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RESUMO

Introdugao: As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS)
representam importante problema de saide publica. Vdrios fatores
favorecem o aumento dos casos de IRAS, entre elesaincorreta higienizacao
das mios e falta de desinfeccao de equipamento utilizados no ambiente
hospitalar, que contribuem para disseminagio de microrganismos no
ambiente hospitalar. Objetivos: Analisar a prevaléncia da contaminagio
microbiana de estetoscépios de duas Unidades de Terapia Intensiva.
Métodos: Foram coletadas 22 amostras de estetoscdpios utilizados em
duas unidades hospitalares ptblicas de Minas Gerais, uma de Juiz de
Fora e outra de Sio Joao Del Rei, sendo a coleta realizada através de
swabs estéreis. Resultados: Foram avaliados o total de 22 estetoscépios.
Dos 16 avaliados em Juiz de Fora, 11(68,75%) apresentaram
crescimento microbiano, sendo 7(54%) Staphylococcus sp coagulase
negativa, 3(23%) Klebsiella pneumoniae, 1(7,6%) Acinetobacter
baumanni, 1(7,6%) de Enterococcus sp e 1(7,6%) de Staphylococcus
aureus. Na unidade de Sio Joao Del Rei, dos 6 leitos, cada um com
estetoscopio préprio, ocorreu crescimento microbiano em 100% das
andlises, sendo 4(44,4%) cepas de Staphylococcus sp coagulase negativa,
1(11,1%) de Klebsiella pneumoniae, 1 cepa (11,1%) de Enterobacter
sp e 3(33,3%) de Staphylococcus aureus. Conclusées: Foi observado a
presenca de microrganismos patogénicos em grande parte das amostras
de estetoscopios analisados em ambas instituigdes, sendo de grande
importincia a Comissao de Infeccio Hospitalar insistir e promover
programas de re-educacdo e incentivo as boas priticas dentro das
unidades hospitalares.
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ABSTRACT

Introduction: The Healthcare-associated infections (HAI) became
concerning to the public health system. Several factors favor the increase
of HAI cases, among them the wrong hand hygiene and disinfection
of smaller medical equipment, such as stethoscope used by health
professionals, contribute to the propagation of microorganisms.
Objectives: Analyse the prevalence of microbial contamination of
stethoscopes of two Intensive Care Unit (ICU) throughout swabs.
Methods: Were collected 22 samples of two public hospitals from Minas
Gerais, one from Juiz de Fora and the other from Sio Joiao Del Rei,
being collected through sterile swabs. Results: A total of 22 stethoscopes
were evaluated. Out of the 16 evaluated in Juiz de Fora, 11 (68.75%)
presented microbial growth, 7 (54%) of which were coagulase-negative
Staphylococci, 3 (23%) Klebsiella pneumoniae, 1 (7.6%) Acinetobacter
baumanni, 1(7,6%) de Enterococcus sp and 1 (7.6%) Staphylococcus
aureus. However, in the unit of Sao Joao Del Rei, out of the 6 beds, each
one with their own stethoscope, there was microbial growth in 100% of
the samples, 4 (44.4%) of which were coagulase-negative Staphylococci,
1 (11.1%) Klebsiella pneumonia, 1 bacterial strain (11.1%) Enterobacter
sp and 3 (33.3%) Staphylococcus aureus. Conclusions: The presence
of pathogenic microorganisms was observed in most of the samples
of stethoscopes analysed in both institutions, resulting in the utterly
important insistence from the Hospital Infection Commission in
promoting re-education programmes and incentive to better practices
in hospitals.

Keywords: Stethoscopes; Cross Infection; Intensive Care Units.

significativa as taxas de IRAS e, consequentemente, a mor-
bidade e mortalidade neste espectro de pacientes.*?

INTRODUCAO

Informacio sobre as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Satide (IRAS), no escopo da proposta nacional de melho-
rar a gestdo do risco, é um componente essencial para a de-
mocratizagio e para o aprimoramento da gestdo em servigos
de satide, sendo que a identificagio, a prevengio e o controle
das IRAS representam fundamentos para a intervengio so-
bre o risco em servicos de satide, antes que o dano alcance
o paciente, além de representarem importante problema de
satde publica.’

A transmissio de patdgenos no ambiente hospitalar pode
ocorrer através de trés mecanismos: pelo ar, perdigotos e por
contado direto (por exemplo, as maos) ou indireto (equipa-
mentos de assisténcia ao paciente, dispositivos médicos). Os
microrganismos presentes em equipamentos podem perma-
necer vidveis por dias ou mesmo meses, podendo ser trans-
mitidos entre os pacientes e os profissionais de saide.?

A incorreta higieniza¢io das maos e desinfecgao de equi-
pamentos menores, COMO estetoscépios e outros instrumen-
tos utilizados pelos profissionais de saide, podem contribuir
para a disseminagio de microrganismos dentro das unidades
hospitalares, além de facilitar a transmissio desses microrga-
nismos de um paciente para outro, aumentando de forma

A ausculta cardfaca, pulmonar, abdominal e de arté-
rias principais do corpo humano com o estetoscépio ¢é
considerada parte integrante do exame fisico de rotina
dentro dos hospitais. Devido a falta de desinfecgao, parti-
cularmente do diafragma e fones, tem sido relatado na lite-
ratura um aumento expressivo de contaminagio cruzada,*’
sendo estes instrumentos colonizados por uma variedade de
microrganismos patogénicos: Enterobactérias (Escherichia
coli, K. pneumoniae, Enterobacter spp.), Acinetobacter spp.,
Enterococcus spp, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus sp coagulase negativa.’

A exposi¢io de um paciente hospitalizado a patégenos
de ambiente hospitalar, muitos deles resistentes a multiplas
drogas, pode piorar sua condicio clinica.® A vigilancia perié-
dica de equipamentos médicos e hospitalares pode ajudar na
identificacdo de patdgenos com potencial para causar qua-
dros sépticos, além de contribuir para reducio das taxas de
IRAS. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi anali-
sar a prevaléncia de contaminagdo microbiana de estetosco-
pios de duas unidades hospitalares de municipios distintos
no estado de Minas Gerais.
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METODOS Dentre os Nao Fermentadores, foi isolada uma espécie

As amostras foram coletadas em duas unidades hospitalares
publicas, uma de Juiz de Fora e outra de Sdo Joio Del Rei, em
Minas Gerais, em novembro de 2016. Foram avaliados 22 este-
tosc6pios pertencentes as UTTs adulto das instituigoes, sendo 16
amostras do hospital de Juiz de Fora e 6 pertencentes & unidade
hospitalar de Sao Joao Del Rei.

As amostras foram coletadas através de swabs estéreis, fric-
cionados no diafragma dos estetoscdpios, colocados em meio de
Stuart (Labor” Swab) e transportadas aos laboratérios de micro-
biologia das unidades hospitalares analisadas. Posteriormente,
foram inoculadas em caldo Tioglicolato (Mbiolog diagnésticos
Ltda.®) incubado por 24/48 horas em estufa de aerobiose
(Fanem® 502 Sao Paulo - Brasil), a 35°C + 1. Apds este peri-
odo de incubagio, foram repicadas em Agar Manitol Salgado
(RenyLab®, Quimica e Farmacéutica), Agar Sangue 5%
(RenyLab®, Quimica e Farmacéutica) e Agar MacConkey
(RenyLab®, Quimica e Farmacéutica), incubadas por 24-48
horas, em aerobiose, a 35° + 1°C e realizadas as provas bio-
quimicas para a identificagio de cada espécie.”®

Para identificacdo de Smaphylococcus aureus, foram utili-
zadas as provas de fermentagiao do manitol, catalase e coa-
gulase. Para identificacio de Enterococcus sp, utilizaram-se
as provas da catalase, crescimento em caldo NaCl 6,5% e
bile esculina. Para identificar os bastonetes Gram Negativos,
foram utilizados prova de oxidagio-fermentagio da glico-
se (OF), IAL, citrato de Simmons, caldo arginina, lisina e
ornitina descarboxilase, motilidade e prova da citocromo
oxidase.”®

As bactérias identificadas foram submetidas ao teste de
sensibilidade aos antimicrobianos (T'SA) pelo método de
Disco Difusio em Agar, de acordo com a padronizagio do

CLSI - Clinical Laboratory Standards Institute.”

RESuUITADOS

A unidade hospitalar de Juiz de Fora/MG possui 20 leitos
de UTL Destes, foram analisados apenas 16, os quais estavam
ocupados por pacientes no momento da coleta, e no munici-
pio de Sdo Jodo Del Rei foram analisados 6 estetoscépios, tota-
lizando 22 amostras, das quais 72,7% apresentou crescimento
microbiano

Dos 16 estetoscdpios analisados em Juiz de Fora, 11
(68,75%) apresentaram crescimento microbiano. Em  duas
amostras houve crescimento de mais de uma espécie bacteriana.
Foram isoladas 13 cepas bacterianas, sendo 7 isolados (54%) de
Staphylococcus sp coagulase negativa (SCN), 3 (23%) cepas de
Klebsiella pneumoniae, 1 (7,6%) de Acinetobacter bauwmannii, 1
(7,6%) de Enterococcus sp. e 1 (7,6%) de Staphylococcus aureus
(Figura 1).

Foi realizado o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos
(TSA), para avaliar o perfil de resisténcia das bactérias en-
contradas. Os antimicrobianos testados foram de acor-
do com a padronizagio do CLSI 2016. Para a familia
Enterobacteriaceae foram testados Piperacilina-Tazobactam,
Ceftazidima,  Ceftriaxona, = Cefepime,  Aztreonam,
Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Gentamicina,
Amicacina, Sulfametoxazol + Trimetoprin e Levofloxacin.
Das trés cepas de K. pneumoniae isoladas, duas apresentaram
perfil de resisténcia aos carbapenémicos (66,66%) e todos os
isolados (100%) foram resistentes as cefalosporinas testadas
(Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefepime) e ao Aztreonam.
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de A. baumannii. Foram testados Piperacilina-Tazobactam,
Ceftazidima,  Ceftriaxona, Cefepime,  Aztreonam,
Meropenem,  Imipenem,  Gentamicina, Amicacina,
Sulfametoxazol + Trimetoprin, Levofloxacin, Ampicilina-
Sulbactam e Tetraciclina. A cepa isolada de A. baumannii
apresentou-se multirresistente, com sensibilidade apenas a
Ampicilina-Sulbactan e a Amicacina.

Para S. awreus e SCN, foram testados Penicilina,
Cefoxitina,  Ceftriaxona,  Cefepime,  Cloranfenicol,
Levofloxacin, Amicacina, Clindamicina, Eritromicina,
Sulfametoxazol-Trimetoprin, Teicoplamina e Linezolida. A
Unica espécie de S. aureus apresentou sensibilidade apenas ao
Cloranfenicol, Linezolida e a Teicoplanina, sendo resistente
aos demais antimicrobianos testados, incluindo a resisténcia
A Cefoxitina e a2 Oxacilina, indicando um MRSA (methi-
cillin resistant Staphylococcus aureus).

Considerando os SCN, microrganismos com a maior
frequéncia de isolados nesse estudo, seis amostras (85,71%)
foram resistentes a Cefoxitina e Oxacilina e a Levofloxacin.

A andlise do perfil do Enterococcus sp. foi realizada com
os antimicrobianos Ampicilina, Penicilina, Linezolida,
Vancomicina, Tetraciclina, Levofloxacin e Cloranfenicol. A
tnica espécie isolada no trabalho foi resistente a Penicilina,
Ampicilina, Tetraciclina e a Levofloxacin. As principais resis-
téncias aos antimicrobianos testados podem ser observadas
na Tabela 1.

A unidade hospitalar situada em Sdo Jodo Del Rei/MG
possui 6 leitos de UTT, cada leito com um estetoscopio proprio,
ocorrendo crescimento em 100% dos estetoscopios amostrados.
Em trés amostras houve crescimento de mais de uma espécie
bacteriana. Dentre as 6 amostras positivas foram isoladas um
total de 9 microrganismos, 4 cepas (44,4%) de SCN, seguido
de 1 cepa (11,1%) de Klebsiella pneumonia, 1 espécie (11,1%)
de Enterobacter sp. e 3 espécies (33,3%) de Staphylococcus aureus
(Figura 2).

Das duas cepas isoladas da familia Enterobacteriaceae, a
Unica espécie de Klebsiella pneumoniae apresentou-se mul-
tissensivel. O isolado de Enterobacter sp. Apresentou resis-
téncia aos carbapenémicos, Levofloxacin, Sulfametoxazol-
Trimetoprin, cefalosporinas de terceira e quarta geracio
testadas (Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefepime) e ao beta-
-lactimico Aztreonam.

A espécie de S. aureus apresentou sensibilidade apenas
aos antibidticos Eritromicina, Clorafenicol, Amicacina e
Linezolida, sendo resistente aos demais antimicrobianos tes-
tados. As trés espécies apresentaram resisténcia a Cefoxitina
e 2 Oxacilina, classificando trés amostras como MRSA.

Analisando as espécies de SCN, microrganismo com
maior frequéncia entre os isolados, uma amostra (25%)
mostrou-se resistente a Levofloxacin e Clorafenicol. Trés
cepas (75,0%) apresentaram resisténcia a Penicilina,
Clindamicina, Ceftriaxona e Cefepime, ¢ todas as quatro
espécies (100%) apresentaram resisténcia a Cefoxitina e
Oxacilina. As principais resisténcias aos antimicrobianos tes-
tados foram descritas na Tabela 2.

Discussio

Infecgoes adquiridas em UTIs sio uma das principais cau-
sas de mortalidade e morbidade em todo o mundo. Infecgoes
causadas por microrganismo multirresistentes sio um problema
de satde preocupante e um desafio para a clinica em lidar com
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Figura 1. Distribuicdo das espécies bacterianas isoladas em estetoscopios utilizados em leitos de UTT de hospital puiblico na cidade

de Juiz de Fora/MG. Os autores.

Tabela 1. Perfil de resisténcia observada nos microrganismos
isolados de diafragmas de estetoscépios em UTI de um hospital
publico de Juiz de Fora/MG. Os autores.

Bactéri Resisténcias Frequéncia
actena Observadas (N°) %
OXA, LEV (6) 85.71%
SCN (7) CLO (5) 71,42%
CLA, ERI (7) 100%
Staphylococus OXA, ERI. CLI, o
aureus (1) AMI. LEV. GEN (1) 100%
ﬁ’;t‘”‘”"”’“ " LEV. AMP, TET (1) 100%
Acinetobact IPM. MER. GEN.
b””" ? "f‘;’l) PPT, LEV.CAZ, (1) 100%
aumannii CRO, CPM
CAZ, CRO, COM,
Klebsiella AZT (2) 100%
pneumoniae (3)
IPM, MER, ERT (3) 66.66%

CAZ, Ceftazidima; CRO, Ceftriaxona; CPM, Cefepime;
ATM, Aztreonam; IPM, Imipenem; MER, Meropenem; ERT,
Ertapenem; PPT, Piperacilina+Tazobactan; AMI, Amicacina;
GEN, Gentamicina; LEV, Levofloxacino; CLO, Cloranfeni-
col; TET, Tetraciclina; OXA, Oxacilina; CLI, Clindamicina;
ERI, Eritromicina; CLA, Claritromicina.

pacientes graves. A contaminagio de superficies e/ou objetos ina-
nimados tem sido identificada em surtos através da contamina-
¢do cruzada com pacientes criticos, podendo ocorrer por trans-
feréncia de microrganismos pelas maos de profissionais de saide
ou diretamente de um paciente a outro pelo ambiente.>!*!?

No presente trabalho foram avaliados os niveis de contami-
nagio de estetoscopios em UTIs de duas instituigoes distintas. O
microrganismo com a maior frequéncia de isolados nesse estudo
foi o SCN, com 54% em Juiz de Fora e 44,4% em Sao Joio
Del Rei. Sao comumente encontrados na pele e mucosas dos
seres humanos, compondo a microbiota normal; eram con-
siderados de pouca importancia clinica, entretanto, durante
as Ultimas duas décadas a incidéncia destes microrganis-
mos vem aumentando e passaram a ser reconhecidos como
agentes oportunistas causadores de infec¢des nosocomiais e
comunitdrias.'”” Um fator relevante, segundo Rosa ez al.,'* ¢
a capacidade de desenvolver resisténcia a vérios antimicro-
bianos, aumentando o risco de falha terapéutica, e ainda
podemos citar a elevada prevaléncia em isolados de hemo-
culturas, podendo chegar a 92%, como descrito por Renner
e Carvalho."

Estudos anteriormente realizados sio consistentes com os
achados descritos. Renner e Carvalho,'* avaliando superficies de
UTI, isolaram 42% de SCN, Shiferaw et al.* isolaram 40,2%
de SCN nos diafragmas avaliados e Moraes e 2" descreveram
57,1%. Em Juiz de Fora, 85,71% dos SCN foram resistentes a
Cefoxitina, Oxacilina e 4 Levofloxacin, enquanto que, em Sao
Jodo Del Rei, 100% dos isolados de SCN apresentaram resistén-
cia & Cefoxitina e Oxacilina.

Considerando o S. aureus, em ambas as instituicoes foram
encontradas cepas de MRSA, uma tinica espécie em Juiz de Fora
e trés isolados em Sao Jodo Del Rei. Cepas de S. aureus sio das
mais relevantes e potencialmente perigosas como patégenos
nosocomiais e comunitdrios, apresentando grande capacida-
de de adquirir resisténcia aos antimicrobianos em diferentes
amostras clinicas. Atualmente, cepas de MRSA sio uma pre-
ocupagio crescente.’

Dantas et al.'® observaram em seu estudo o nivel de con-
taminagio de estetoscdpios em um hospital publico e en-
contraram 41% de S. aureus com 23% de MRSA. Russotto

Rev Med Minas Gerais 2019; 29: e-2008
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Figura 2. Distribuicio das espécies bacterianas isoladas em estetoscépios utilizados em leitos de UTI de um hospital publico na

cidade de Sio Joao Del Rei/MG. Os autores.

Tabela 2. Perfil de resisténcia observada nos microrganismos
isolados de diafragmas de estetoscépios em UTI de um hospital
publico de Sio Joio Del Rei/MG. Os autores.

Bactéria Resisténcias Frequéncia
Observadas (N°) %
SCN(4) ERI, OXA (4) 100%
PEN, CU, CRO, (3) 75%
CPM
SUT (2) 50%
LvVX, CLO (1)25%
K. pneumoniae (1) SUT (1) 100%
Enterobactersp.(1) MER, IPM, ERT. (1) 100%
ATM, CPM, CRO,
LVX, SUT, CAZ
Staphylococcus PEN. OXA, CRO, (3) 100%
aureus (3) CPM, SUT, LVX,
CLI
ERI, CLO, (2) 66,66%

AMI (1)33,33%

CAZ, Ceftazidima; CRO, Ceftriaxona; CPM, Cefepime;
ATM, Aztreonam; IPM, Imipenem; MER, Meropenem; ERT,
Ertapenem; PPT, Piperacilina+Tazobactan; AMI, Amicacina;
GEN, Gentamicina; LEV, Levofloxacino; CLO, Cloranfeni-
col; TET, Tetraciclina; OXA, Oxacilina; CLI, Clindamicina;
ERI, Eritromicina; CLA, Claritromicina.

et al.,'° em sua revisio sobre o nivel de contaminagio de super-
ficies inanimadas, relataram dois isolados de MRSA, e Campos-
Murgufa et al.? isolaram 47% de S. aureus em UTTs com 100%
de MRSA.

Rev Med Minas Gerais 2019; 29: e-2008

A espécie Enterococcus sp. foi isolada apenas no hos-
pital puablico de Juiz de Fora (7,6%), com sensibilidade &
Vancomicina. O estudo realizado por Renner e Carvalho'
encontrou apenas uma cepa de Enterococcus sp., sendo es-
ta sensivel & Vancomicina, o que corrobora com os resul-
tados encontrados. No mesmo estudo, os autores ressaltam
o Enterococcus resistente 3 Vancomicina (VRE) como um
patdégeno importante nas infec¢des hospitalares, apresentan-
do ampla disseminagio. A colonizacio ou infeccio por VRE
tem sido associada a uma variedade de fatores como doenca
de base e tempo de internagio, além disso, pacientes colo-
nizados carregam o microrganismo na microbiota intestinal
por periodos prolongados.

Em ambas as instituicoes foi observado crescimento de
microrganismos pertencentes & familia Enterobacteriaceae. Em
Juiz de Fora, duas espécies (66,66%) de K. pneumoniae apre-
sentaram perfil de resisténcia aos carbapenémicos. Na institui-
¢do de Sao Jodo Del Rei foi isolada uma espécie (11,1%) de
Enterobacter sp. multirresistente. No estudo de Shiferaw ez al.,*
foi encontrado 4,7% de Klebsiella sp., e 3,1% de Enterobacter
sp. Renner e Carvalho' descreveram 3% de K. pneumoniae
isoladas de superficies de UTI, com uma espécie resistente
as cefalosporinas de terceira geracio e aos carbapenémicos.
Dutra et al.,”” avaliando a prevaléncia de contaminagio bac-
teriana em estetoscdpios, descreveram 1,2% de isolados de
K. pneumoniae, nio avaliando perfil de sensibilidade.

Atualmente, o foco estd nas bactérias multirresistentes
produtoras da enzima carbapenemase, especificamente a
KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase), presente em
bactérias gram-negativas e conferindo resisténcia aos anti-
microbianos carbapenémicos, além de inativar penicilinas,
cefalosporinas e monobactimicos, dificultando a escolha dos
antimicrobianos em infecgc')es graves €, consequentemente,
elevando as taxas de mortalidade. Embora mais frequen-
te em Klebsiella pneumoniae, a KPC pode ser identificada
em outras bactérias como Enterobacter sp., Citrobacter sp.,

Salmonella spp., E. coli e Pseudomonas spp >
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Neste estudo, encontrou-se uma tnica espécie de A.
baumannii multirresistente. Campos-Murguia et al? relataram
uma espécie de A. baumannii isolada de diafragmas dos este-
toscépios estudados, dado igualmente encontrado no presente
trabalho. A espécie de A. baumannii é descrita por McConnell
et al.” como um dos agentes patogénicos emergenciais mais im-
portantes pelo aumento do niimero de infecgdes e a ocorréncia
de multirresisténcia.

A maioria das infecgbes sio nosocomiais, mais comumente
em UTTIs, adquiridas com os longos prazos de hospitalizagio.
A capacidade desse microrganismo em adquirir resisténcia
permitiu a sua persisténcia em ambientes hospitalares e o sur-
gimento mundial de cepas multirresistentes. H4 descricoes de
isolados panresistentes, os quais representam um desafio de tra-
tamento e a necessidade do desenvolvimento de novas estraté-
gias para prevencio e tratamento das infecgbes causadas por esse
microrganismo."’

Os resultados encontrados no presente estudo estdo de
acordo com a literatura, que vem mostrando um aumento
de bactérias patogénicas no ambiente hospitalar, sendo que
os locais e artigos processados pelos profissionais de saide,
ou por outros que o manipulam, podem se tornar fontes de
infecgio para pessoas susceptiveis.

Nesse mecanismo de transmissdo, as mios do profissio-
nal hospitalar atuam como um importante meio de dissemi-
nagio. Os processos que podem interromper essa cadeia sio
a esterilizagio e desinfeccio de artigos, superficies e ambien-
tes de acordo com a necessidade e a correta higienizacio das
mios antes ¢ apds o contato direto com o paciente ou com
superficies inanimadas ao seu redor.'?

CoNCLUSAO

Foi possivel observar neste trabalho a presenca de mi-
crorganismos patogénicos contaminando a maioria dos este-
toscopios analisados, tanto em Juiz de Fora quanto em Sio
Jodo Del Rei. Ambos apresentaram resultados compativeis
com isolamento de cepas de MRSA e de enterobactérias re-
sistentes aos carbapenémicos. Dessa forma, os estetoscépios
utilizados por profissionais de satide, no ambiente hospitalar,
podem funcionar como disseminadores de bactérias patogé-
nicas e multirresistentes, contribuindo para o aumento das
IRAS, sendo de grande importincia a Comissdo de Infecgio
Hospitalar insistir e promover programas de reeducagio e
incentivo as boas praticas dentro das unidades hospitalares.
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