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RESUMO

Introdugdo: Os novos sistemas de projecao 3D em cinemas trouxeram adequacgoes
aos oculos, passando a ser reutilizaveis e ndo mais descartaveis. Assim, surgiram
questionamentos a respeito de possiveis infecgcbes cruzadas a partir dessa
reutilizagdo. Apesar da obrigatoriedade legal da higienizagdo dos oculos, esta é
deixada a critério dos proprios cinemas. Objetivo: Esse artigo tem como objetivo
avaliar a efetividade da higienizacdo empregada em oculos 3D de cinemas em
Salvador, Bahia. Metodologia: As coletas das amostras para analises microbioldgicas
foram realizadas em 6culos 3D nado higienizados e higienizados, considerando as
formas de higienizacdo empregada nestes (manual e automatizada), sendo
analisadas bactérias Gram negativas e Gram positivas, além de coliformes
termotolerantes. Resultados: Foram identificados 12 microrganismos dentre as
amostras analisadas. Foi observada diferenca significativa na frequéncia de bactérias
entre oculos higienizados e nao higienizados, porém nao houve diferencga significativa
quanto ao método de higienizagdo. Discussao: as bactérias mais frequentemente
encontradas fazem parte da microbiota da superficie ocular, porém em determinadas
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Avaliagdo microbioldgica das técnicas de higienizagdo empregadas em 6culos 3D, reutilizaveis em
cinemas de Salvador, Bahia

condigcbes podem se tornar patogénicas oferecendo riscos ao seu hospedeiro.
Conclusao: o microrganismo mais frequente nos 6culos 3D é Staphylococcus
coagulase negativo; a higienizagao apresenta reducdo significante na frequéncia de
microrganismos, seja por método manual ou automatizado.

Palavras-chave: Oculos. Cinema. Higienizagdo. Contaminagdo. Bactérias.

ABSTRACT

Introduction: The new 3D projection systems in movie theaters have brought
suitability to the glasses, becoming reusable and no longer disposable. Thus,
questions arise about possible cross-infections from this re-use. Despite the legal
obligation, the sanitization of the glasses is left under the responsibility of the movie
theaters. Aims: This paper aims to evaluate the effectiveness of hygiene technics used
in 3D glasses in movie theaters in Salvador, Bahia. Methodology: Samples were
collected for microbiological analysis in not sanitized and sanitized 3D glasses,
considering the forms of sanitization used in these (manual and automated), were
analyzed the Gram negative and Gram positive bacteria, as well as thermotolerant
coliforms. Results: Twelve microorganisms were identified from the analyzed
samples. A significant difference was observed in the frequency of bacteria between
sanitized and not sanitized glasses, but there was no significant difference regarding
the sanitization method. Discussion: The bacterium most frequently found are part of
the microbiota of the ocular surface, but in certain conditions they may become
pathogenic, causing risks to their host. Conclusion: The most frequent microorganism
in 3D glasses is coagulase negative Staphylococcus; The not sanitized presents a
significant reduction in the frequency of microorganisms in both methods, manual or
automated.

Keywords: Glasses. Movie Theater. Sanitization. Contamination. Bacteria.

INTRODUGAO

A exibicao de fiimes em trés dimensdes (3D) data do meado de 1910,
entretanto, foi em 1950 que o efeito passou a ser mais utilizado na tentativa de atrair
publico para as telas de cinemas, sendo deixada de lado devido ao surgimento da
televisdo. Apos anos em desuso, o formato 3D ressurgiu com o langamento do filme
“Avatar” em 2009, gragas aos aprimoramentos que proporcionaram efeitos mais reais
aos espectadores, o que refletiu no aumento da producéo e exibicao de filmes nesse
formato desde ent&o('-?)

Os novos sistemas de projecdo em terceira dimensao trouxeram com eles
necessidades de adequacdes aos 6culos utilizados para captacao dos efeitos, estes
passando a ser reutilizaveis e ndo mais descartaveis ao final das sessbes. Por
conseguinte, surgem questionamentos a respeito de possiveis infec¢des cruzadas a
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partir dessa reutilizagao, principalmente apds a ocorréncia de surtos contagiosos que
possam estar associados ao uso de o6culos 3D, conforme foi descrito em estudo
recente sobre a existéncia de microrganismos patogénicos oportunistas na superficie
destes acessorios em cinemas.®)

Assim, no intuito de minimizar os riscos de transmissao de microrganismos em
cinemas no Brasil, em razdo do reuso desses 6culos, foi apresentado um Projeto de
Lei Federal n.° 3505/2012 que visa obrigar os cinemas brasileiros a higienizarem os
oculos 3D fornecidos aos espectadores apds cada sessdo. Este foi aprovado apenas
em 2015 na Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, se
esperando que siga ao Plenario. Porém, leis municipais sobre o tema ja se encontram
em vigor em alguns municipios, a exemplo a Lei municipal de Salvador n.° 8.642/2014
que dispde da mesma obrigatoriedade.“5

Apesar da obrigatoriedade preconizada pela lei supracitada, o modo como a
higienizacdo em o6culos 3D deve ser feita € deixado a critério dos préprios cinemas
sem que haja a exigéncia de algum controle ou comprovacgao da eficacia do processo
empregado, o que pode acarretar na falta de padronizagdo quanto a técnica mais
segura de higiene a ser empregada, exigindo maiores esforgos nas agdes de controle
sanitario que sejam capazes de eliminar, diminuir ou prevenir possiveis riscos a
saude.

Desta forma, frente ao desconhecimento das formas e condigdes de
higienizagdes dos 6culos 3D de modo geral, acredita-se que a realizagao de estudos
de avalicdo da microbiota envolvida no processo de reutilizacdo desse equipamento
venha a ser importante, trazendo a luz os possiveis riscos associados ao seu reuso
considerando a forma e condigdo de higienizagdo que vem sendo empregada pelos
cinemas. Vale lembrar que existe uma variedade de microrganismos que
potencialmente podem ser transferidos entre usuarios de objetos no cotidiano,
resultando em doengas como infecgdes oculares, a exemplo da conjuntivite por agéao
de bactérias patogénicas.®7)

Estudos relatam que maos e superficies inanimadas, quando contaminadas,
podem se tornar fonte de transmissdo de microrganismos patogénicos, sendo que
muitos destes podem permanecer em determinadas superficies por meses caso nao
seja realizada uma desinfecgao adequada.@®)

Desta forma, tendo em vista a caréncia de parametros sanitarios que
referendem a eficiéncia dos procedimentos de higienizagao atualmente empregados
para os oOculos 3D em cinemas e da falta de métodos padronizados para esta
verificacdo, o presente estudo tem por objetivo promover uma avaliacédo
microbiolégica da efetividade na higienizacdo empregada em 6culos 3D de cinemas
em Salvador, Bahia. Além disso, se objetiva também caracterizar a microbiota
presente nesses equipamentos, comparando a qualidade das técnicas de
higienizagdo empregadas.
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METODOLOGIA

A primeira etapa das analises consistiu no estudo realizado no periodo entre
novembro de 2014 a novembro de 2015, correspondendo a uma pesquisa
bacterioldgica qualiquantitativa, comparativa da condigdo e métodos de higienizagao
em oculos 3D, monitorados em seis cinemas entre trés diferentes empresas que
oferecem exibicdo de filmes em 3D dentre os quinze cinemas encontrados em
Salvador, Bahia até 2017.

As coletas das amostras foram realizadas em 6culos 3D n&o higienizados
(Devolvidos pelo publico apds uso) e higienizados (Limpos para entrega ao publico),
considerando diferentes formas ou métodos de higienizagcdo empregados pelos
cinemas (manual e automatizada). O material microbiolégico foi coletado a partir da
friccdo de Swab nas faces internas das lentes e ponte dos 6culos e transportado em
meio Stuart ao Laboratério Central de Saude Publica do Municipio de Salvador, Bahia
(LACEN-Salvador), posteriormente semeado em meio Agar sangue. As culturas foram
incubadas a 37°C em condicdo aerdbia.

As identificacbes das bactérias foram feitas em nivel espécie para as Gram
negativas e em género para as Gram positivas, sempre que possivel. Foram utilizadas
provas de Gram, Catalase e Coagulase, provas bioquimicas com os meios contidos
no kit Enterokit B (EPM, MILI e Citrato) e Kit NF para as bactérias ndo-fermentadoras,
ambos da marca PROBAC.

A partir dos resultados obtidos nas amostras de bactérias anteriormente
analisadas, numa segunda etapa trés cinemas, dentre os seis anteriormente
avaliados, foram selecionados para pesquisa de coliformes termotolerantes em
oculos. Foram coletadas entdo amostras no periodo de junho de 2016, a partir da
imersao individual dos 6culos higienizados e ndo higienizados em sacos estéreis
contendo 100ml de agua peptonada a 0,001%, seguindo metodologia adaptada de
Merriman e colaboradores'®. Apds friccdo dos oculos pela face externa dos sacos
estéreis, estes foram devolvidos aos cinemas para posterior lavagem. Os
microrganismos capturados nos caldos estéreis foram encaminhados ao laboratério
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, a temperatura aproximada de 10°C
para analises.

No laboratério as amostras permaneceram a temperatura ambiente por 18h +/-
2h e posteriormente filtradas em membrana filtrante. Em seguida foram incubadas em
meio mFC por 24h a 37°C, que apresenta um crescimento diferencial para coldnias
de coliformes. Foram classificadas como positivas para coliformes termotolerantes
quando apresentavam crescimento de colonias azuis e negativas quando
apresentavam crescimento de col6nias atipicas as quais apresentam coloragao
diferente da azul e na auséncia de colbnias.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados descritivamente, sendo realizado inicialmente o
calculo das frequéncias simples e relativas de amostras positivas e negativas. Além
disso, foram apresentadas também as frequéncias de amostras positivas segundo
estado de higienizagao dos o6culos (higienizados e ndo higienizados), assim como a
forma de higienizagdo (manual e automatizada). A analise da associagao entre as
variaveis foi realizada através do teste do chi-quadrado de Pearson, e do teste exato
de Fisher, quando necessario.

Todas as analises adotaram um nivel de significancia de 0,05 e foram
realizadas no software SPSS Statistics (Versao 22).

Como nenhuma coleta de amostras ou dados envolveu seres humanos, nao
houve necessidade de aprovacgao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante as analises foram identificados dois tipos de higienizagao, dentre os
cinemas avaliados: o método manual, realizado em tanques de lavagem onde os
oculos sdo submersos em solugdes contendo detergentes e sanitizantes, seguindo
orientagdes pré-estabelecidas pelos fabricantes; e o método automatizado onde se
utiliza maquina do tipo lava louga, onde os oculos sdo submetidos a lavagem em
temperatura de 60°C, com aplicagao de alcool 70% pos-lavagem e antes da secagem.
Posterior a secagem, segue-se a embalagem dos 6culos manualmente.

No periodo entre novembro de 2014 e novembro de 2015 foram analisadas 555
amostras, sendo que 55,9% destas corresponderam a 6culos nao higienizados e 44,1
% a oculos higienizados. Dentre as amostras de éculos higienizados, 67,3% foram
provenientes de higienizacdo manual e 33,7% por higienizagdo automatizada. Ao
todo, foram identificados 12 diferentes tipos de microrganismos, sendo
Staphylococcus coagulase negativo (31,2%) o mais frequente nas amostras (Tabela

1),
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Tabela 1 — Resultados das analises bacteriolégicas e colimétricas em 6culos 3D de cinemas em
Salvador - BA, segundo condi¢édo e forma de higienizagdo empregada.

i Analise
Variaveis Bacteriologica Colimétrica
Condicao de higienizagao N % n %
Higienizado 245 441 24 50
Nao higienizado 310 55,9 24 50
Resultados
Positivos 233 42 6 12,5
Negativos 322 58 42 87,5
Microrganismos identificados
A. lowffi 8 1,4 - —
B. mallei 1 0,2 — —
Bacillus sp. 1 0,2 — —
Complexo B. cepacia 1 0,2 — —
Corynebacterium sp. 12 2,2 -—-- —
Enterobacter aerogenes 1 0,2 - —
K. pneumoniae 14 2,5 - —
Micrococcus sp. 22 4.0 —
P. pseudoalcaligenes 4 0,7 — —
S. aureus 25 4,5 —
S. coagulase negativo 173 31,2 -— —
Streptococcus sp. 8 1,4 —
Coliforme* — — 6 125
Tipo de higienizacado
Manual 165** 67,3 14** 58,3
Automatizada 80** 32,7 10** 41,7

*A classificagdo como coliforme foi realizada apenas para a analise colimétrica.

** Os valores fazem parte do total de amostras higienizadas

Observa-se que o percentual de amostras positivas para microrganismos nos
oculos néao higienizados (54,5%) foi mais que duas vezes maior do que o percentual
de contaminagdo nas amostras higienizadas (25,7%), sendo essa diferenga
estatisticamente significante (p < 0,0001) (Tabela 2). Identifica-se ainda que a
higienizacao contribuiu significativamente para redugcdo da contaminacdo por
Staphylococcus coagulase negativo (p < 0,0001) e consideravel reducdao de
contaminagao por Corynebacterium sp. (p: 0,05).
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Tabela 2 — Comparativo entre amostras bacteriolégicas de 6culos 3D de cinemas em Salvador - BA,
considerando a condig&o de higienizagéao.

Condigao de Higienizagao

Variaveis

Higienizado n(%) N&o higienizado n(%) Valor de P
Presenca de bactéria
Positivo 63 (25,7%) 170 (54,5%) <0,0001
Negativo 182 (74,3%) 140 (45,2%)
Bactérias identificadas
A. lowffii 1 (0,4%) 7 (2,3%) 0,0,68*
B. mallei 1(0,4%) 0(0%) 0,441*
Bacillus sp. 1(0,4%) 0(0%) 0,441
complexo B. cepacia 0(0%) 1(0,3%) 0,559*
Corynebacterium sp. 2(0,8%) 10(3,2%) 0,053
Enterobacter aerogenes 0(0%) 1(0,3%) 0,559*
K. pneumoniae 4(1,6%) 10(3,2%) 0,181*
Micrococcus sp. 11(4,5%) 11(3,5%) 0,363*
P. pseudoalcaligenes 1(0,4%) 3(1%) 0,405
S. aureus 7(2,9%) 18(5,8%) 0,071*
S. coagulase negativo 42(17,1%) 131(42,3%) <0,0001
Streptococcus sp. 4(1,6%) 4(1,3%) 0,505*

* teste exato de Fisher

Quanto ao método de higienizagao, nao foram identificadas diferengas
estatisticamente significantes na frequéncia de contaminagéao, tanto para higienizagao
manual como na automatizada (p: 0,505). No entanto, para Staphylococcus aureus,
parece existir alguma influéncia quando a higienizagao é automatizada (p: 0,060), com
reducao do percentual de contaminacao por esse agente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparativo entre amostras bacteriolégicas de 6culos 3D de cinemas em Salvador - BA,
considerando a forma de higienizagao empregada.

Tipo de higienizagao

Variaveis

Manual n(%) Automatizada n(%) Valor de P
Presenga de bactérias
Positivo 42(25,5%) 21(26,3%) 0,505*
Negativo 123(74,5%) 59(73,8%)
Bactérias identificadas
A. lowffii 1(0,6%) 0(0%) 0,673*
B. mallei 1(0,6%) 0(0%) 0,673*
Bacillus sp. 1(0,6%) 0(0%) 0,673*
complexo B. cepacia 0(0%) 0o0%) -
Corynebacterium sp. 1(0,6%) 1(1,3%) 0,547*
Enterobacter aerogenes 0(0%) 00%) -
K. pneumoniae 4(2,4%) 0(0%) 0,203*
Micrococcus sp. 7(4,2%) 4(5%) 0,509*
P. pseudoalcaligenes 1(0,6%) 0(0%) 0,673*
S. aureus 7(4,2%) 0(0%) 0,060*
S. coagulase negativo 26(15,8%) 16(20%) 0,257*
Streptococcus sp 1(0,6%) 3(3,8%) 0,103*

* teste exato de Fisher

Com relacdo ao resultado das analises de coliformes, em razdo de
adversidades enfrentadas no andamento da pesquisa, foi possivel somente a
investigacdo em 48 amostras distribuidas proporcionalmente entre aquelas
higienizadas e nao higienizadas. Em termos gerais, 83,3% das amostras em conjunto
apresentaram crescimento de bactérias n&o coliformes, 12,5% apresentaram
crescimento de coliformes e ndo coliformes, concomitantemente, e 4,2% tiveram
resultado negativo (Tabela 1).

A analise permitiu observar que o percentual de contaminacao por coliforme é
maior em amostras nao higienizadas (p: 0,032), entretanto, ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significante na frequéncia de contaminacéao (p: 0,583) seja
apos a lavagem manual ou automatizada (Tabela 4).
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Tabela 4 — Resultados comparativos da analise colimétrica quanto a condicdo e método de
higienizacao.

Resultados
Variaveis Negativos Coliformes Valor de P
n % n %
Condigao de higienizagao
Higienizado 24 100% 0 0% 0032
No higienizado 18 75% 6 25% ’
Tipo de higienizagao
Manual 14 100% - - .
Automatizada 10 100% 0,388

* teste exato de Fisher

Obs: E valido ressaltar que 40 amostras apresentaram crescimento atipico de col6nias de bactérias
que nao foram identificadas e ndo podem ser consideradas como coliformes.

DISCUSSAO

Bactérias Gram-positivas como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Corynebacterium sp., Streptococcus sp., Micrococcus sp. e Propionibacterium
sp., as quais, a exceg¢ao de Propionibacterium sp., foram encontradas com mais
frequéncia nas amostras analisadas, constituem a microbiota natural da superficie
ocular formada apds o nascimento, considerando que Staphylococcus epidermides é
de estirpe coagulase negativo.('V) Essas bactérias sdo encontradas inclusive em
superficie ocular sadia sem causar danos.('2'3) Entretanto, podem ser consideradas
patdogenos potencialmente causadores de infec¢bes em seres humanos,
principalmente quando relacionados ao uso de dispositivos médicos.('*) Por
conseguinte, bactérias Gram-negativas como Acinetobacter sp. sao tidas por alguns
autores como microbiota transitoria por serem menos encontradas em locais do corpo
como a superficie dos olhos.('®

Apesar de constituir a microbiota, em determinadas condi¢des, essas bactérias
nao patogénicas, a depender do estado imunolégico do hospedeiro, podem se tornar
patogénicas.(113.16) Sendo assim, as bactérias identificadas na superficie dos 6culos
3D podem oferecer riscos a saude de seus usuarios quando estes apresentam
condi¢cdes nao favoraveis a homeostasia da microbiota ocular, como em casos de
imunodepressao, além de estarem envolvidas em processo de doencas altamente
contagiosas como conjuntivite bacteriana causada por Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase negativo, por exemplo, tendo esta ultima apresentado a
maior frequéncia dentre o total de amostras (Tabela 1). (17:18)

Quanto ao processo de higienizagdo, Giust et. al.® descreveram em seu estudo
em oculos 3D que existe uma diferenga significante na média de contaminacao por
bactérias mesdfilas e Staphylococcus coagulase positivo entre 6culos 3D higienizados
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e apos o uso, demonstrando que a higienizagao deste reduz a presenga desses
microrganismos, concordando com os resultados do presente estudo, onde a
frequéncia de amostras contaminadas entre os 6culos higienizados foi menor que nos
oculos nao higienizados (Tabela 2).

Quanto as técnicas de higienizagdo empregadas, manual ou automatizada, néo
houve diferencga significativa entre as frequéncias de amostras positivas e negativas
(Tabela 3). Porém, Giust et. al.> observaram em seu estudo que se aplicados os
padrées da American Public Health Association (APHA) na contagem de colbnias
presentes nos oculos analisados, todas as amostras higienizadas por método manual
se classificariam como propria para uso, enquanto que por método automatico apenas
10% seriam consideradas impréprias, por apresentarem quantidade de colbénias
superior ao permitido.

Basman et. al.'® também mencionaram em seu estudo com escovas de dentes
que, dentre outros métodos de higienizagdo, provavelmente o automatizado seja
aquele que promova a menor redugao da carga microbiana. Sendo assim, pode-se
inferir que se fosse feita uma analise quantitativa dos microrganismos presentes nas
amostras, em vez de apenas sua frequéncia, talvez fosse observada uma maior
diferenca quanto a capacidade de remocgédo entre métodos de higienizacdo no
presente estudo. Contudo, ainda assim a higienizagao automatizada apresenta efeito
de diminuigdo da contaminagéo.

Apesar da baixa significancia estatistica, a maior frequéncia de Staphylococcus
aureus apos higienizagdo manual parece nao ter relagdo com o meétodo de
higienizacao, pois em outros estudos nao foram relatadas diferengas significantes
quanto ao método de higienizagcdo empregado na remocado de Staphylococcus
aureus.®'® Todavia, é possivel que a frequéncia encontrada seja fruto de
contaminagao cruzada a partir das maos dos manipuladores envolvidos no processo
de higienizagdo e armazenamento dos éculos. %)

Quanto a analise de coliformes, observou-se que este grupo de bactérias
esteve presente apenas em 6culos néo higienizados sendo aceitavel a concordancia
com Giust et. al.® que ndo encontraram este grupo de bactérias em suas analises.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes quanto as técnicas de
analise empregadas e ao tamanho da amostra da avaliagao colimétrica. Apesar do
tamanho amostral da analise bacterioldgica ter sido um fator favoravel ao estudo, a
técnica utilizada apenas demonstrou presenca e auséncia de microrganismo, nao
sendo realizada sua quantificagdo. Caso fosse feito poderia demonstrar resultados
mais robustos e talvez diferentes do encontrado, sendo possivel comparar a carga
microbiana presente nos 6culos antes e apds a higienizagao e se existe diferenca
significativa na reducéo da carga microbiana quando se aplica diferentes técnicas de
higienizagcdo. Além disso, se permitiria também uma melhor avaliagdo dos riscos
relacionados ao uso dos 6culos 3D contaminados, levando em consideragao a carga
microbiana que esses objetos podem carregar. Quanto a analise colimétrica,
imprevistos no curso da pesquisa nao permitiram maior tamanho da amostra, o que
pode ter se tornado um fator limitante aos resultados.
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Diante da escassez de informagdes sobre assunto, se entende que o presente
trabalho pode servir como incentivo ao desenvolvimento de outros estudos voltados
para a analise da microbiota em 3D de cinemas, tendo em vista que muito pouco ainda
se conhece a respeito. Talvez no futuro estudos mais consistentes possam trazer
maiores contribui¢des para se avaliar os riscos envolvidos no reuso desses 6culos,
levando assim a uma maior proteg¢ao e promocao da saude individual e coletiva.

CONCLUSAO

A partir dos resultados expostos, verificou-se que a higienizagdo empregada
nos cinemas, seja manual ou automatizada apresenta efeito significativo na redugao
da frequéncia de microrganismos em o6culos 3D, utilizados nos cinemas de Salvador.
Observou-se também que existe uma maior frequéncia de contaminagdo por
Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus, Micrococcus sp. e
Corynebacterium sp., as quais ja foram descritas como pertencentes a microbiota da
superficie ocular e da pele humana, mas que podem apresentar patogenicidade sob
determinadas condi¢des de saude.
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