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RESUMO

O estetoscopio é um dos instrumentos mais utilizados por médicos e enfermeiros para realizar exame
clinico de pacientes e esse aparelho pode atuar como veiculo de transmissdo de micro-organismos. Neste
trabalho, foi avaliada a prevaléncia da contaminagédo bacteriana em estetoscdpios utilizados em diferentes
unidades de saide em Santa Cruz do Sul - RS, nas préticas de limpeza utilizadas pelos usudrios, bem
como o grau de informacido dos profissionais sobre os procedimentos de limpeza. Foi realizado estudo
observacional, transversal e analitico em 2011, foram analisados 81 estetoscopios usados em unidades
bésicas de saude e unidades de terapia intensiva, pedidtricos e adultos, e um questionario foi aplicado.
Dos 81 estetoscopios, 96,2 % estavam contaminados e Staphylococcus aureus foi o micro-organismo mais
frequentemente detectado; 55,2 % dos profissionais afirmaram que realizam a desinfec¢éo de estetoscopios,
sendo 58,8 % médicos e 52,3 % profissionais de enfermagem. Ademais, 85,7 % dos funciondrios da
enfermagem e 64,7 % dos médicos afirmaram que néo receberam orientagdo por parte de instituicdes em
que trabalham sobre os procedimentos para a limpeza dos estetoscopios. A significativa prevaléncia de
contaminagdo bacteriana detectada nos estetoscopios analisados (96,2 %) demonstra a existéncia de risco
potencial de contaminagdo cruzada de infecgdes nosocomiais.

Palavras-chave. estetoscopio, contaminagéo bioldgica, infecgoes nosocomiais, aten¢éo primaria de satde,
unidades de cuidados intensivos, profissionais da saude.

ABSTRACT

The stethoscope is widely used by doctors and health professionals for clinical examination of patients,
and this medical device can act as vehicle for transmitting microorganisms from a patient to another. Thus,
the present study evaluated the prevalence of bacterial contamination on stethoscopes used in different
health units in Santa Cruz do Sul, RS; the stethoscopes cleaning practices utilized by users; the degree of
information of health professional on the cleaning and disinfection procedures. An observational cross-
sectional and analytical study was conducted in 2011, analyzing 81 stethoscopes used by professionals in
the pediatric and adult primary care units and intensive care units, and a specific questionnaire was applied.
Of 81 stethoscopes, 96.2 % were contaminated, and Staphylococcus aureus was the most frequently found
microorganism; and 55.2 % of professionals stated that they do the disinfection of the stethoscopes, being
58.8 % physicians and 52.3 % nursing professionals. Besides, 85.7 % of nurses and 64.7 % of physicians
stated that they had not received any guidance on the stethoscopes cleaning and sterilization procedures
from the institution where they work. The significant prevalence of bacterial contamination detected in
the analyzed stethoscopes (96.2 %) demonstrates the occurrence of a potential risk of transmission of
nosocomial infections.

Keywords. stethoscope, biological contamination, nosocomial infections, primary health care, intensive
care units, health professionals/health care providers.

Rev Inst Adolfo Lutz. 2013; 72(2):155-60 155



Dutra LGB, Neto HBN, Nedel FB, Lobo EA. Prevaléncia de contamina¢do bacteriana em estetoscopios. Rev Inst Adolfo Lutz.

Sao Paulo, 2013; 72(2):155-60.

INTRODUCAO

O estetoscopio é um instrumento que é usado
de modo rotineiro, principalmente por médicos
e enfermeiros, que entra em contato direto com
muitos pacientes e, portanto, pode servir como vetor
na disseminag¢do de infecgdes pela transferéncia de
micro-organismos entre pacientes por intermédio dos
profissionais de sauade’. E, de fato, um dos instrumentos
de auxilio diagnodstico mais usado por médicos e
enfermeiros em ambientes de atendimento em saude,
no entanto, pouca aten¢do tem sido dispensada aos
cuidados bésicos no seu manuseio, principalmente no
que se relaciona aos cuidados primarios de limpeza e
desinfeccao®”.

Os micro-organismos envolvidos nas infec¢oes
hospitalares ou nosocomiais sao frequentemente
transmitidos a partir do ambiente ou de paciente para
paciente, por meio dos profissionais de saude. Mais
recentemente, o termo “infeccdo adquirida durante os
cuidados de satde” (IACS) foi proposto para abranger
as infec¢oes adquiridas nos cuidados e procedimentos
de saude prestados em varios ambientes como o
ambulatorial. A partir desse novo conceito, torna-se
“importante assegurar a comunicagdo e a articulagdo
entre as diversas unidades de saude, para a identificagdo
dessas infeccoes a fim de reduzir o risco de infeccao
cruzada”. Cerca de um tergo das infec¢des adquiridas no
decurso da prestagdo de cuidados podem ser evitadas®.

A transmissdo de infeccdes por meio de
dispositivos médicos contaminados ja tem sido
demonstrada em instrumentos como termdmetros
eletronicos, medidores de pressdo arterial, estetoscopios,
luvas de latex, mascaras, gravatas, canetas, crachas e
jalecos brancos®. Pelo menos desde a década de 1990,
principalmente a partir dos estudos de Jones e Wrigth®”’,
pesquisas demonstraram que estetoscopios podem
transportar estafilococos. Desse modo, programas de
controle de infeccdo podem ser significativamente
eficazes para reduzir as taxas de infec¢do hospitalar, no
entanto, a implantacdo de tais programas ¢é dificultada
pela baixa adesdo dos trabalhadores da area da saude®.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de contamina¢ao bacteriana no diafragma
dos estetoscopios em diferentes unidades de atendimento
de saude do Municipio de Santa Cruz do Sul, RS, bem
como as praticas de limpeza utilizadas pelos usuarios de
estetoscopio e o grau de informagdo dos profissionais da
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area da satide com respeito as recomendagoes de limpeza
desse instrumento.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional,
transversal e analitico em 2011, coletando amostras
microbioldgicas do diafragma de 81 unidades de saude
localizadas no municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil:
Unidade de Tratamento Intensivo adulta (UA), Unidade
de Tratamento Intensivo pediatrica (UP) e Pronto
Atendimento de Urgéncia (PA) do Hospital Santa Cruz,
Unidades Basicas de Saide (UBS) do Arroio Grande
(AG), Avenida (AV), Belvedere (BE), Esmeralda (ES),
Farroupilha (FA), Senai (SE) e Verena (VE), Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do Bom Jesus (BJ), Cristal
Harmonia (CR), Faxinal (FA), Gaspar Bartholomay (GB),
Gloria Imigrante (GI), Margarida Aurora (MA), Menino
Deus (MD) e Pedreira (PR), Centro Materno Infantil
(CE) e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SA).
Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, das
respectivas unidades, participaram do estudo. A pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e aprovada
sob o nimero n° CAAE 5030.0.000.109-10. Apds obter
o consentimento informado de cada participante, um
questionario anonimo foi administrado para obter
informacoes sobre a desinfeccdo do estetoscopio, o tipo
de higienizacdo e a frequéncia.

Foram realizadas coletas com o uso de swab estéril
umedecido em solugao fisioldgica e inoculada em caldo de
meio BHI (Brain Heart Infusion) e levado a estufa a 37 °C
por 24 a 48 horas. As amostras foram semeadas em meios
de Agar-sangue e MacConkey para o crescimento de
micro-organismos. Os procedimentos de microbiologia
diagnostica para caracterizagdo das amostras da pesquisa
foram realizados com o uso de técnicas de identificacao
bacteriana por série bioquimica tradicional. Os micro-
organismos foram isolados, avaliando caracteristicas
de colonias e reagdo de Gram e da realizagdo de testes
como da catalase e coagulase, hemolise, fermentagio de
agucar e outros testes bioquimicos, incluindo produgéo
de indol, utilizacio de citrato e atividade da urease, teste
por fermentagdo de sacarose, glicose e lactose, testes
de oxidase e do sulfureto de hidrogénio, conforme
metodologia padriao microbiologica’.

A hipotese trabalhada foi a de que os
estetoscopios utilizados nos servicos de saude do
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municipio apresentaram contaminagdo bacteriana,
constituindo-se em vetores potenciais de transmissdo
de infecgdes hospitalares. As variaveis em estudo foram
o conhecimento do profissional sobre a higienizacdo
dos estetoscopios, a qual grupo pertence o profissional
entrevistado; frequéncia de higienizagao; tipo de servico
de saude e o de antisséptico utilizado.

Variaveis categoricas foram apresentadas em
nimeros absolutos e porcentagens. As variaveis foram
comparadas utilizando o Teste Exato de Fisher.
Trabalhou-se com niveis de significincia a=5 %,
utilizando o software estatistico SPSS versao 18.0. Ainda
realizou-se uma analise de agrupamento tendo como base
o método hierdrquico aglomerativo de Ward (método
da varidncia minima) para a identificacdo de grupos
homogéneos, usando como medida de similaridade a
distincia euclidiana, conforme as recomendacbes de
Hair et al''. As analises foram realizadas utilizando o
software PAST, v. 2.15"2.

RESULTADOS

Foram avaliados 81 estetoscopios: 9 da UTI
adulto, 8 da UTI pediatrica, 13 das unidades de Pronto
Atendimento adulto e pediatrico, 29 de unidades de
Estratégia de Medicina da Familia e 22 de Unidades
Basicas de Saude.

Do total de estetoscopios examinados, 17
(21 %) foram utilizados por médicos e 64 (79 %) sob a
responsabilidade da enfermagem. Os resultados indicaram
que 78 (96,2 %) estetoscopios estavam contaminados, sendo
15 (88,2 %) dos médicos e 63 (98,4 %) da enfermagem,
entretanto a diferenca entre os dois grupos profissionais
ndo foi estatisticamente significativa (p>0.05). Os trés
estetoscopios livres de contaminagao foram um da Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) pedidtrica e os demais de
uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de
uma Unidade Bésica de Satde (UBS), ambos pertencentes
a médicos que informaram realizar higieniza¢do apos cada
paciente.

A Tabela 1 apresenta os micro-organismos
encontrados e sua frequéncia de ocorréncia.

Os resultados da andlise de agrupamento da
frequéncia de ocorréncia de bactérias contaminantes
de estetoscopios utilizados nas distintas unidades de
atendimento apresentam-se na Figura 1, destacando
a UTI adulta pertencente ao grupo com maxima
dissimilaridade, juntamente com as unidades do ESF
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Figura 1. Anilise de agrupamento da frequéncia de ocorréncia
de micro-organismos em estetoscopios utilizados em distintas
unidades de atendimento, Municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil,
utilizando o método hierarquico aglomerativo de Ward (método da
variancia minima). UA - Unidade de Tratamento Intensivo adulta;
UP - Unidade de Tratamento Intensivo pediatrica; PA - Pronto
Atendimento de Urgéncia; AG - Arroio Grande; AV - Avenida; BE -
Belvedere; ES - Esmeralda; FR - Farroupilha; SE - Senai; VE - Verena;
BJ - Bom Jesus; CR - Cristal Harmonia; FA - Faxinal; GB - Gaspar
Bartholomay; GI - Gléria Imigrante; MA — Margarida Aurora; MD —
Menino Deus; PR — Pedreira; CE - CEMAI; SA - SAMU

Faxinal, ESF Senai, Pronto Atendimento e UBS Gaspar
Bartolomay.

Ao comparar esses dados com o grifico em
teia da Figura 2, observa-se que essas unidades sao as
que apresentaram um major nimero de estetoscopios
contaminados e também micro-organismos que
ocorreram com maior frequéncia de contaminacéo.

Dos 38 entrevistados, 55,2 % dos profissionais
afirmaram realizar desinfeccdo dos estetoscopios, destes,
58,8 % dos médicos e 52,3 % da enfermagem. Sobre a
frequéncia de higienizagao, 5 (13 %) informaram realizar
desinfeccao apds cada paciente, 17,6 % dos médicos
e 9,5 % da enfermagem; 11 (28,9 %) diariamente ou
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Figura 2. Contaminagdo bacteriana dos estetoscopios nas diferentes
unidades de satde
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Tabela 1. Micro-organismos isolados

. . . Ne estetoscopios N - N -
Micro-organismo contaminante . estetoscopios estetoscopios Total(%)
contaminados ..
médicos enfermagem
Staphylococcus aureus 63 8 55 77,7
Corynebacterium spp. 21 4 17 25,9
Staphylococcus coagulase neg 18 4 14 22,2
Acinetobacter spp. 14 0 14 17,3
Staphylococcus epidermidis 13 6 7 16,0
Streptococcus spp. 10 1 9 12,3
Moraxella spp. 9 4 5 11,1
Escherichia coli 9 2 7 11,1
Pseudomonas spp. 6 2 4 7,4
Bacillus spp. 6 1 5 7,4
Enterobacter spp. 4 1 3 49
Actinobacillus spp. 2 0 2 2,4
Proteus spp. 2 1 1 2,4
Chryseobacterium spp. 1 0 1 1,2
Klebsiella pneumoniae 1 0 1 1,2
Klebsiella oxytoca 1 1 0 1,2
Enterococcus faecalis 1 0 1 1,2

semanalmente; 3 (7,8 %) mensalmente e 2 (5,2 %)
periodos maiores que um més.

Em relagdo ao tipo de antisséptico utilizado,
92 % dos médicos e 77 % da enfermagem responderam
utilizar alcool 70 %; outros produtos como agua e sabao
ou agua pura foram apontados por 23 % da enfermagem.
Outro dado relevante foi a resposta a questao de, alguma
vez, os profissionais terem recebido alguma orientagao
sobre higienizacao de estetoscopios pelos seus gestores:
18 (28,1 %) da enfermagem e 11(64,7 %) dos médicos
responderam que nao.

DISCUSSAO

O resultado deste estudo revelou que 96,2 % dos
estetoscOpios pesquisados estavam contaminados por
micro-organismos, o que é comparavel com as observagoes
de estudos anteriores que encontraram, respectivamente,
87 %, 89 % e 96 % dos estetoscopios colonizados por
distintos micro-organismos™'*>. A implicagdo dos
achados é que o estetoscopio pode ser um meio importante
na transmissao potencial de bactérias patogénicas.

A diferenca de contaminacido dos estetoscopios
utilizados por profissionais de enfermagem, que foram
os mais contaminados (98,4 %), em relagdo aqueles
utilizados pelos médicos (88,2 %) nao foi estatisticamente
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significativa (p>0,05), resultado também demonstrado
em outros estudos como de Uneke et al.'®. A bactéria
que apresentou o percentual de frequéncia maior foi
S. aureus (78,0 %). Investigacdes prévias tém indicado sua
ocorréncia em 15,8 % a 89 % de estetoscopios estudados'™
1718 A segunda bactéria encontrada com maior frequéncia
foi Corynebacterium spp. (26 %), principalmente nas
unidades de satide de Atengdo Basica, porém essa bactéria
também foi identificada nas unidades hospitalares da
UTI adulto (UA) e Pronto Atendimento de urgéncia
(PA). Camello et al* identificaram em um Hospital
Universitario do Rio de Janeiro amostras multirresistentes
dessa bactéria, enfatizando a possibilidade de processos
infecciosos nosocomiais serem ocasionados por
Corynebacterium  spp.  Micro-organismos  Gram-
negativos também tém sido isolados. Acinetobacter
foi observado em 17 % dos estetoscopios encontrados
na unidade de terapia intensiva adulta, servigo de
atendimento de urgéncia e em unidades de atengdo
primaria, incluindo um caso de Acinetobacter baumannii
em uma unidade de terapia intensiva neonatal®. Cabe
destacar que o isolamento de micro-organismos Gram-
negativos representa um risco real de propagacao de
infecgoes potencialmente graves, especialmente no
contexto dos servicos de cuidados intensivos, pois
bactérias Gram-negativas sdo importantes causas de
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infec¢des, como as do trato urindrio, as intra-abdominais,
as pneumonias e septicemias, destacando que o aumento
da prevaléncia de resisténcia a multiplas drogas pode ser
a maior preocupacao para Gram-negativos associados
principalmente com infec¢oes hospitalares. Muitos desses
isolados resistentes carecem de opc¢des de tratamento e
representam um grave problema de satide publica®*.

A partir da analise de agrupamento da
frequéncia de ocorréncia de bactérias, comparada
com a distribuicio de contaminagio bacteriana dos
estetoscopios nas unidades de saude, pode-se inferir
que utilizacdo desses dados como forma de orientar a
utilizacdo dos materiais e instrumentos pelas unidades -
adequando, por exemplo, o numero de estetoscopios para
a real necessidade do servigo, diminuindo a quantidade
excedente e desnecessaria para a atividade local - reduz
a possibilidade de contaminagao e transmissao de micro-
organismos. Essa pode ser uma forma efetiva de controle
de transmissdo vetorial da contaminacdo, associada
a higienizacdo das maos e dos estetoscopios pelos
profissionais de saude.

A anilise do questionario do presente estudo
revelou que a contaminagdo bacteriana esteve relacionada
com a frequéncia de higienizacdo, sendo que os
estetoscopios livres de contaminagdo foram encontrados
nos locais em que os profissionais afirmaram realizar
higienizagao apds cada paciente utilizando alcool 70 %
ou clorexidina. As demais formas de higienizagao tiveram
100 % de contaminagao.

Em particular, todos os estetoscopios que
nunca tinham sido limpos revelaram-se contaminados,
entretanto, a frequéncia de limpeza apos cada paciente
foi associada a menor contamina¢iao (p = 0,02). Sendo
o estetoscopio um instrumento de auxilio diagndstico
usado na pratica didria, ha uma necessidade de
estratégias para diminuir a sua contaminagdo
bacteriana. Estudos anteriores foram consistentes
com os resultados deste estudo, com até 3 % de
prestadores da drea da saude limpando regularmente
os seus estetoscopios'**. Alguns autores advertem
que a desinfec¢do de instrumentos néo criticos, como
o estetoscopio, deve fazer parte do conhecimento
adquirido na graduagédo e pds-graduagdo médica® .

Os resultados ainda mostraram que nio houve
diferenca significativa (p>0,05) entre os diferentes tipos
de desinfetantes utilizados pelos profissionais de saude
para higienizar seus estetoscdpios, destacando que alcool
70 % é o antisséptico mais utilizado como desinfetante,

tendo sido indicado por 92 % dos médicos e 77 % da
enfermagem, da mesma forma como em outros estudos’.
A recomendagdo da desinfec¢ao dos estetoscopios 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. Utilizando
alcool etilico a 70 %, tem se demonstrado uma reducio
na contagem de bactérias em torno de 94 % apds a
higienizacao do diafragma e olivas de estetoscopios™.

CONCLUSAO

Foram analisados 81 estetoscopios utilizados
pelos profissionais de satide em Unidades de Atencéo
Primdria e nas Unidades de Tratamento Intensivo
pediatrico e adulto, bem como no Pronto Atendimento
de um hospital, sendo que 96,2 % dos estetoscopios
apresentaram diafragmas contaminados, destacando
Staphylococcus  aureus como o micro-organismo
mais frequentemente encontrado. Somente 552 %
dos profissionais afirmaram realizar desinfeccdo dos
estetoscopios, destacando que 85,7 % da enfermagem
e 64,7 % dos médicos responderam que ndo receberam
orientagdo sobre higienizagdo dos estetoscopios.

Como demonstrado neste estudo, micro-
organismos Gram-negativos foram isolados, destacando
Acinetobacter spp. observado em 17,3 % dos estetoscopios
encontrados na unidade de terapia intensiva adulta,
servico de atendimento de urgéncia e em unidades
de aten¢do primdria. Dessa forma, Gram-negativos
representam um risco real de propagacdo de infecgdes
potencialmente graves, especialmente no contexto dos
servicos de cuidados intensivos, pois essas bactérias
sao importantes causas de infecgdes, destacando que o
aumento da prevaléncia de resisténcia a multiplas drogas
pode ser a maior preocupagdo associada principalmente
com infec¢oes hospitalares.

Neste contexto, a utilizagdo de estetoscdpios
sem as devidas formas de prevencdo de contaminagido
pode disseminar as infec¢des bacterianas e determinar
as infeccdes associadas aos cuidados de saude. Para
isso, é preciso desenvolver programas mais rigorosos
e protocolos para a desinfeccdo de estetoscopio como
um padrao de atendimento. A adesdo as praticas de
desinfec¢ao do estetoscopio por profissionais de satde ira
minimizar a contaminagdo cruzada e garantir a seguranca
do paciente.
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