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Resumo

Apesar da grande utilizacdo, ndo se tem dado muita atencdo aos estetoscOpios no
que diz respeito aos cuidados béasicos de desinfec¢cédo para o seu manuseio, assim o
mesmo pode carrear bactérias potencialmente patogénicas e contribuir como um vetor
de infeccdo. Entre as bactérias estd a espécie Staphylococcus aureus resistente a
droga beta-lactamica encontrado com frequéncia nesses instrumentos trazendo risco
aos pacientes hospitalizados. Este estudo tem como objetivo determinar o nivel de
contaminacao bacteriana por S. aureus de estetoscépios dos profissionais de saude
de um Hospital Escola do Rio de Janeiro. Tais profissionais foram selecionados de
forma aleatéria de agosto a novembro de 2012, sendo coletadas amostras com swab
estéril de 105 estetoscopios utilizados pelos mesmos e realizadas culturas e
identificacdo bioquimica de bactérias. Os resultados apresentaram contaminacgao
bacteriana em 87 (82,9%) estetoscépios. O crescimento de bactérias Gram-positivas
foi observado em 76 (72,4%) amostras, dentre estas 24 (22,9%) com estafilococos
coagulase negativo (Staphylococcus coagulase negative),oito (7,6%) com S. aureus,
sendo sete (6,7%) destas amostras eram Staphylococcus aureus resistentes a beta-
lactamico . Pode-se concluir que ha maci¢ca contaminagdo bacteriana, sobretudo por
Gram-positivos em instrumentos médicos, podendo estes microrganismos serem
carreados no meio intra-hospitalar. O cuidado com tais instrumentos possui
caracteristicas impactantes e decisivas frente a evolucdo do quadro clinico dos
pacientes.
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Assessment of contamination by beta-lactamic resistant Staphylococcus
aureus in stethoscopes professionals of a teaching Hospital in a Rio de Janeiro

Abstract

Despite the wide use, stethoscopes are not being well maintained with regard to basic
care for its handling, carring potentially pathogenic bacteria and contributing as an
infection vector. Among the bacteria methicillin resistant staphylococcus aureus
(MRSA) is found frequently in these instruments bringing risk to patients inside
hospitals. This study aims to determine the level of bacterial contamination of
stethoscopes by S. aureus among health professionals of a university hospital in Rio
de Janeiro. Health professionals were selected randomly from August to November
2012, and samples collected on 105 stethoscopes used by them whith the use of
sterile swab and cultures performed and identification of bacteria. Bacterial
contamination was present in 87 (82.9%) of the analyzed stethoscopes. In 76 (72.4%)
there was growth of Gram positive bacteria, among these were identified 24 (22.9%)
of coagulase-negative Staphylococci, eight (7.6%) with S. aureus, seven (6.7%) beta-
lactamic resistant Staphylococcus aureus these samples. It can be conclude that there
is massive bacterial contamination in medical instruments. These microorganisms can
be carries in intra hospital environment. The care of such instruments has impactful
and decisive characteristics in the evolution of the patients condition.

Keywords: Stethoscopes; contamination; oxacillin-resistant Staphylococcus aureus

Introducao

Um dos instrumentos de trabalho mais utilizados entre a equipe de saude em
meio hospitalar € o estetoscopio e em relagdo aos cuidados primarios de limpeza,
desinfeccdo, cuidados béasicos no seu manuseio, pouca atencdo tem sido dada
(WHITTINGTON et al., 2009).

Estudos apontam que pacientes admitidos em ambiente hospitalar ficam
sujeitos a riscos por estarem expostos a uma possivel infeccdo e isso acaba se
tornando um fator preocupante (TURRINI, 2002), pois a infecgédo nosocomial aumenta
a morbidade, mortalidade e custos econémicos (PARMAR et al., 2004). Apesar da
presenca de muitos micro-organismos pouco patogénicos, esses podem se tornar
oportunistas em pacientes hospitalizados ou imunocomprometidos (SCHROEDER et
al., 2009). Existe um risco de infec¢des graves durante o tratamento de pacientes
transplantados renais, imunodeprimidos de acolhimento, apos cirurgia cardiaca e
substituicao da valva mitral (PARMAR et al, 2004).

Sengupta et al. (2000) afirmaram que o0s estetoscépios contaminados

contribuem como um vetor de infeccédo e Uneke et al. (2009) acrescentaram que estes
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fazem parte de um fator importante para transmissao de micro-organismos no
ambiente hospitalar, uma vez que existe contato constante com os pacientes. Bernard
et al. (1999) e Whittington et al. (2009) relataram que estes instrumentos pessoais
carreiam bactérias potencialmente patogénicas e que isso tem consequéncias tanto
para a seguranca dos pacientes quanto para o préprio profissional usuério.

Estudos como o de Bernard et al. (1999) e Whittington et al. (2009) observaram
gue apenas 20 a 25% dos médicos realizam a limpeza adequada dos estetoscopios
no ambiente hospitalar. Uneke et al. (2009) e Uneke et al. (2010) esclareceram que
mais de 80% dos estetoscopios dos médicos estavam carreando algum tipo de micro-
organismo. Whittington et al. (2009) afirmaram que a limpeza dos estetoscopios €
inconsistentemente realizada, apesar de ser uma tarefa simples.

Parmar et al. (2004) esclareceram que ha um aumento de 95% da taxa de
contaminac@o em estetoscopios ndo limpos. Merlin et al. (2009) mostraram que 32%
dos profissionais que trabalham em um servico de emergéncia médica nao lembram
qguando foi realizada a ultima limpeza de seus estetoscOpios e 0s mesmos autores
associaram o aumento da presenca de MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) com o aumento do tempo da Ultima limpeza.

Existe uma predominancia de algumas bactérias, presentes nos estetoscopios,
em relacdo as outras. Zuliani-Maluf et al. (2002), Panhotra et al. (2005), Uneke et al.
(2009) e Uneke et al. (2010) encontraram na maioria dos casos a presenca de
Staphylococcus aureus (aproximadamente 50%) e outras bactérias em menor
quantidade.

Por ser um dos principais patdgenos humanos, o S. aureus destaca-se por sua
elevada frequéncia e patogenicidade, que o capacita a produzir agravos tanto em
individuos sadios quanto em imunocomprometidos e por sua facil disseminacao intra-
hospitalar associada a resisténcia aos antimicrobianos Enright et al. (2002). No
individuo higido, S. aureus é usualmente um comensal das fossas nasais, da pele e
até do intestino. Este micro-organismo foi capaz de desenvolver rapidamente
resisténcia aos antibidticos. J& na década de 60 S. aureus tornou-se resistente a
oxacilina/Meticilina devido a presenca do gene mecA (CUEVAS et al.,, 2004). A
oxacilina e a Meticilina sdo beta-lactamicos semi-sintéticos, resistentes a acédo das
beta-lactamases produzidas por bactérias. Os isolados de S. aureus que apresentam
resisténcia a oxacilina sdo denominados ORSA (oxacillin resistant Staphylococcus

aureus) (FINAN et al., 2001).
Saber Digital, v. 9, n. 2, p. 117-128, 2016 119



Cerca de 70% dos isolados de S. aureus de infeccbes nosocomiais, nos
principais hospitais brasileiros, sédo resistentes a meticilina (BURTON; ENGELKIRK,
2005). Sua importancia se da pelo fato de apresentar resisténcia a todos o0s
antibioticos beta-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos) e
frequentemente a diversas outras classes de antimicrobianos, restringindo muito as
opcOes terapéuticas para o paciente (VERONESI; FOCACCIA, 2004).

Estudos realizados por Panhotra et al. (2005), Merlin et al. (2009), Schroeder
et al. (2009) e Kilic et al. (2011) encontraram estetoscopios contaminados por MRSA
e, O primeiro autor citado, revela a presenca desse micro-organismo em
aproximadamente um tergo das amostras coletadas.

Partindo dessas premissas, o0 objetivo deste estudo € determinar o nivel de
contaminacdo bacteriana por Staphylococcus aureus resistente a droga beta-
lactamica oxacilina de estetoscépios dos profissionais de salude de um Hospital
Escola, de uma cidade do interior do Rio de Janeiro, a partir de uma situacdo nao

epidémica.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo observacional descritivo do tipo transversal realizado num
Hospital Escola do estado do Rio de Janeiro, com uma amostragem de 105
estetoscoépios utilizados pelos profissionais de saude dos diversos setores do hospital,
tais como: pronto socorro adulto, pronto socorro infantil, UTI de adultos, centro
cirargico, obstetricia, UTI neonatal, enfermaria de clinica médica, enfermaria de
pediatria, clinica cirtrgica e ambulatério de clinica.

Os voluntérios da pesquisa foram médicos preceptores, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, médicos residentes e estudantes de medicina lotados no Hospital
Escola. A selecdo dos mesmos ocorreu de forma aleatoria, no periodo de agosto a
novembro de 2012. Os critérios utilizados na inclusdo dos voluntarios foram: aceitar
participar da pesquisa e possuir estetoscopio de uso pessoal. Foi aplicado um
guestionario individual que forneceu informacdes de género, idade, profissao, local da
coleta e cuidados do profissional na desinfeccdo dos estestoscopios, como:
frequéncia que era feita a limpeza e o produto utilizado.Cada participante foi informado
previamente sobre a finalidade e importancia do estudo, sendo assegurado o sigilo

dos participantes.
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A coleta do material foi realizada por quatro integrantes do estudo, baseando-
se em protocolo utilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000). Antes de cada
coleta foi realizada a lavagem das méaos dos integrantes com solu¢do degermante de
clorexidina 2%, seguida de antissepsia com alcool gel 70%. Os swabs foram
umidecidos em solucdo salina estéril para aumentar a sensibilidade da coleta e, em
seguida ficcionado vagarosamente no diafragma do estetoscopio. Apds a coleta os
swabs foram inoculados em meio BHI (Brain Heart infusion) e encaminhados para o
laboratorio de microbiologia da faculdade de Medicina de Valenca. No laboratorio, as
amostras foram incubadas em estufa bacteriol6gica por 24 horas. O crescimento
bacteriano foi semeado em Agar-sangue e apds incubac&o, todas as coldnias foram
identificadas utilizando-se o método de Gram e testes bioquimicos como: catalase,
coagulase e fermentacédo do manitol. As amostras onde se identificou S. aureus foram
submetidas a teste de susceptibilidade a oxacilina, para identificacdo de
Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina (ORSA), de acordo com metodologia
recomendada pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2003) . Por dia
foram coletadas 20 amostras, estipulando-se um prazo maximo de 1 hora do inicio da
coleta até a chegada ao laboratorio.

Os swabs utilizados na coleta do material - Swab estéril apresentam registro no
Ministério da Salde (DME BAC-SWAB / Registro no MS n° 10401600014),
padronizados pelo Hospital Escola onde foi desenvolvido o trabalho.

Os resultados foram analisados de forma descritiva, utilizando-se frequéncias
absolutas e porcentagens. A ferramenta utilizada foi o software Epiinfo na versao 7.1.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Valenca - numero de parecer 330.573 e CAAE:
0001.0.334.000-10. Os participantes foram esclarecidos individualmente sobre o

trabalho e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Resultados

Do total de 105 estetoscépios coletados, 92 pertenciam aos profissionais que

aceitaram participar da pesquisa e 13 estetoscépios pertenciam ao hospital, sendo
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usados coletivamente por funcionarios e estudantes. Dentre os estetoscopios dos
voluntéarios,46 (50,0%) pertenciam a estudantes de medicina, 21(22,8%) a médicos,
16 (17,4%) a técnicos de enfermagem, 5(5,4%)a residentes, 2 (2,2%) a enfermeiros,
2 (2,2%) a outros profissionais da saude. A tabela 1 nos mostra as profissbes dos
participantes, excluindo os estetoscopios de uso coletivo. As buscas foram feitas em
varios setores do hospital, como a enfermaria de clinica médica, local em que se teve
0 maior numero de estetoscopios analisados 19(18,1%), seguido do Ambulatério 18
(17,14%) e do Pronto socorro adulto 17 (16,2%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Profissdes e niumero de participantes da pesquisa que forneceram
estetoscopios (n=92). Hospital Escola, Rio de Janeiro

Profissao Frequéncia Percentual
Estudante de Medicina 46 50,00%
Médico 21 22,83%
Téc. Enfermagem 16 17,39%
Residente 5 5,43%
Enfermeiro 2 2,17%
Outros 2 2,17%
TOTAL 92 100.00 %
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Tabela 2 - Setores no Hospital Escola onde foram feitas as coletas e numero de
estetoscopios analisados

Local da coleta Frequéncia Percentual
Enfermaria clinica médica 19 18,10%
Ambulatério 18 17,14%
Pronto socorro adulto 17 16,19%
Enfermaria de pediatria 16 15,24%
Enfermaria clinica cirdrgica 10 9,52%
UTI 8 7,62%
Obstetricia 7 6,67%
Setor particular 4 3,81%
Pronto socorro infantil 3 2,86%
UTI neonatal 2 1,90%
Centro cirdrgico 1 0,95%
TOTAL 105 100.00 %

Dentre os estetoscépios analisados, 87 (82,9%) apresentaram contaminacao
bacteriana. Em 76 (72,4%) houve crescimento de bactérias Gram-positivas e em 11
(10,5%) foram identificados bastonetes Gram-negativos. Dentre as bactérias Gram-
positivas foram identificados, 24 (22,9%) estetoscopios contaminados com
Staphylococcus coagulase negativa, oito (7,6%) com S. aureus, sendo sete dessas
amostras resistentes a oxacilina (ORSA), assim, o percentual de ORSA encontrado
na pesquisa foi de 6,6%. Dos estetoscopios contaminados com ORSA, dois
pertenciam a técnicos de enfermagem e cinco pertenciam aos académicos de
medicina. As demais bactérias Gram-positivas visualizadas eram compostas por
Streptococcus spp. ou bastonetes, porém ndo houve identificagdo das espécies
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Micro-organismos isolados e frequéncia da ocorréncia dos mesmos em
estetoscopios utilizados por profissionais em um Hospital Escola no Rio de Janeiro.
(n=105)

Microorganismos isolados  N° amostras positivas % de contaminacao

OSSA 1 0,95
ORSA 7 6,66
SCN 24 22,86
Streptococcus spp 23 21,90
BGP 21 20,00
BGN 11 10,48
Fungo 0 0,00
Total 87 82,86

OSSA/MSSA: S. aureus sensivel a oxacilina/meticilina; ORSA/MRSA: S. aureus resistente a
oxacilina/meticilina;SCN: Staphylococcus coagulase negativo; BGP: bastonetes Gram-positivos; BGN:
bastonetes Gram-negativos.

O presente estudo mostra que, dos 92 entrevistados,80 (86,96%) afirmavam
que realizavam desinfeccdo do seu estetoscopio, enquanto 13 entrevistados relataram
nao realizar tal procedimento. Contudo, apenas 11(11,9%) dos profissionais
entrevistados realizavam a desinfeccdo do estetoscopio entre cada paciente. Os
locais onde mais apresentaram diafragmas de estetoscOpios com contaminacao
bacteriana foram: a enfermaria de pediatria, com 22,2% e em seguida, o pronto

socorro adulto, com 20%.

Discussao

O presente estudo demonstra que o0 estetoscopio carreia bactérias
potencialmente patogénicas. Uneke et al. (2009) e Uneke et al. (2010) relataram
indices de contaminacédo nos estetoscopios de mais de 80%, dados similares aos
encontrados em nosso estudo. Diante da grande importancia dos estetoscépios no
auxilio diagnéstico diario, observa-se a necessidade de estratégias para diminuir a
sua contaminacdo, evitando assim que este seja um veiculo de disseminacdo
bacteriana em ambiente hospitalar.

Com relacdo a frequéncia de desinfeccdo dos estetoscopios, 80 (86,9%)

entrevistados afirmaram que realizavam desinfeccéo do seu estetoscopio. No entanto,

Saber Digital, v. 9, n. 2, p. 117-128, 2016 124



o método de desinfeccdo demonstrou ndo ser eficaz, ja que os dados mostram alto
nivel de contaminacdo, o que pode sugerir um provavel erro na técnica de
desinfeccao, na frequéncia de limpeza, material utilizado ou os trés fatos associados.
Whittington et al. (2009) observaram dados estatisticos semelhantes, 75 a 80% dos
profissionais realizam a limpeza inadequada de seus instrumentos, afirmando ainda
que a desinfeccgéo é realizada de forma inconsistente. A frequéncia em que se realiza
a desinfeccao dos estetoscopios € um fator determinante para a eliminacédo dos micro-
organismos, sendo a desinfec¢cao entre pacientes, o procedimento ideal para evitar a
contaminagao desses instrumentos (PANHOTRA et.al, 2005). A recomendacéo da
desinfeccdo dos estetoscépios pelo Ministério da Saude do Brasil é o uso de alcool
etilico a 70 %, que, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, apresenta
maior atividade germicida, menor custo e toxicidade do que o isopropilico. A
conscientizacdo dos profissionais da saude das préticas corretas de desinfeccao do
estetoscopio ira minimizar a contaminacdo bacteriana deste instrumento,
assegurando maior protecdo ao paciente.

No que diz respeito ao género Staphylococcus, encontramos 32 (30,4%)
estetoscépios contaminados, dentre eles apenas 8 (7.6%) eram S. aureus. NoSs0s
resultados sao inferiores aos apresentados por Panhotra et al. (2005) e Uneke et al.
(2010), em que a contaminacdo de estetoscOpios por S. aureus em seus estudos
foram de 50% e 54%, respectivamente. A preocupacao quanto a presenca desse
micro-organismo nos estetoscopios se da devido a sua repercusséao frente a dados
epidemiologicos como: morbidade, mortalidade, custos econdmicos citados por
Parmar et al. (2004), que o capacita a produzir agravos nas infeccdes hospitalares.
Além disso, S. aureus apresenta grande capacidade de adquirir resisténcia a
antibiéticos. Burton e Engelkirk, (2005) nos mostra que 70% dos isolados de S. aureus
de infec¢des nosocomiais no Brasil, séo resistentes a meticilina. Neste estudo, foram
encontrados 7 (6,66%) estetoscopios contaminados por ORSA, indices superiores aos
indicados por Kilic et al. (2011) que foi de 4,3% e inferiores aos 32% encontrados por
Merlin et al. (2009). Um dos estetoscopios contaminados por ORSA eram utilizados
na UTI neonatal. Uma vez que os indices de infec¢cdes em UTI séo altos, nossos dados
nos remetem a pensar sobre o cuidado que devemos tomar com 0 estetoscopio
nesses locais (SOUSA; FIGUEIREDO 2008). E preciso aplicar programas e protocolos
eficientes para a desinfec¢éo, ndo so6 de estetoscopios, mas de todos os instrumentos

usados com o paciente, a fim de se evitar infec¢gdes hospitalares.
Saber Digital, v. 9, n. 2, p. 117-128, 2016 125



Considerac®es finais

Este estudo esclarece e comprova a presenca de bactérias patogénicas nos
estetoscopios dos profissionais de salde e estudantes de medicina. Dentro do grupo
de micro-organismos encontrados, destacam-se o Staphylococcus aureus e 0 ORSA,
ja que esses possuem caracteristicas impactantes aos pacientes.

O estetoscédpio mostrou ser um potencial carreador de micro-organismos no
meio hospitalar, Ademais, este estudo contribui, ndo s6 para alertar os profissionais
de saude sobre o risco de infeccdo hospitalar relacionada a assisténcia médica, mas
também para promover maior conscientizacao e orientacdo para os cuidados com os

estetoscopios.
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