacidade de se ligar ao fibrinogênio, que por sua vez, recobre corpos 

estranhos inseridos no hospedeiro, facilitando ainda mais a colonização de próteses pelo 

S. aureus (TRABULSI, 2015).  

O S. aureus tem uma notável capacidade em desenvolver mecanismos de 

resistência a antimicrobianos, evidenciada primeiramente pela descoberta da produção 

de beta-Lactamase. Adquiriu resistência à penicilina apenas alguns anos após o início do 

seu uso na prática clínica, em meados da década de 40 (CHAMBERS e DELEO, 2009; 

FOSTER, 2017).  

Pode apresentar resistência à meticilina, quando ocorre a elevada mutação das 

enzimas de ligação à penicilina (PBP, do inglês Penicillin Binding Proteins). O S. aureus 

resistente à meticilina (MRSA, do inglês Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) tem 

despertado a preocupação de profissionais da saúde. Foi isolado pela primeira vez na 

Inglaterra, em 1961 e atualmente a estimativa de morte decorrente de infecções por essa 
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bactéria é 64% maior do que em pacientes que sofrem com infecção pela mesma espécie, 

mas sem resistência à antibióticos (THOMASZ et al., 1989; SHARIQ et al., 2017; WHO, 

2018).  

Cepas de MRSA que apresentam resistência a outros antimicrobianos, além da 

meticilina, já foram descritas na literatura. Comumente ocorre resistência à oxacilina, 

linezolida, vancomicina, daptomicina, tigeciclina e teicoplanina. Em menores proporções, 

foram encontradas resistência ao ácido fusídico, ciprofloxacina, eritromicina e 

clindamicina (SHARIQ et al., 2017; MAMTORA et al., 2019).  

Em resposta à essa resistência, na década de 80, a vancomicina passou a fazer 

parte da prática médica em infecções por MRSA. No entanto, inevitavelmente, o S. 

aureus desenvolveu uma resistência intermediária a esse antibiótico e o MRSA 

desenvolveu uma multirresistência. Essa resistência estava relacionada a mutações 

gênicas que ocorrem na bactéria durante a antibioticoterapia com vancomicina 

(LEVINE, 2006; GARDETE, 2014). 

Partindo da premissa de que os aparelhos celulares são um importante meio de 

contaminação e disseminação bacteriana e que o S. aureus multirresistente é um 

microrganismo produtor de biofilme de grande significado clínico, o presente estudo 

avaliou o perfil de suscetibilidade de cepas dessa espécie bacteriana nos telefones 

celulares dos alunos dos cursos da saúde, que frequentemente estão expostos a esse tipo 

de microrganismo, seja dentro de laboratórios, seja em ambiente hospitalar.   

 

 

METODOLOGIA 

 

Os Celulares que participaram da pesquisa foram oriundos de estudantes de 

diferentes cursos da área da saúde de uma instituição de ensino superior privada. Para o 

estudo, foram coletadas 40 amostras de aparelhos dos graduandos da saúde, compondo o 

grupo alvo e 12 amostras controle do curso de direito, para o grupo controle, 

totalizando 52 amostras. O grupo alvo foi subdividido de acordo com a graduação e os 

cursos selecionados foram Biomedicina, Farmácia, Medicina Veterinária e Enfermagem. 

Este projeto foi submetido ao comitê da Universidade São Judas Tadeu, sob o nº do 

CAAE 31919419.9.0000.0089. 
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Aos estudantes que se voluntariaram, foi apresentado um Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com um questionário, onde os alunos 

responderam se trabalham em ambiente hospitalar/laboratorial, se utilizam o aparelho 

celular nesses ambientes e se realizam a desinfecção do aparelho após o uso. As respostas 

obtidas dos alunos do Grupo Controle foram desconsideradas, já que o questionário foi 

elaborado tendo em vista os alunos dos cursos da saúde.  

As amostras foram coletadas com auxílio de swab estéril previamente umedecido 

em solução salina (0,9%) estéril, realizando movimentos rotatórios com o swab por toda 

a extensão dos aparelhos. Após coleta, as amostras foram colocadas e transportadas em 

tubo estéril com tampa rosqueável, contendo 5mL de solução salina (0,9%) até o 

laboratório de microbiologia da própria instituição de ensino onde o estudo foi realizado. 

As amostras foram processadas em um período máximo de 1h após a coleta, sendo então 

semeadas em meio ágar Manitol Salgado com a utilização do próprio swab, a fim de 

selecionar cepas de S. aureus.  As placas foram incubadas em estufa bacteriológica a 

37±1ºC. Para controle do crescimento no ágar, foi semeada uma cepa de S. aureus ATCC 

29213 e incubada nas mesmas condições das amostras. (ENGELKIRK e DUBEN-

ENGELKIRK, 2017).  

 Colônias isoladas de cor amarela, resultado da acidificação do meio por conta da 

fermentação do Manitol, foram sugestivas de S. aureus. Partindo dessas colônias e de 

colônias macromorfologicamente diferentes, foram realizadas as colorações de Gram.  

A positividade da fermentação do manitol e cocos Gram positivos encontrados na 

bacterioscopia, foram critérios de escolha para a realização do teste da Catalase, teste da 

DNAse e, por fim, teste de Aglutinação em Látex, para que a identificação final de S. 

aureus fosse comprovada. Por sua vez, a positividade desses testes foi confirmatória para 

a espécie S. aureus. 

Na realização do teste de Aglutinação em Látex (Staphytect®), foram utilizadas 

colônias recentemente repicadas em Ágar Nutriente e em paralelo, foram utilizados 

controles positivo, com uma cepa de S. aureus ATCC 29213 e negativo, com uma cepa de 

Staphylococcus epidermidis ATCC 12228. 

Após a confirmação da identificação da espécie S. aureus, colônias de repique 

recente (24h) foram submetidas ao antibiograma, utilizando a técnica Kirby Bauer para 

difusão em disco. Utilizando uma alça bacteriológica descartável estéril, colônias 

isoladas foram repicadas para tubo contendo 5mL de solução salina (0,9%) ambos 
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também estéreis. Para todas as amostras, a turbidez foi ajustada seguindo a escala 0,5 de 

MacFarland (1 a 2 x 108 U.F.C./mL) (NCCLS, 2003).  

Após o ajuste da turbidez, com auxílio de um swab estéril, essas suspensões 

bacterianas foram semeadas em ágar Mueller Hinton, onde foram colocados os discos de 

antibióticos (Polisensidisc®) para a realização do antibiograma. Essas placas foram 

incubadas por aproximadamente 18h à 36±1ºC (NCCLS, 2003).  

Após o período de incubação, os halos de inibição ao redor dos discos foram 

medidos com auxílio de uma régua e os resultados, registrados em milímetros, foram 

comparados com os valores de referências da bula. Para os antimicrobianos com halos de 

inibição indefinidos, foram consideradas resistentes as cepas que conseguiram crescer ao 

redor dos discos, enquanto os surgimentos de halos de inibição, de qualquer diâmetro, 

foram desconsiderados.  

Os dados obtidos das amostras foram descritos através de frequências absolutas e 

porcentagens. Possíveis diferenças entre as frequências obtidas foram analisadas 

aplicando-se o teste de qui-quadrado. Para a interpretação dos resultados, foi 

considerado um nível de significância de 5%. Resultados com elevado números de 

frequências absolutas igual à zero não puderam ser submetidos ao teste do qui-quadrado, 

pois a sua confiabilidade seria reduzida. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No total, foram analisados 52 aparelhos celulares, sendo 40 oriundos do grupo 

alvo e 12 provenientes do grupo controle. Dos 52 aparelhos celulares, em 43 (82,69%) 

houve crescimento microbiano de bactérias capazes de crescer no ágar Manitol.  Dentre 

os 40 aparelhos do grupo alvo, em 33 (82,5%) foi constatada contaminação microbiana. 

Já no grupo controle, esse crescimento microbiano ocorreu em 10 (83,33%) dos 12 

aparelhos analisados.  

Conforme dados da tabela 1, no grupo alvo, em cinco (15,2%) aparelhos celulares 

houve somente o crescimento de S. aureus, em dez (30,3%) o crescimento de S. aureus e 

outras bactérias Gram positivas e em dezoito (54,4%) foram isoladas somente cepas de 

outras bactérias Gram positivas. 
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Já no grupo controle, exclusivamente, cepas de S. aureus foram isolados em duas 

(16,7%) amostras. Em três (25%) foram identificados S. aureus e outras bactérias Gram 

positivas e nos cinco (41,7%) restantes somente foram encontradas outras espécies de 

bactérias Gram positivas (Tabela 1).   

 

Tabela 1. Comparativo do crescimento microbiano entre aparelhos celulares do grupo 

alvo e do grupo controle. 
 

  Grupo Alvo 
n=40 

  Grupo Controle  
n=12 

χ2 

  FA %   FA %   

S. aureus 13 37,5%   5 41,66% 2,8639 

Outros Cocos Gram Positivos 20 50%   9 75% 2,3684 

Bacilos Gram Positivos 6 15%   0 0% NC 

Total 33 82,5%   10 83,33% 0,0237 

FA= Frequência Absoluta. NC= Não Calculado. χ2 crítico = 3,841.  

 

 

Quando analisado a distribuição de S. aureus entre os dois grupos, utilizando 

o teste do qui-quadrado, foi constatado que não houve diferença estatística entre os 

grupos, bem como a contaminação por outros cocos Gram positivos.   

Através do questionário respondido pelos voluntários, constatou-se que 23 

(57,5%) dos quarenta alunos do grupo alvo trabalham em laboratórios ou ambiente 

hospitalar. Desses 23 graduandos, 21 (91%) utilizam o aparelho celular durante suas 

atividades nesses ambientes, enquanto somente dois (8%) declararam que não fazem uso 

do telefone. Apenas três (22%) pessoas realizam a desinfecção do aparelho com Álcool 

70% após o uso nesses ambientes e em contrapartida, 18 (78%) assumiram que não 

realizam essa desinfecção (Gráfico 1). 

 

 

 

 

 



PERFIL DE SUSCETIBILIDADE DE Staphylococcus aureus ISOLADOS A PARTIR DE CELULARES DE ESTUDANTES 
UNIVERSITÁRIOS 

 
SUSCEPTIBILITY PROFILE OF Staphylococcus aureus ISOLATED FROM CELL PHONES OF UNIVERSITY 

STUDENTS 
 

VIEIRA, Felipe Bonato; CASTRO, Cledja Soares de Amorim 
 

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 6, n. 1, p.713-731, jan./mar. 2021. 

Página | 720 

Gráfico 1. Frequência absoluta do uso do aparelho celular dentro do ambiente de 

trabalho e realização da desinfecção após a utilização. 

 

 

Os resultados do teste de suscetibilidade a antimicrobianos das cepas de S. 

aureus isoladas dos telefones celulares do grupo alvo e do grupo controle, estão 

representados nos gráficos 2 e 3, respectivamente. O antibiótico que apresentou maior 

resistência por parte das bactérias foi a Penicilina G, em ambos os grupos, com 92,31% 

de cepas resistentes no grupo alvo e 100% no grupo controle. Outros antimicrobianos 

que apresentaram altos índices de resistência bacteriana, em ambos os grupos, foram a 

azitromicina e a eritromicina. Ao aplicar o teste do qui-quadrado, somente o 

cloranfenicol apresentou variação estatística relevante entre os dois grupos estudados, 

enquanto todos os outros antimicrobianos não apresentaram diferença estatística.  Essas 

estão retratadas na tabela 2.  
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Gráfico 2. Perfil de Suscetibilidade das cepas de S. aureus isoladas dos aparelhos 

celulares do Grupo Alvo. 

 
Gráfico 

3. 

Perfil de suscetibilidade das cepas de S. aureus isoladas dos aparelhos 

celulares do grupo controle. 
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Tabela 2.  Comparativo da frequência absoluta de resistência, intermediário e 
sensibilidade dos resultados obtidos no teste do perfil de suscetibilidade entre 
os grupos alvo e controle, por antimicrobiano testado. 

  Grupo Alvo n= 13   Grupo Controle n= 5 χ2   

Antibiótico  R I S   R I S   

Ampicilina 1 - -   1 - - NC 

Azitromicina 9 0 4   2 0 3 1,3000 

Ciprofloxacina 0 2 11   0 0 5 1,2342 

Clindamicina  2 7 4   2 1 2 2,0057 

Cloranfenicol 0 0 13   1 1 3 6,0365 

Eritromicina 8 1 4   2 0 3 3,1722 

Gentamicina 1 0 12   0 0 5 0,3088 

Oxacilina 9 - -   2 - - NC 

Cefoxitina 2 0 11   0 0 5 1,1003 

Linezolida 0 0 13   0 0 5 NC 

Penicilina G 12 0 1   5 0 0 0,3088 

Rifampicina 0 0 13   0 0 5 NC 

Sulfazotrim 1 1 11   0 0 5 0,9944 

Tetraciclina 0 0 13   2 0 3 5,9118 

Vancomicina - - -  - - - NC 

                 R= Resistente. I=Intermediário. S= Sensível. NC= Não Calculado. 

          χ2 Crítico=5,991.  

 

Comparando a presença de S. aureus entre os aparelhos dos alunos dos cursos da 

saúde, observou-se que o curso com mais cepas isoladas é a enfermagem, onde foi 

encontrada essa espécie em 7 dos 10 aparelhos analisados. Em contrapartida, no curso 

da Farmácia não foram identificadas cepas de S. aureus em nenhum dos celulares (tabela 

3). Entretanto, aplicando o teste do qui-quadrado, foi possível constatar que essa 

variação entre os cursos da área da saúde não apresenta diferença estatística (χ2 crítico= 

7,815). 

 

Tabela 3. Comparativo da identificação de S. aureus entre os cursos da área da saúde. 

  Biomedicina 

n=10 

Farmácia 

n=10 

Med. Veterinária 

n=10 

Enfermagem 

n=10 

  FA          %      FA          %      FA           %       FA           % 

S. aureus 4 40% 0 0% 2 20% 7 70% 

FA= Frequência Absoluta. χ2 calculado= 4,573832  
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No comparativo do perfil de suscetibilidade do S. aureus entre os cursos 

selecionados (Tabela 4), podemos destacar uma diferença obtida nas frequências do 

antibiótico sulfazotrim, que apresentou resistência em todas as cepas isoladas dos 

aparelhos celulares dos estudantes de Biomedicina e em contrapartida, nenhuma 

resistência nos telefones dos alunos de Medicina Veterinária. Tanto a diferença entre as 

frequências do sulfazotrim, quanto dos demais antimicrobianos, não puderam ser 

comprovadas estatisticamente significantes por conta do elevado aparecimento de 

frequências zero nos resultados deste teste.  

 

 

   R= Resistente. I=Intermediário. S= Sensível 

Tabela 4. Comparativo do Perfil de Suscetibilidade do S. aureus entre os 
cursos da área da saúde. 

 
Biomedicina  Enfermagem 

 Medicina 
Veterinária 

Antibiótico R I S  R I S  R I S 

Ampicilina - - -  1 - -  - - - 

Azitromicina 4 0 0  3 0 4  1 0 1 

Ciprofloxacina 0 1 3  0 1 6  0 0 2 

Clindamicina 0 4 0  1 3 3  1 0 1 

Cloranfenicol 0 0 4  0 0 7  0 0 2 

Eritromicina 4 0 0  2 1 4  2 0 0 

Gentamicina 0 0 4  1 0 6  0 0 1 

Oxacilina 4 - -  3 - -  2 - - 

Cefoxitina 1 0 3  1 0 6  0 0 2 

Linezolida 0 0 4  0 0 7  0 0 2 

Penicilina G 3 0 1  7 0 0  2 0 0 

Rifampicina 0 0 4  0 0 7  0 0 2 

Sulfazotrim 4 0 0  1 1 5  0 0 2 

Tetraciclina 0 0 4  0 0 7  0 0 1 

Vancomicina - - -  - - -  - - - 
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A contaminação por microrganismos pode ocorrer na maior parte dos ambientes, 

estando intimamente ligada à higiene local. Sabe-se que a sobrevivência de tais 

patógenos no ambiente pode variar de minutos a meses, sendo que objetos de uso 

rotineiro, tais como celulares, podem se tornar focos de transmissão a hospedeiros 

(ALVES, et al., 2014; NWANKWO et al. 2014; CHAOO FONG et al., 2015; SELIM e 

ABAZA, 2015; ULGER et al., 2015). 

No presente estudo, constatou-se que a contaminação microbiana dos aparelhos 

celulares não se difere entre os grupos alvo e controle, o que não era esperado, já que os 

graduandos da saúde estão mais expostos a ambientes contaminados. Esse alto índice de 

contaminação, em ambos os grupos, nos telefones celulares, se dá por conta do uso 

constante e do calor gerado pelos aparelhos, tornando-os um meio ideal para o 

desenvolvimento de microrganismos. A falta de devida higienização dos aparelhos, 

conforme constatada no formulário preenchido pelos voluntários, também contribui com 

essa contaminação (CUNHA et al., 2016). 

A taxa de isolados de S. aureus também não diferiu entre os grupos. É importante 

levar em consideração que esta espécie faz parte da microbiota normal da pele dos seres 

humanos, o que explicaria a semelhança nos resultados do grupo alvo e controle 

(BROOKS et al., 2014). 

O S. aureus, bem como outras bactérias Gram positivas, é capaz de sobreviver por 

meses em superfícies secas, como é o caso dos telefones celulares. Além dessa capacidade, 

a produção de biofilme confere à essa espécie a habilidade de se aderir à superfície dos 

aparelhos (KRAMER et al., 2006; TORTORA et al., 2017). 

A alta resistência à penicilina, nos dois grupos, certamente se deu, pois, a 

penicilina foi o primeiro antibiótico a ser utilizado, compondo esquemas terapêuticos 

desde a década de 40. O longo período de exposição de cepas a este antibiótico 

possibilitou ao S. aureus o desenvolvimento de mecanismos de resistência, sobretudo 

nesta espécie que tem uma habilidade peculiar em desenvolvê-los (FOSTER, 2017). 

A resistência à cefoxitina é sugestiva de MRSA, já que este antibiótico é 

marcador fenotípico da resistência à meticilina. A maior taxa de resistência no grupo 

alvo sugere a aquisição dessa cepa no ambiente hospitalar, local este com maior 

prevalência de MRSA na população, apresentando, portanto, um risco maior de 

disseminação na comunidade (SANTOS et al., 2007; SKOV et al., 2003).  
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A literatura descreve que a resistência a meticilina é determinada por um gene 

cromossômico (mecA) bacteriano. Se faz necessária, portanto, uma identificação de MecA 

utilizando técnicas de Biologia molecular, tais como Reação em cadeia da polimerase 

(PCR, do inglês Polymerase Chain Reaction) qualitativo ou PCR em tempo real para uma 

comprovação mais definitiva do mecanismo de resistência dessa espécie (SKOV et al., 

2003; SANTOS et al., 2007; ZURITA et al., 2010).  

Para conter a disseminação de bactérias multirresistentes, uma ação efetiva por 

parte dos profissionais da saúde seria a garantia de que todos os instrumentos utilizados 

estão devidamente higienizados ou esterilizados. A correta higienização das mãos é uma 

conduta que deve ser tomada por todos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 

2017).  

No caso da disseminação pelo aparelho celular, a correta higienização do mesmo 

seria a forma eficaz de se evitar a proliferação de microrganismos, incluindo bactérias. 

Estudos recentes afirmam a eficácia do álcool 70% na diminuição dos microrganismos 

em superfícies inanimadas, inclusive em ambiente hospitalar (SILVA et al., 2011; 

RIBEIRO et al., 2015; TAKEDA et al., 2017).  

Já que o uso de antimicrobianos é o principal fator relacionado com a seleção de 

cepas bacterianas resistentes, o uso destas drogas deve ser realizado com prudência. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), sempre que possível, uma infecção 

bacteriana deve ser confirmada por meio de culturas e outros testes. O uso de 

antimicrobianos não deve ser feito sem prescrição médica e a antibioticoterapia deve ser 

seguida à risca pelo paciente (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017).  

O desenvolvimento de novas drogas também se faz necessário, entretanto, a 

última droga com ação antimicrobiana efetiva foi descoberta em 1987 e, desde então, as 

novas drogas que foram introduzidas são das mesmas classes químicas de drogas já 

patenteadas anteriormente. Atualmente, o que se vê na indústria farmacêutica são novos 

compostos sendo testados na fase clínica, e isso é o mais próximo que se chegou de um 

novo antimicrobiano sendo introduzido na antibioticoterapia e chegando efetivamente 

aos pacientes (SILVER, 2011).   

Em assembleia geral da Organização das Nações Unidas (ONU), convocada em 

2016, cuja pauta foi a resistência à antimicrobianos, os países firmaram um compromisso 

a fim de reduzir este grave problema de saúde por meio de desenvolvimento de planos de 

ações nacionais fundamentados no plano de ação global da Organização Mundial da 
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Saúde, o que possivelmente causaria uma diminuição no surgimento de novas 

resistências bacterianas, bem como o surgimento de resistências já conhecidas em 

espécies nunca relatadas (KRAKER, 2016).  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a falta de higienização de aparelhos celulares pode acarretar em 

disseminação de cepas de S. aureus na comunidade universitária. Isso reforça que 

amostras microbiológicas de superfícies de celulares podem ser úteis nas investigações 

epidemiológicas, sugerindo o ambiente ou superfícies que se tornam, possivelmente, 

reservatórios e fontes de transmissão de doença.   

As cepas de S. aureus isoladas apresentaram alta taxa de resistência bacteriana, 

sendo possível observar mecanismos de resistência como MRSA. Cepas resistentes, 

como as isoladas neste estudo, dificultam a antibioticoterapia e permitem que a infecção 

perdure, principalmente em pacientes imunocomprometidos.   

É de suma importância, portanto, que haja uma maior conscientização sobre a 

eficácia da higienização desse aparelho na comunidade acadêmica, principalmente após o 

uso em laboratórios e ambiente hospitalar. É de suma importância também o uso 

consciente de antimicrobianos e a divulgação das ações eficazes contra a disseminação de 

bactérias multirresistentes, baseadas no plano de ação global da Organização Mundial 

da Saúde. 
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