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RESUMO

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) ocorre apds o paciente ser submetido a um
procedimento de assisténcia a saude ou a uma internacdo, sendo os eventos adversos mais
frequentes na prestagdo de cuidados de saude. O estetoscOpio se destaca por ser um
instrumento utilizado com bastante frequéncia por diversos profissionais e académicos,
podendo servir como um importante vetor na disseminagdo de microrganismos patogeénicos.
Objetivou-se avaliar a contamina¢do de microrganismos em estetoscopios utilizados por
profissionais e académicos da 4rea da satde, analisando a importancia com a disseminacao de
microrganismos entre os pacientes da unidade. Trata-se de estudo transversal, realizado
através da coleta de material biologico das olivas e diafragmas de 20 estetoscopios das
unidades ambulatoriais, de fisioterapia, farmacéutico e laboratorial do Nucleo de Atencao
Meédica Integrada (NAMI). As amostras foram coletadas em dois swabs estéreis e
transportadas em meio de transporte Stuart, semeadas em 4agar sangue. Foi realizada a
coloragdo de Gram e as provas bioquimicas de catalase e coagulase. Dos estetoscopios
analisados, 65% apresentaram contaminacdo bacteriana, desses, 100% apresentaram cocos
Gram positivos, 7,69% apresentaram bacilos Gram positivo e 30,76% apresentaram
contamina¢do por fungos filamentosos. Tendo predominio de Staphylococcus aureus. Os
resultados demonstrados permitem observar que ha uma grande contaminagdo nos
estetoscopios utilizados por profissionais e académicos, representando um risco para 0s
profissionais e pacientes. Concluindo que o estetoscopio pode promover uma maior
transmissao cruzada de microrganismos no ambiente hospitalar, contribuindo para o aumento
das IRAS, sendo necessdrio uma maior conscientizagdo da importdncia da limpeza e
desinfecc¢ao dos estetoscopios.
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1 INTRODUCAO
A infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) ¢ a infeccdo adquirida apos o
paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a satide ou a uma internacao, sendo
considerado como tal toda manifestacdo clinica de infeccdo que se apresente a partir do
terceiro dia de internacdo ou que se apresente apés a realizacdo de um procedimento, estando
D

o paciente internado ou nao.

Segundo a OMS, as infec¢des adquiridas em ambientes de cuidados de saude, sdo os
eventos adversos mais frequentes na prestacao de cuidados de saude em todo o mundo. Cerca
de 7 a 10% dos pacientes hospitalizados irdo adquirir uma infec¢do associada a assisténcia em
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satde.(2)

Diversos fatores podem ocasionar infeccdes hospitalares devido as condigdes do
paciente, pois seu sistema imune esta fragilizado e sua microbiota ¢, também, uma fonte de
contaminagdo. As superficies e instrumentos médicos carreiam um risco minimo de
transmissdo direta, contudo, contribuem para a contaminacao cruzada. Ha diversas evidéncias
que demostram um potencial contaminante de varios patdgenos sobre superficies e
equipamentos manuseados por profissionais e pacientes.

Com isso, o estetoscopio se destaca por ser um instrumento utilizado com bastante
frequéncia por diversos profissionais e académicos da saude no ambito hospitalar,
principalmente por médicos e enfermeiros, fazendo parte da rotina de diagndstico e
acompanhamento do paciente. Portanto, pode servir como um importante vetor na
disseminagdo de microrganismos patogénicos entre pacientes. Entretanto, os cuidados de
limpeza e desinfec¢do com esse equipamento €, muitas vezes, negligenciado pelos
profissionais, tornando necessario um foco maior na educacio e adesdo aos cuidados basicos
de limpeza desse equipamento.

Em um estudo com 97 estetoscopios, cerca de 85% dos participantes afirmaram que
desinfetava o estetoscopio, e desses, 48% afirmam fazer essa desinfec¢do diariamente, porém,

houve um crescimento bacteriano em 63% das amostras, sendo a maioria do tipo coco gram-
)
positivor

Outro estudo, que analisou o perfil bacteriano das superficies e equipamentos de uma
UTI, 94% dos equipamentos analisados apresentaram contaminacdo bacteriana, sendo o
diafragma do estetoscopio o local que foi mais identificado contaminacdo bacteriana

causadora de infeccdo hospitalar

Por fim, Mesquita et al. ® identificou a contaminacao bacteriana em fomites e maos
de profissionais e académicos, na qual foi possivel identificar a presenga de contaminagdo em
94,7% dos estetoscopios analisados.

Com isso, o estudo teve como objetivo geral avaliar a contaminagdo de
microrganismos em estetoscopios utilizados por profissionais e académicos da area da satde,
analisando a importancia com a disseminagdo de microrganismos entre os pacientes da
unidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal do tipo descritivo exploratorio, prospectivo com abordagem quali-
quantitativa. O estudo foi realizado nas Unidades Ambulatoriais, Unidade de Fisioterapia,
Unidade de Farmdcia Clinica e Laboratorio de Analises Clinicas do Nucleo de Atendimento
Médico Integrado (NAMI). A populacio em estudo foi composta pelos estetoscopios
utilizados nas referidas unidades pelos profissionais e alunos da area de saide do NAMI. A
amostra foi adquirida passando 2 swabs em areas distintas dos estetoscopios, como um swab
nas olivas (A), que entra em contato com o profissional e outro no diafragma (B), que entra
em contato com o paciente. Essas amostras foram coletadas todas no periodo da tarde, pelos
pesquisadores, sem aviso prévio, dos profissionais e alunos. Os pesquisadores usaram EPIs
para a rolagem dos swabs nas duas diferentes partes dos estetoscopios. Os swabs com as
amostras foram imediatamente colocados em meios de transporte Stuart (ABSORVE). Em
seguida, as amostras foram levadas para o laboratério de microbiologia localizado no bloco F
e sala 60 da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, onde foram realizadas as semeaduras em
placas de Petri com meio de cultura 4dgar sangue (meio de crescimento e isolamento). As
placas foram colocadas em estufa na temperatura de 36 +1°C por 24-48h. Apds o tempo
decorrido, a analise macroscopica das colonias presentes nas placas de agar sangue foi
realizada. Em seguida, as principais colonias foram isoladas com algas descartdveis para
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realizacdo do esfregago bacteriano de cada coldnia diferente. Apos, realizou-se a coloragdo de
Gram. As laminas coradas foram lidas no microscopio optico para a identificagdo morfoldgica
das bactérias, seu arranjo e sua afinidade tintorial frente aos corantes.

ApoOs a bacterioscopia, deu-se inicio a identificagdo bacteriana através das provas
bioquimicas. Para identificagio dos cocos Gram positivo foram repicadas em Agar Sangue e
armazenadas em estufa na temperatura de 36 =1°C pelo periodo de 24-48h, apos esse periodo
foram feitas as provas de catalase e coagulase.

Os resultados obtidos foram inseridos em uma planilha no programa Microsoft Office
Excel 2022.

3 RESULTADOS

O estudo foi realizado em 20 estetoscopios das unidades de atendimento médico
ambulatorial, fisioterapéutico, farmacéutico e laboratorial do NAMI. Desses 20 estetoscopios,
13 (65%) apresentaram crescimento bacteriano, sendo 5 (38,5%) da unidade ambulatorial, 4
(30,8%) da unidade de fisioterapia, 3 (23,0%) do atendimento farmacéutico e 1 (7,7%) do
laboratdrio, como demonstrado no grafico 1.

Grafico 1: Contaminagao de estetoscopios por unidades
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Farmacia Clinica ™ Laboratorio

Em cada estetoscopio foi rolado 2 swabs distintos, um nas olivas e outro no diafragma,
sendo que em 4 estetoscopios, o crescimento foi apenas nas olivas, em 3 estetoscopios, o
crescimento ocorreu somente no diafragma e 6 estetoscopios apresentaram crescimento tanto
nas olivas como no diafragma, sendo nas olivas o predominio de crescimento de colonias
mistas, conforme demonstrado no grafico 2.

Grifico 2: Crescimento bacteriano nas diferentes partes do estetoscopio
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Dentre os microrganismos observados nos estetoscopios, 4 apresentaram crescimento,
também, de fungos filamentosos, representando um percentual de 30,8% do total. Os fungos
tiveram crescimento predominante nas olivas dos estetoscopios.

Em relagdo a andlise das caracteristicas morfo-tintoriais pela técnica de coloragao
Gram, encontrou-se os seguintes resultados: 13 (100%) estetoscopios tiveram crescimento de
Cocos Gram positivos, sendo que 1 (7,7%) deles apresentou também crescimento de Bacilos
Gram positivo (olivas). Dos 13 estetoscOpios contaminados com cocos Gram positivos, 13
(100%) apresentaram caracteristicas morfologicas de acordo com Staphylococcus spp.

De acordo com as provas bioquimicas foi possivel identificar que dentre os 13
estetoscopios contaminados com cocos Gram positivo, todos resultaram com catalase e
coagulase positivos, representando assim o Staphylococcus aureus.

O presente estudo revelou um crescimento bacteriano em 65% dos estetoscopios
analisados, dentre esses, 100% foram cocos Gram positivos e, em apenas um estetoscopio
houve crescimento de bacilo Gram positivo, estando de acordo com os dados apresentados

por Gomes (3), que obteve um crescimento de 63% dos estetoscopios analisados, sendo a
maioria cocos Gram positivos.

A contaminagdo dos estetoscopios contribui para a disseminacao de IRAS no ambiente
de satde, deixando os profissionais de saude e os pacientes mais susceptiveis ao risco de
infecgdes. No caso dos pacientes, muitas vezes esse risco ¢ maior, por apresentarem o seu
sistema imunolégico fragilizado ou com as suas barreiras naturais comprometidas.

Algumas bactérias Gram positivas patogénicas podem gerar complicagdes no corpo
humano devido a produgdo de exotoxinas que poderdo acarretar agdes no sistema nervoso,
perda de fluido intestinal, inibi¢do de sintese proteica e lise de células. Dentre elas, a
Staphylococcus aureus pode gerar uma sindrome de choque toxico, podendo ainda, ligar- se ao

trato gastrointestinal e gerar uma intoxicagdo alimentar, ou acarretar uma sindrome de pele
©
escaldada

No presente estudo o Staphylococcus sp. foi o microrganismo predominante (100%).

Estando de acordo com os estudos de Dutra ? e Siqueir que demonstraram,
respectivamente, 78% e 54% de contaminacdo de Staphylococcus sp. nos estetoscopios.

A unidade ambulatorial médico obteve uma maior taxa de contaminagdo (38,5%) dos
estetoscopios, seguido pela unidade de fisioterapia (30,8%). Este fato pode estar relacionado
com uma maior utilizagdo desse equipamento pelos profissionais e académicos das duas
unidades, onde ha uma maior rotatividade de pacientes.

Dessa forma foi possivel observar que a maior contaminagdo ocorreu nas olivas,
portanto, essa contaminagao esta ocorrendo entre os profissionais e académicos das referidas

unidades. Entretanto, a contaminacdo do diafragma estd ocorrendo entre os pacientes.

Espindola4 em um estudo onde foi analisado equipamentos utilizados por profissionais da

saide em uma unidade de terapia intensiva, encontrou uma maior contaminacdo no diafragma
(94%) dos estetoscopios utilizados em UTI. Porém, esse dado divergente pode ser devido ao
fato de os pacientes deste estudo serem de uma unidade com diferentes enfermidades e com
1sso estarem com uma carga bacteriana maior, favorecendo uma maior contaminagdo dos
diafragmas.

Houve crescimento de fungos filamentosos em 30,8% dos estetoscopios analisados,

estando de acordo com o analisado por Lima (9), na qual fez um estudo sobre analise de fungos
filamentosos em objetos de um hospital e foi possivel determinar que o objeto com maior
crescimento de fungos, antes da higienizagdo, no setor de enfermaria foi o estetoscopio, onde
houve crescimento de seis unidades formadoras de colonia, e apds a higieniza¢do caiu para
trés unidades formadoras de coldnia.
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Portanto, ¢ importante que haja uma higienizagdo correta desse instrumento sempre
apos cada paciente, utilizando élcool etilico nas concentragdes de 60 a 90% ou o alcool
isopropilico, pois eles tém agdo bactericida, virucida e fungicida, além de ser de facil

aplicagcdo. Entretanto, sempre que possivel fazer uma desinfec¢do, conforme o Manual de
. . o A . c A . .., . (10
limpeza e desinfec¢ao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4 CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que o estetoscopio pode promover uma maior
transmissdo cruzada de microrganismos entre os profissionais e pacientes, contribuindo ainda
mais para o aumento das [RAS.

Portanto, ¢ necessario que haja uma maior conscientizagdo por meio das unidades de
saude da importancia da limpeza e desinfeccdo dos estetoscOpios, haja vista que os
profissionais e académicos da 4rea de saude que utilizam o instrumento estdo em contato
constante com pacientes podendo promover uma maior contaminagao.
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