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Editorial 

Editora
Diana Martins

1

A Ciência representa saber partilhado: uma informação só é
ciência se for aceite, reconhecida e validada por uma
comunidade científica. Neste sentido, a comunicação eficaz
de descobertas científicas é essencial para o avanço do
conhecimento. Com o desenvolvimento de novas
ferramentas digitais, a qualidade e a eficácia da
comunicação científica enfrentam alguns desafios. A
Inteligência Artificial (IA) surge como uma ferramenta
inovadora com o potencial de revolucionar a maneira como
os textos científicos são elaborados, revistos e comunicados.
Tendo por base algoritmos de processamento de linguagem
natural e análise de texto, a IA oferece uma série de
capacidades que podem melhorar significativamente a
comunicação científica. Contudo, a utilização desta
ferramenta no processo de escrita científica coloca-nos num
equilíbrio delicado entre a inovação e a integridade. Devem
ser ponderadas as implicações éticas e legais da aplicação
destas novas ferramentas no domínio científico. É
fundamental garantir a transparência, a equidade e a
responsabilidade na sua implementação, garantindo que
complementam e fortaleçam a prática científica e não a
substituem. 

É imprescindível não esquecer que hoje e sempre, são os
recursos humanos o verdadeiro motor da ciência, aqueles
que possuem conhecimento e que são, simultaneamente
agentes de inovação. A partilha de conhecimento é essencial
para a ciência, sendo a tecnologia digital facilitadora deste
processo. Sinergicamente poderemos maximizar o potencial
da IA, como uma importante aliada na comunicação
científica e impulsionar a inovação e o progresso em todas as
áreas do conhecimento.
A Trends in Biomedical Laboratory Sciences, revista da
Associação Portuguesa de Ciências Biomédicas Laboratoriais
(BioMedLab) entra no seu terceiro ano de existência e é com
enorme satisfação que apresentamos o terceiro número da
Revista, que cresce e se desenvolve na partilha e divulgação
de conhecimento.  Neste número, além de artigos originais,
revisões sistemáticas e da literatura, incluímos um
suplemento onde constam as comunicações orais e posters
apresentados no III Congresso BioMedLab.
Fica a nossa intenção, que com engenho e arte possamos em
conjunto divulgar a produção científica na área da
Biomedicina Laboratorial, mantendo viva a chama da
Ciência e do Conhecimento nas Ciências Biomédicas
Laboratoriais! 

O conhecimento é um bem que deve ser para todos
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Resumo 
Atualmente, o manuseamento do telemóvel é uma necessidade, e com o uso excessivo, este torna-se sus-
cetível à transferência e propagação de microrganismos se não for higienizado. O Staphyloccocus aureus é 
uma bactéria Gram-positiva, frequentemente encontrada na pele e mucosas humanas, podendo causar in-
feções graves quando, a partir de ambientes propícios, como as superfícies dos telemóveis. É importante 
monitorizar o nível de contaminação dos dispositivos e os hábitos de higiene dos seus utilizadores. Foi apli-
cado um questionário a 56 estudantes do curso de Ciências Biomédicas Laboratoriais. Foi avaliada a higieni-
zação dos telemóveis e das mãos do seu manipulador em amostras de 50 destes participantes, obtidas atra-
vés da passagem de zaragatoas, na superfície das mãos e dos respetivos telemóveis. Foi avaliada a presença 
de estafilococos produtores de coagulase nas mãos dos estudantes e a presença de microrganismos mesó-
filos contaminantes na superfície dos seus dispositivos móveis. Os resultados do estudo mostraram que o 
comportamento da higienização dos telemóveis não foi efetuado por 26,8% da população em estudo, sendo 
que 18% dos dispositivos eletrónicos se encontravam com níveis superiores a 100 UFC de microrganismos 
mesófilos. A colonização por S. aureus foi encontrada em 12% das mãos dos participantes.O nosso estudo 
não mostrou uma relação direta entre a presença de microrganismos mesófilos aeróbios na superfície dos 
telemóveis e a presença de estafilococos produtores de coagulase nas mãos dos utilizadores. No entanto, 
demonstra que estes dispositivos eletrónicos albergam uma grande variedade de microrganismos, sugerindo 
que possam estar associados à sua manipulação, e que podem estar contaminados com microrganismos 
patogénicos, como é o caso do S. aureus. 

Palavras Chave: Higienização; Telemóveis; Mãos; Staphyloccocus aureus; Microrganismos mesófilos 
 
 

1. Introdução 
Nos tempos atuais, verifica-se que as pessoas têm uma maior necessidade de ter em sua 

posse um dispositivo móvel, cujo uso excessivo contribui para uma interação constante entre as 
mãos humanas e os telemóveis. Uma das preocupações relacionadas com a saúde pública está na 
avaliação da sua limpeza, e na garantia de que sejam utilizados sem risco de transmissão de agen-
tes patogénicos, pois a combinação de fatores como temperatura, humidade e o material da tela 
criam um ambiente favorável para a proliferação de microrganismos (1). Está documentado que 
a higienização frequente destes dispositivos móveis permite prevenir a transmissão de infeções, 
nomeadamente do vírus da gripe, Sars-Cov-2 e bactérias, como Escherichia coli, Klebsiella spp. e 
Proteus (2).  

 Há mais de 150 anos que a higiene das mãos é reconhecida como a principal medida para 
evitar a transmissão de agentes infeciosos (3). De forma geral, as populações têm um conheci-
mento limitado sobre a forma de propagação de microrganismos (4), sendo por isso importante 
a transmissão de conhecimento e a literacia em saúde, como forma de minimizar o risco de expo-
sição a agentes patogénicos através da utilização de dispositivos móveis (4). A capacidade de ade-
são de determinadas bactérias a superfícies abióticas, tem implicações importantes, pois estes 
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organismos podem sobreviver por longos períodos, através da formação de biofilmes. Exemplos 
de microrganismos mesófilos que podem formar biofilmes em ambientes abióticos incluem várias 
espécies de bactérias como Staphylococcus spp., E. coli e Pseudomonas spp. (5). 

A superfície dos telemóveis e a sua manipulação, contribuem para abrigar uma variedade de 
microrganismos, as condições de temperatura do telemóvel, a falta de higiene e a humidade das 
mãos podem criar boas condições para o desenvolvimento de agentes patogénicos (1), que po-
dem passar, com alguma facilidade, para a face, olhos, mãos e boca do utilizador.  

O Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva, produtora de coagulase, frequente-
mente encontrada na pele e mucosas humanas, podendo ser inofensiva em situações normais, 
mas também pode causar infeções graves quando introduzida em cortes ou feridas (6). Além 
disso, o S. aureus desenvolveu resistência a múltiplos antibióticos, tornando-se uma preocupação 
significativa na saúde pública (7). Este microrganismo coloniza as regiões rugosas das mãos, o que 
torna a sua remoção e desinfeção bastante difícil (8). Estas bactérias podem advir de ambientes 
propícios ao seu desenvolvimento, como as superfícies dos telemóveis realçando a importância 
de avaliar a contaminação destes dispositivos.  

Este estudo tem como objetivo conhecer o comportamento de estudantes do curso de Ci-
ências Biomédicas Laboratoriais (CBL) sobre a higienização dos seus telemóveis, bem como avaliar 
a contaminação das suas mãos por estafilococos produtores de coagulase e avaliar a presença de 
microrganismos mesófilos nos seus dispositivos eletrónicos. 

 
 

2. Material e Métodos  
 Este é um estudo descritivo quantitativo, que pretende avaliar a higienização dos telemóveis 

e das mãos dos seus manipuladores. A amostra de conveniência é constituída por 56 estudantes 
do curso de licenciatura em CBL, que responderam a um questionário e para 50 destes estudantes 
foram recolhidas amostras para avaliação laboratorial microbiológica.   

A pesquisa de microrganismos mesófilos aeróbios foi realizada em amostras recolhidas da 
superfície dos telemóveis, com base no protocolo de avaliação da higienização de superfícies em 
contacto com alimentos (9), com uma adaptação aos telemóveis. 

De uma forma genérica a colheita das amostras na superfície dos telemóveis, foi realizada 
da seguinte forma: humedeceu-se cada zaragatoa (PVL, Portugal, Odivelas) nos respetivos tubos 
de solução Maximum Recovery Diluent (Biogerm, Portugal, Porto) e recolheram-se as amostras 
por passagem das zaragatoas sobre cada superfície a analisar em várias direções, introduzindo-se 
nos respetivos tubos, que de seguida foram agitados no vortéx (VWR, Portugal, Oeiras), durante 
30 segundos (solução mãe). 1 ml de cada amostra solução mãe foi pipetada para duas placas de 
Petri (JMGS, Portugal, Odivelas). Efetuaram-se duas diluições, a 1/10 e 1/100 e pipetou-se, a partir 
destas, 1 ml para duas placas de Petri. Utilizou-se a técnica de incorporação, adicionando às amos-
tras nas placas de Petri, meio de Plate Count Agar (Biogerm, Portugal, Porto) fundido e arrefecido 
a 44°C. Misturou-se suavemente, deixou-se arrefecer e incubou-se a 30°±1°C durante 72h. No 
final do tempo de incubação, procedeu-se à contagem de Unidades Formadoras de Colónias (UFC) 
de microrganismos mesófilos aeróbios. os parâmetros microbiológicos de interesse foram o nú-
mero de UFC de microrganismos mesófilos aeróbios (amostra positiva que significa igual ou supe-
rior a 1 UFC). 

Procedemos a uma categorização do nível de higienização dos dispositivos móveis, tendo 
em conta o número de UFC de microrganismos mesófilos. Assim, as amostras foram classificadas 
em 3 grupos (<100, 100-300, ≥300 UFC). O estado de higiene dos telemóveis foi classificado como 
“satisfatório” nos casos em que foram contados um número de UFC inferior a 100 (UFC<100); 
como “insatisfatório” nos casos com um número de UFC entre 100 a 300 (100-300 UFC); e como 
“mau” nos casos com contagens de UFC superiores a 300 (UFC>300). 

A pesquisa de estafilococos produtores de coagulase positiva nas mãos tem como base a 
recolha de amostras da superfície das mãos dos utilizadores dos telemóveis por passagem de za-
ragatoas, transferidas para tubos de solução salina Maximum Recovery Diluent. Os tubos que con-
tinham as zaragatoas, foram agitados no vórtex durante 30 segundos. Semeou-se por técnica de 
espalhamento 0,1 ml no meio de Manitol Salt Agar (MSA) (Frilabo, Portugal, Porto), que incubou 
a 37°C/48h, fazendo em paralelo um pré-enriquecimento em meio Chapman (Frilabo, Portugal, 
Porto). Nos casos em que se observaram colónias no meio MSA, repicaram-se para tubos de caldo 
Brain-Heart (Frilabo, Portugal, Porto), que foi incubar a 37°C/24h. Fez-se um esfregaço que se 
corou pela técnica de Gram, e no caso de se observarem cocos Gram-positivos, efetuou-se a prova 
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da coagulase, que consiste em colocar 0,3 ml de plasma de coelho (Biomerieux, Portugal, Oeiras), 
juntamente com 0,1ml de caldo de Brain-Heart com crescimento bacteriano. Incubou-se a 37°C e 
fez-se a interpretação após 4h. Consideraram-se positivas para S. aureus, as amostras em que se 
observaram cocos Gram-positivos e cuja prova da coagulase foi positiva (9). 

O questionário aplicado neste estudo sobre a higienização dos telemóveis, baseou-se num 
questionário validado pelo Ministério da Educação sobre a higienização pessoal, que foi adaptada 
ao nosso estudo (10). Foi questionada a frequência de higienização dos telemóveis (“todos os 
dias”, “2 a 3 vezes por semana”, “1 vez por semana” e “raramente”) e também das mãos dos seus 
utilizadores (“Muitas vezes”, “Algumas vezes”, “Raramente” e “Nunca”), para além disso, foi ques-
tionado sobre o conhecimento de microrganismos e o risco de saúde associados à falta de higie-
nização dos dispositivos móveis (“sim” e “não”) (Anexo 1). 

No que se refere ao tratamento de dados, utilizamos a plataforma Microsoft Excel versão 
2404 (Microsoft, Estados Unidos da América, Washington). Foram realizadas frequências absolu-
tas, relativas e o teste exato de Fisher para avaliar a associação entre a presença de microrganis-
mos mesófilos aeróbios, com a existência de microrganismos produtores de coagulase, aplicando 
um nível de significância de 0,05. 

A apreciação ética do estudo teve um parecer favorável após avaliação da comissão de ética 
do Instituto Politécnico de Bragança (IPB), cujo o código do processo é P518287 e o nº de reque-
rimento: R629458. 

 
 

3. Resultados 

No que diz respeito às amostras recolhidas na superfície dos telemóveis (n=50), os resulta-
dos obtidos relativamente à pesquisa de microrganismos mesófilos aeróbios na superfície dos 
telemóveis encontram-se na Tabela 1. 

Das 50 amostras analisadas, verificou-se que 5 ultrapassaram 300 UFC (10%) nas placas de 
Petri das soluções mãe, sendo necessário recorrer às diluições efetuadas para contagem do nú-
mero definitivo de UFC. Quando tivemos de recorrer às placas com diluições de 1/100, essas 
amostras correspondiam àquelas que apresentavam um número mais elevado de microrganismos 
mesófilos aeróbios, o que é expectável pelo fato de que nas placas de solução mãe e de diluição 
1/10 se terem obtido contagens superiores a 300 UFC. 

 

Tabela 1 – Pesquisa de microrganismo mesófilos aeróbios na superfície dos telemóveis  

Amostras UFC  Amostras UFC   Amostras UFC 

1 156   18 0   35 5 

2 40   19 262   36 2200 

3 19   20 10   37 41 

4 9   21 0   38 20 

5 33    22 14   39 3 

6 4   23 3   40 15 

7 15   24 0   41 34 

8 17   25 2   42 2 

9 3   26 15   43 21 

10 0   27 2   44 60000 

11 0   28 3   45 243 

12 5   29 32   46 60000 

13 2   30 6   47 12 

14 3   31 9   48 200 

15 2   32 58   49 3 
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16 3   33 45400   50 57 

17 1   34 55000       

        
 

Tendo em conta a categorização de acordo com o nível de higienização dos dispositivos    

móveis, 82% (n=41) das amostras refletem higienização satisfatória do dispositivo (<100 UFC), 

enquanto que 8% (n=4) e 10% (n=5) apresentam nível de higienização insatisfatória (100 a 300 

UFC) e má (>300 UFC), respetivamente.       

Verificou-se que em 6 amostras (12%) recolhidas nas mãos (5, 7, 45, 47, 48, 49) apresenta-

vam um teste positivo na prova da coagulase, o que significa que existe possibilidade de presença 

de S. aureus. Tal como se observa na Tabela 2, neste grupo há menor proporção de amostras 

refletindo higienização satisfatória do telemóvel em comparação com o grupo de amostras coa-

gulase negativa (66,7% vs 84%), embora esta diferença não seja estatisticamente significativa 

(p=0,293).  

 

Tabela 2- Relação entre a presença de estafilococos produtores de coagulase nas mãos e o estado higiénico dos telemóveis  

 

 * teste exato de Fisher comparando Satisfatório com Insatisfatório/Mau    

 

 Os resultados das respostas ao questionário apresentam-se na Tabela 3. Dos 56 participantes 

que responderam ao questionário, 62,5% (n=35) lavam as mãos com alguma frequência e nin-

guém respondeu que nunca ou raramente lava as mãos. No entanto, à questão “Com que fre-

quência higienizas o teu telemóvel?”, um em cada quatro participantes (26,8%; n=15) responde-

ram “Nunca” e cerca de metade (51,8%; n=29) reportaram fazê-lo apenas “uma vez por semana”. 

Um em cada cinco participantes (23,2%; n=13) não conhece os riscos associados à não higieniza-

ção dos dispositivos e metade dos participantes não tem conhecimento sobre algum microrga-

nismo associado à falta de higienização dos telemóveis.    

 

 

Tabela 3 – Respostas aos inquéritos sobre a higienização dos estudantes de CBL 

 

  n % 

Com que frequência lavas as mãos, por dia? 

Nunca ou raramente 0 0 

Algumas vezes 35 62,5 

Muitas vezes 21 37,5 

Com que frequência higienizas o telemóvel? Nunca 15 26,8 

Estado higiénico dos telemóveis 
presença de estafilococos produtores de coagulase nas mãos  

Valor-p* Coagulase – 
n=44 

Coagulase + 
n=6  

 n % n %  

Satisfatório (<100 UFC) 37 84,0 4 66,7 

0,293 Insatisfatório (100-300 UFC) 2 4,6 2 33,3 

Mau (>300 UFC) 5 11,4 0 0 
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1 vez por semana 29 51,8 

2 a 3 vezes por semana 9 16,0 

Todos os dias 3 5,4 

Estás ciente dos riscos de saúde associados à falta de higienização 

do telemóvel? 

Sim 43 76,8 

Não 13 23,2 

Tens conhecimento de algum microrganismo associado à falta de hi-

gienização do telemóvel? 

Sim 28 50,0 

Não 28 50,0 

 

4. Discussão 
No nosso estudo, 18% dos estudantes de CBL participantes possuem telemóveis com baixo 

nível de higienização, ou seja, apresentam valores de microrganismos mesófilos superiores a 100 
UFC (10% com classificação “mau” e 8% com classificação “insatisfatório”). Estes dispositivos mó-
veis são objetos capazes de abrigar microrganismos, tornando-se uma possível forma de trans-
missão de infeções (2). Outros autores observaram uma taxa de crescimento de agentes patogé-
nicos de 40-100% na superfície de telemóveis, sendo a maioria bactérias potencialmente nosoco-
miais, causando infeções relacionadas com os cuidados de saúde (IACS) (11). Os nossos resultados 
permitem documentar a falta de higienização dos dispositivos móveis dos estudantes, ainda que 
com taxas de contaminação inferiores a outros estudos (11).   

Resultados diferentes foram observados em estudos semelhantes realizados noutros países. 
Uma pesquisa que avaliou a higienização dos telemóveis de estudantes e profissionais de saúde 
no Brasil, mostrou que 100% destes dispositivos estavam contaminados com microrganismos, 
sendo que 51,1% continham S. aureus (2). Num outro estudo realizado na Arábia Saudita, em 
estudantes de medicina, a contaminação bacteriana dos telemóveis foi de 96,2%. Neste trabalho, 
as amostras recolhidas nos telemóveis continham S. aureus, o que representa elevada percenta-
gem de contaminação com este microrganismo patogénico (12). A sua transferência para estes 
dispositivos móveis advém, muito provavelmente das mãos dos seus utilizadores. Estas evidências 
da presença de S. aureus, quer nas mãos quer nos telemóveis, mostram a importância da sua 
monotorização principalmente, porque este agente patogénico desenvolveu resistência a múlti-
plos antibióticos, tornando-se uma preocupação significativa na saúde pública (7). Estes aspetos 
reforçam a importância da adoção de medidas de controlo para prevenir a ocorrência de IACS (2). 

De acordo com os nossos resultados, 12% das amostras recolhidas nas mãos dos utilizadores 
destes dispositivos móveis, estavam contaminadas com estafilococos produtores de coagulase, o 
que vai ao encontro de outros estudos que consideram que cerca de 10-20% da população pode 
ser portadora assintomática de S. aureus (6,13). Os nossos resultados parecem estar de acordo 
com outra pesquisa realizada em profissionais de saúde num hospital de Portugal, que relata que 
8,9% dos indivíduos eram portadores de S. aureus nas mãos (14). 

Apesar dos resultados do nosso estudo mostrarem níveis de contaminação dos telemóveis 
e nas mãos dos seus utilizadores, inferiores aos encontrados noutros estudos (2, 11, 12), os cui-
dados com a higienização por parte dos estudantes universitários deveriam ser redobrados, de 
forma a prevenir e controlar a ocorrência de IACS. Além disso, apesar da maioria dos universitários 
inquiridos desinfetarem os seus telemóveis com frequência (51,8% responderam 1 vez por se-
mana), uma elevada percentagem (26.8%) diz nunca adotar procedimentos de higiene, o que pa-
rece estar associado à presença de microrganismos mesófilos >300 UFC em 10% das amostras 
recolhidas nos telemóveis e à presença de S. aureus nas mãos dos seus manipuladores (12% das 
amostras). Podemos também associar os níveis de contaminação referidos com as respostas à 
questão “O que utilizas para fazer a higienização do telemóvel?”, pois cerca de 30% utilizam mé-
todos que não permitem uma remoção eficaz de microrganismos, como um pano ou papel que 
não têm impregnado qualquer desinfetante. 

No entanto, é de referir que 62,5% dos estudantes referem lavar as mãos com alguma fre-
quência e 37,5% dizem fazê-lo muitas vezes. Apesar de não ter sido efetuada a avaliação de outros 
agentes patogénicos, os nossos resultados mostram que não houve presença do microrganismo 
patogénico S. aureus nas mãos dos manipuladores em 88% das amostras e que 82% das amostras 
dos telemóveis apresentavam um estado higiénico satisfatório (UFC<100). 

As amostras que tiveram um resultado positivo para S. aureus nas mãos, não correspondiam 
aos telemóveis, cujas superfícies apresentaram maior número de UFC de microrganismos 
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mesófilos. No entanto convém salientar que as amostras das mãos com prova coagulase positiva 
correspondem a dispositivos com menor percentagem de higienização satisfatória. Não se obser-
vou significância estatística para esta diferença, mas é de salientar que a dimensão amostral é 
pequena. No entanto, podemos concluir que a má higiene dos telemóveis afetará o crescimento 
da colonização bacteriana nas mãos, que ocorre devido ao contato com os telemóveis e vice-
versa, situação documentada noutras investigações (11). Seria por isso interessante, em estudos 
posteriores, avaliar outros parâmetros microbiológicos numa maior amostra de telemóveis e das 
mãos dos seus manipuladores, por forma a perceber se há relação com o estado de higienização 
desses dispositivos e determinar a magnitude de uma possível contaminação e transmissão de 
doença. 

 
 
 
 

5. Conclusões  
Os telemóveis e as mãos dos seus utilizadores podem atuar como um portador de agentes 

infeciosos sugerindo a necessidade de uma higiene adequada não só das mãos, mas também da 
superfície destes dispositivos.   

Os resultados do nosso estudo demonstram que estes dispositivos eletrónicos e as nossas 
mãos albergam uma variedade de organismos patogénicos, mesmo não existindo sintomas de 
doença. Os resultados não mostram uma relação direta entre a presença de microrganismos 
mesófilos aeróbios na superfície dos telemóveis com a presença de estafilococos produtores de 
coagulase nas mãos. No entanto, os dados apontam para uma tendência de colonização bacteri-
ana dos dispositivos móveis e das mãos dos seus utilizadores, que pode estar associada a uma 
inadequada higienização dos mesmos, bem como à falta de conhecimento de procedimentos de 
limpeza e desinfeção, que evitam a transmissão de infeções.  

Sendo os estudantes, incluídos no estudo, futuros profissionais de saúde, os valores obtidos 
reforçam a importância da adoção de medidas de higiene e a prevenção da transmissão de infe-
ções associadas aos cuidados de saúde.  

Consideramos assim que são necessários estudos adicionais, seja com uma amostragem 
maior, análise de outros índices higiénicos, nomeadamente microrganismos indicadores de con-
taminação ou até mesmo relacionar com outros fatores, como por exemplo fatores sazonais. 
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