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Resumo

O estetoscopio ¢ um instrumento muito utilizado pelos profissionais de saude para realizar a avaliagdo clinica e devido ao seu
contato direto com pacientes, académicos e profissionais durante o processo de avaliagdo, o uso constante dos estetoscopios
envoltos no pescogo e a ndo visualizagdo da assepsia com frequéncia, acendeu-se o questionamento sobre a ocorréncia de
infecgdes. O presente estudo tem como objetivo identificar publicagdes que apontem o estetoscopio como um veiculo potencial
de contaminagao e disseminagao viabilizando a ocorréncia de infecgdes hospitalares. Trata-se de um estudo realizado através de
uma revisao integrativa que utilizou a estratégia PICo para a construgdo da pergunta de busca. O periodo de buscas estabeleceu-
se de setembro a novembro de 2020 através das bases BVS, BDENF, LILACS e MEDLINE, incluindo estudos em portugués,
inglés e espanhol, ndo sendo estabelecido um recorte temporal. Apos a aplicagao dos critérios de inclus@o e exclusao foram
selecionados 9 artigos para estudo. As evidéncias indicam que os instrumentos utilizados durante a assisténcia, principalmente
os que possuem contato direto com corpo do paciente, como o estetoscopio, apresentam maior risco de carrear patogenos
propiciando a ocorréncia de infecgdes. Essa cadeia de transmissibilidade pode ser quebrada através da adog¢do de medidas
simples e econdmicas, como a frequéncia da antissepsia das maos somatizadas com a assepsia do estetoscopio no pré e pos
atendimento, podendo reduzir de 90 a 100% das cargas, sendo assim, estabelece-se a importancia da incorpora¢do dessas
praticas como medida de prevengdo para a ocorréncia de novos casos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia.

Palavras-chave: Enfermagem;Estetoscopio; IRA’s; Contaminagao; Patogenos.

Abstract

The stethoscope is an instrument widely used by health professionals to carry out the clinical evaluation and due to its direct
contact with patients, academics and professionals during the evaluation process, the constant use of stethoscopes wrapped
around the neck and frequently not seeing asepsis, the questioning about the occurrence of occurrences was ignited. The present
study aims to identify publications that point to the stethoscope as a potential vehicle for contamination and dissemination,
enabling the occurrence of hospital infections. This is a study carried out through an integrative review that uses the

PICo strategy to construct the search question. The search period is numbered from September to November 2020 through the
VHL, BDENF, LILACS and MEDLINE databases, including studies in Portuguese, English and Spanish, with no time frame
established. After applying the inclusion and exclusion criteria, 9 articles were selected for the study. As evidences indicate that
the instruments used during the assistance, mainly those that have direct contact with the patient’s body, such as the stethoscope,
present a higher risk of carrying pathogens, leading to the occurrence of diseases. This chain of transmissibility can be through
the adoption of simple measures and reduction, such as the frequency of antisepsis of the hands combined with the asepsis of
the stethoscope before and after care, reduce the reduction of 90 to 100% of the loads, being, therefore, processed. importance
of incorporating these practices as a preventive measure for the occurrence of new cases of Assistance-Related Infections
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Resumen

El estetoscopio es un instrumento muy utilizado por los profesionales de la salud para realizar la evaluacion clinica y debido a su
contacto directo con pacientes, académicos y profesionales durante el proceso de evaluacion, el uso constante de estetoscopios
envueltos alrededor del cuello y con frecuencia sin ver asepsia, se encendié el cuestionamiento sobre la ocurrencia de
ocurrencias. El presente estudio tiene como objetivo identificar publicaciones que apuntan al estetoscopio como un potencial
vehiculo de contaminacion y diseminacion, posibilitando la ocurrencia de infecciones hospitalarias. Se trata de un estudio
realizado a través de una revision integradora que utiliza la estrategia PICo para construir la pregunta de busqueda. El periodo
de busqueda esta numerado de septiembre a noviembre de 2020 a través de las bases de datos de BVS, BDENEF, LILACS
y MEDLINE, incluyendo estudios en portugués, inglés y espailol, sin marco temporal establecido. Después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 9 articulos para el estudio. Como las evidencias indican que los instrumentos
utilizados durante la asistencia, principalmente los que tienen contacto directo con el cuerpo del paciente, como el estetoscopio,
presentan un mayor riesgo de portar patogenos, conduciendo a la ocurrencia de enfermedades. Esta cadena de transmisibilidad
puede ser mediante la adopcion de medidas sencillas y de reduccion, como la frecuencia de antisepsia de las manos combinada
con la asepsia del estetoscopio antes y después de los cuidados, reducir la reduccion del 90 al 100% de las cargas, siendo, por
tanto, procesadas. importancia de incorporar estas practicas como medida preventiva para la ocurrencia de nuevos casos de
Infecciones Relacionadas con la Asistencia.

Palabras clave: Enfermeria; Estetoscopio; IRA; Contaminacion; Patogenos.

Introduciao

Sabe-se que o ambito de saude ¢ um campo
vasto, onde sdo desenvolvidas inimeras metodologias e
tecnologias inovadoras a cada dia que objetivam garantir
a efetividade, eficacia e eficiéncia da assisténcia prestada
a cada paciente. Antes de presenciarmos tais inovagoes,
foram necessarias muitas experiéncias, buscas, erros e
acertos para alcangarmos esses ideais.

Uma delas pode ser evidenciada através da
criagdo do estetoscopio, um instrumento criado pelo
médico francés René Laennec devido inconveniéncia
e desconforto da ausculta direta entre profissional
e paciente utilizada desde o periodo hipocratico.l
Este instrumento trouxe inovagdo a area da saude
proporcionando através de sua criagdo a descoberta
de inimeras doencas, gerando assim mais tratamentos
efetivos. E certo que sua criagdo sofreu iniimeros
aperfeicoamentos até chegar ao instrumento que
obtemos nos dias atuais.

Masmesmo diante detaisalteragdes, foinecessario
um olhar atento e uma mente aberta para o obtermos.
Hoje o estetoscopio € caracterizado como simbolo da
area da saude, evidenciando sua indispensabilidade
durante a realizagdo de um exame fisico proporcionando
através da ausculta dados clinicos primordiais para a
execug¢ao do cuidado necessario mediante uma consulta
médica ou de enfermagem.

Durante o desenvolvimento da assisténcia
podemos evidenciar que existem inumeros fatores
ligados ao processo de saude e doenga, e para que tal
assisténcia seja empenhada com qualidade e seguranca
pela equipe que a compde, faz-se necessario nao
apenas conhecimentos sobre as doencas em suma,
mas sobre os mecanismos e fatores que propiciem
seu desenvolvimento ou que gerem agravamento dos
prognosticos. Esses fatores podem estar vinculados ao
ambiente, ao uso de equipamentos e instrumentos que
sdo utilizados com o intuito de promover saude.

Atrelados a isso, podemos destacar que as
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
sdo consideradas atualmente como um problema mundial
que representa risco substancial a seguranga do paciente.
Virias evidéncias mostram que inumeros patdgenos
estdo presentes dentro do ambiente hospitalar, sendo o
mais frequente carreado por profissionais e pacientes o
Sthapylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA)
que contamina superficies e equipamentos, podendo
gerar desde lesdes cutaneas até mortes~?

O desenvolvimento das IRAS pode ser vinculado
ao desencadeamento de falhas ocorridas durante o
processodocuidar, sendoapresentadasatravésdetécnicas
assépticas e antissépticas de maneira incongruente ou até
mesmo da ndo realizagdo das mesmas por profissionais
de saude, sugerindo assim, contaminagao de superficies
e equipamentos. Tal ato favorece a disseminacdo e
transferéncia de microorganismos patogénicos para
diversas areas do ambiente hospitalar, possibilitando
também a contaminacdo cruzada entre pacientes.

A cultura de seguranga do paciente e suas praticas
trazem influéncias positivas durante o processo do
cuidar, objetivando garantir exceléncia, atendendo as
necessidades singulares, sem gerar danos ou eventos
adversos. Deste modo tem-se discutido mais sobre a
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais
de satde, incutindo pensamentos criticos na pratica de
enfermagem.’

Mediante a isso, o presente estudo visa identificar
na literatura publicagdes que apontem o estetoscopio
como um veiculo potencial para a disseminagdo de
contaminacdo viabilizando a ocorréncia de infecgdo
hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo
realizado através de uma revisdo integrativa de
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literatura, estabelecendo analise sobre estudos anteriores
que incluam a tematica abordada, realizando a jung¢ao
de contetdos os sintetizando e produzindo novos
conhecimentos.

Objetivando estabelecer clareza no estudo
estabeleceu-se 6 etapas bem definidas para aplicabilidade
da revisao integrativa através: da identificagdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa, do estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, da identificagdo
dos estudos pré selecionados e selecionados, da
categorizagdo dos estudos selecionados, da analise
e interpretacdo dos resultados e da apresentacdo da
revisao/ sintese do conhecimento.4

Para a identificacdo do tema e selegdo da questdo
de pesquisa realizou-se o levantamento do problema,
a construgdo da pergunta do estudo e estabelecimento
de uma estratégia de busca, criando uma direcdo para
a pesquisa.

Em decorréncia da verificagdo de académicos
e profissionais de satde circulando entre os setores
e para fora do ambiente externo do hospital com os
estetoscopios envoltos no pescogo ¢ a ndo verificagdo da
assepsia deste instrumento com frequéncia, despertou-
se o interesse sobre a ocorréncia de infecgdes, sendo
evidenciada a iniciativa de pesquisa sobre o tema.

O estabelecimento da pergunta de pesquisa
foi realizado através da implementacdo da estratégia
PICo, sendo o “P” atribuido ao problema/populacio
referente ao estetoscopio com veiculo de contaminagao,
o “I” intervencdo, a assepsia do estetoscopio e “C”
comparacao/controle como a presenca de densidade
microbiana patogénica no estetoscopio. O acrdénimo
“0” desfecho, nao foi utilizado na constru¢do desta
pergunta. Sendo estabelecida a pergunta: “O estetoscopio
pode ser considerado como um vetor de contaminagio
viabilizando a ocorréncia de infecgoes?”

Foram utilizados como critério de inclusdo do
estudo artigos desenvolvidos por qualquer profissional
que sejam realizados no ambito hospitalar e que se
enquadrem dentro da tematica abordada, seja em
territdrio nacional ou estrangeiro, sem o estabelecimento
de recorte temporal durante o processo de busca, devido
a pouca divulgacao de estudos atuais e que envolvam a
tematica no Brasil. Adotou-se como critério de exclusdo
artigos que nao se enquadrem no assunto abordado e
estudos com disponibilidade incompleta nas bases de
dados.

O estudo foi elaborado no periodo de setembro a
novembro de 2020, sendo utilizado como bases de dados
para a pesquisa a BVS, BDENF, LILACS e MEDLINE,
através dos descritores (DeCS/MeSH), utilizando o
operador booleando “AND”: “Infec¢ao” and
“Bactéria” and “Estetoscopio”, “Infeccao
Nosocomial” and “Estetoscopio” and “Desinfec¢ao”,

“Infecgao
“Bactéria.

Hospitalar” and “Estetoscopio” and

A partir dos critérios adotados foi iniciada uma
pré-selecao dos artigos através da leitura dos titulos e
resumos. Na pesquisa com o uso dos descritores mais a
associagao do operador boleando“AND”, foi encontrado
inicialmente um total de 157 artigos, posteriormente
a vinculagdo dos descritores encontrou-se 43 artigos
completos e similares a tematica, sendo pré-selecionados
13 artigos identificados em portugués, inglés e espanhol.
Apos a andlise criteriosa e leitura completa dos artigos
e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 9 artigos para o presente estudo.

Tabela 1: Estratégia de Busca por descritores
com associagao do operador boleando

Tabela 2: Sele¢dao dos Artigos apds analise de
Critérios de Inclusdo e Exclusdo a partir da Estratégia
de Busca por descritores nas bases de dados LILACS,
BDENF ¢ MEDLINE, 2020

“AND”, realizada nas bases de dados LILACS,
BDENF e MEDLINE, 2020

Posteriormente a primeira analise foi utilizado
o instrumento de Ursi validado para coleta de dados
e para a execucao de uma avaliacdo mais minuciosa e
categorizagdo dos artigos (ANEXOT1).5

Quadrol:CategorizacdodosArtigosSelecionados
ap6s analise de Critérios ¢ Estratégia de Busca por
descritores nas bases de dados LILACS, BDENF e
MEDLINE, 2020, segundo a Tabela de Ursi, 2005

Resultados e Discussao

Apos a andlise e categorizagdo dos artigos foi
possivel estabelecer 4 categorias para a discussao
do presente estudo, sendo elas a relacdo entre a
ContaminagaodeEstetoscopioseInfecgdesRelacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS); Baixa Adesao dos
Profissionais na Assepsia dos Estetoscopios; relacao
entre a Contamina¢do da Maos dos Profissionais e
a Contaminagdo dos Estetoscopios e a Reducdo da
Contaminagao apos a Assepsia.

Contaminacdo de Estetoscopios X
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude

Desde 1990, ja se obtém estudos que confirmam
a possibilidade de instrumentos e equipamentos
carrearem microrganismos patogénicos que propiciam
a ocorréncia de infecgdes. Essas infecgdes viabilizadas
no ambiente de saide podem ser denominadas como
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infecgdes hospitalares, nosocomiais ou relacionadas a
assisténcia a saade (IRAS).® Podendo ocorrer apos o
periodo de admissdo a unidade ou posteriormente ao
processo de atendimento, sendo infec¢des ocupacionais
dos profissionais de satde também incluidas nessa
categoria.’

Mundialmente as IRAS s3o consideradas
como um problema de saude publica, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade, além
de gerarem impacto na economia hospitalar, sendo
identificada com maior frequéncia em paises em
desenvolvimento.”® No territorio Nacional, a taxa de
IRAS ¢ de 14%, entretanto, sua avaliacdo dimensional é
iniciante no Brasil, ocorrendo com maior frequéncia em
grandes capitais, sendo evidenciada sua importancia na
implementacao de medidas de prevencao e controle em
eventos congressistas.®

O mecanismo de disseminagao de microrganismos
patogénicos no ambito hospitalar pode acontecer através
do ar, por goticulas salivares e por meio do contato
direto ou indireto. Os fatores que contribuem para a
transferéncia de patdogenos e contaminagdes cruzadas
dependem do tipo de organismo, superficies de origem
e destino, nivel de umidade e propor¢ao do local de
recepcao. O tempo de sobrevivéncia de bactérias gram-
positivas e gram-negativas em superficies inanimadas ¢
de dias ou meses a depender das condi¢des supracitadas,
sendo que em locais com presenca de maior umidade
e baixas temperaturas verificadas maior permanéncia
desses patogenos. Outros fatores associados incluem a
frequéncia de higieniza¢ao das maos dos profissionais de
saude, numero de pacientes colonizados ou infectados,
ambiéncia e administracdo sobre a dispensa¢do de
antibioticos.”!*!!

(@) desenvolvimento da resisténcia,
multirresisténciaepanresisténciadessesmicrorganismos,
sao considerados como um problema alarmante a satde,
pois aumentam o risco para os pacientes hospitalizados
podendo gerar o agravamento de seus progndsticos e
um desafio para os profissionais de satde na busca de
tratamentos efetivos. >

Os estudos demonstram que os pacientes sdo
identificados como reservatorio de colonizagcdo e
infeccdo, gerando contaminagao do ambiente hospitalar,
e quando esses instrumentos, equipamentos e superficies
entram em contato com eles, frequentemente sdo
contaminados.'!

A contaminagdo cruzada entre pacientes e o
carreamento de microrganismos através de superficies
inanimadas e objetos, como o estetoscopio e as maos
dos profissionais tem sido identificada em surtos.”!!

Nos estudos analisados, o Staphylococcus
aureuscoagulase  negativa apresentou taxa de
contaminacdo de 54% dos estetoscopios em duas
institui¢des, apresentando resisténcia de 44,4% a
85,71% a medicamentos em 100% dos isolados.” Em

outra andlise, o Staphylococcus aureus apresentou
taxas de contaminacdo de estetoscopios de 47%,
sendo apresentando taxa de contaminagdo de 100%
em UTD’s pelo patogeno Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA)." Nas demais
instituigoes, notabilizou-se taxa de contaminacdo de
67 a 95% dos diafragmas e 75 a 100% das olivas®,
niveis de contaminagdo em dois isolados de MRSA
em superficies inanimadas'' e contaminagdo de 82,9%
dos estetoscopios, sendo o Staphylococcus aureus o
patogeno mais evidente apresentando taxa de 21,9%.*

Os resultados sdo compativeis com os dados
encontrados na literatura, pois evidenciam o aumento
de patdgenos no ambiente hospitalar, notabilizando que
a manipulacdo de instrumentos, equipamentos e até o
contato de profissionais de saude e pacientes podem
propiciar infecgdes a pacientes suscetiveis.

Dentre os microrganismos que contaminam
as superficies inanimadas de instrumentos e
equipamentos, pode-se citar com maior frequéncia
a presenca de Staphylococcus aureus, MRSA
e Enterococcusresistentes a vancomicina (VRE),
sendo apresentado também cepas de Acinetobacter
spp, Enterobactérias spp, Clostridium spp e entre
0utr0s.2’7’8’11’13

Ressalta-se que o estabelecimento de uma boa
comunica¢do entre os servicos de saude favorece a
identificacdo de infeccdes e possibilitam a redugdo
da contaminagdo cruzada, cerca de um terco dessas
infecgdes podem ser evitaveis conforme assegurado em
outros estudos.®

A contaminagao dos estetoscopios foi confirmada
em todos os estudos analisados. Sendo assim, afirma-
se que os estetoscopios podem ser considerados com
carreadores e disseminadores de patdgenos no ambiente
hospitalar, podendo ainda esses microrganismos
apresentarem resisténcia, multi ou panresisténcia,
gerando risco substancial a vida dos pacientes e
profissionais, contribuindo para o aumento do indice
das IRAS, tornando-se um desafio aos profissionais de
saude.

Baixa Adesao dos Profissionais na Assepsia dos
Estetoscépios

O estetoscopio ¢ um dos instrumentos mais
utilizados por médicos e enfermeiros durante arealizagao
da avaliacdo diagnostica. Entretanto, observa-se que
a equipe multiprofissional ndo tem realizado muitos
cuidados basicos voltados ao seu manuseio e assepsia.

Ao ser estabelecida uma entrevista com os
profissionais em um estudo, um questionamento foi
levantado a respeito da realizacdo da assepsia dos
estetoscopios, sendo que apenas 55,2 % relataram
proceder assepsia, enfatizando que 58,8 % eram
médicos e 52,3 % da equipe de enfermagem. Quando
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questionados sobre a ocorréncia de orientagdes em
relacdo a higieniza¢do dos estetoscopios, 85,7 % da
equipe de enfermagem e 64,7 % da equipe médica
afirmaram que ndo receberam orientagdo por parte da
institui¢do.®

Em relagdo a frequéncia da assepsia dos
estetoscopios constatou-se em um estudo que 13%
realiza a desinfec¢do apds a avaliagdo dos pacientes,
17,6% dos médicos e 9,5% da equipe de enfermagem,
sendo que 28,9% realizam a limpeza diariamente ou
semanalmente, 7,8% mensalmente ¢ 5,2% em tempos
superiores a um més, sendo evidenciado apenas que
3% dos profissionais de satde realizam a limpeza dos
estetoscopios regularmente, utilizando como principal
produto de escolha para a assepsia o alcool 70%.
Os estetoscopios que nunca sofreram higienizagdo
apresentaram-se contaminados, mas apds a avaliacdo
e realizacdo da assepsia demonstraram reducdo da
contaminacgéo presente (p=0,02).¢

Evidéncias de contaminagdo dos estetoscopios,
na maioria das vezes apontam que os profissionais de
saude ao transporta-los os colocam no bolso dos jalecos
ou em suas golas, ndo sendo notabilizados cuidados
assépticos frequentes com esse instrumento. Sendo
assim, a partir dessa premissa, o estetoscopio pode
ser considerado como um vetor de disseminagdo ¢
infecgdo hospitalar, sendo a ndo realizagao da assepsia
do estetoscopio apontada como um problema para a
seguranga do profissional e do paciente.”!%!2

A implementacdo de programas de controle
de infeccOes apresenta eficacia significativa como
meio de prevengdo, controle e redugdo das taxas de
infecgdes hospitalares, mas devido a pouca adesdo dos
profissionais de saude a efetividade desses programas ¢
dificultada.®

Outro estudo realizou o questionamento sobre
a realizagdo da limpeza dos estetoscopios da equipe
de enfermagem que relatou proceder assepsia pelo
menos uma vez no turno, sendo que 91% afirmaram
limpeza apods o uso e 9% de terem limpado no inicio
do turno como recomendado pela instituicdo. Todos
os profissionais que visitaram a unidade afirmavam ter
limpo seus estetoscopios diariamente ou apds o uso. A
equipe médica relatou limpar com pouca frequéncia,
sendo que apenas 25% limpavam diariamente, outros
25% realizavam a assepsia entre 1 a 6 meses ¢ 17%
nunca realizaram a assepsia de seus estetoscopios.13

Mesmo com a presenca de evidéncias de que a
assepsia com a utilizagdo do alcool isopropilico produz
redugdo drastica de cargas bacterianas nos diafragmas
dos estetoscopios apresentado taxas de eliminagdode 94 a
100%, identifica-se uma baixa adesao e regularidade dos
profissionais ao realiza-la.2 Apesar de sua efetividade,
nao ha comprovagdes estabelecidas sobre a quantidade
e frequéncia correta com que o estetoscopio deve ser
limpo para reduc@o das cargas, entretanto, sabe-se que

a diminuic¢do da contaminagdo relaciona-se diretamente
com a frequéncia da assepsia.'

A realizagdo da desinfeccdo dos estetoscopios
ocorre de forma desregulada e inconsistente, sendo
realizada principalmente pela equipe médica. Podem
ser realizadas medidas de higieniza¢ao para melhoria
da qualidade da assisténcia. Sendo assim, evidencia-
se que quando os estetoscopios sdo utilizados sem a
conscientizagao dos profissionais sobre a contaminagao,
esse instrumento pode corroborar na dispersdo de
microrganismos capazes de proporcionar a incidéncia
de IRAS.

Contaminacdo das Maos X Contaminacao dos
Estetoscopios

No processo de transmissdo de microrganismos,
as maos dos profissionais sdo importantes meios de
propagacao entre os pacientes de 20 a 40% das infecgdes
nosocomiais.!"'? A interrupgdo desta transmissdo pode
ser realizada através do processo de desinfecgdo de
artigos e superficies somados a antissepsia correta das
maos antes ¢ depois da manipulagdo de instrumentos e
contato direto com os pacientes durante a avaliagdo.’

A higienizagdo incongruente das maos e de
instrumentos como o estetoscopio, podem propiciar
a transmissdo de patdgenos entre os pacientes,
promovendo contaminagdes cruzadas e aumentando
as taxas de IRAS significativamente, podendo causar
morbidades ou até a morte de pacientes.’

Em teoria os instrumentos utilizados no ambiente
hospitalar possuem carga microbiologica significativa
quando coletadas amostras, pois instrumentos que nao
apresentam teor critico ndo sofrem esterilizacdo. E para
melhor compreensao da contribuigdo que o estetoscopio
possui na disseminagdo dos patdgenos € necessario
estabelecer uma comparagdo entre um veiculo ja
evidenciado universalmente como altos niveis de
contaminagéo, como as maos dos profissionais.'?

Segundo a analise de um estudo, apés a
comparacdo de contaminacdo de diversas areas das
maos ¢ do estetoscopio por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), identificou-se que nao
houve diferencas significativas de contaminag¢do do
diafragma em relagdo a ponta dos dedos, sendo maior
que na eminéncia tenar e hipotenar e dorso da mao.
E a contaminagdo do tubo mostrou-se superior a do
dorso da mao, mostrando relevancia de desinfec¢do nao
apenas do diafragma, mas também do tubo. Esta relacdo
pode ter influéncia indireta decorrente da manipulagdo
do estetoscopio.  Associando que os niveis de
contaminacdo possuiram relagdes positivas, afirmando
que o estudo sobre a contaminacdo do estetoscopio nao
¢ desprezivel.'?

Apesar da relagdo positiva entre contaminagao
das maos e o estetoscopio, vale ressaltar que a pele do
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paciente e ambientes proximos a ele sdo fatores comuns
para a contaminagdo de ambos, devendo-se levar em
consideragdo o estado em que o paciente se encontra,
pois existem circunstincias em que o0s pacientes
albergam mais bactérias, quando comparado a outros.!?

Ressalta-se que a lavagem das maos ¢ ineficaz se
os profissionais de saude manusearem os estetoscopios
sujos € tocarem nos pacientes, pois haverd a
potencial transferéncia de microrganismos das maos
e do estetoscopio, tornando-se um circulo vicioso de
contaminagao’. A partir dessa premissa, parte o conceito
da realizacdo da antissepsia das maos associadas a
assepsia do estetoscopio.

Reducio da Contaminac¢ao ap6s a Assepsia

A partir das analises, notabilizou-se que a
contaminacdo bacteriana estava diretamente ligada com
a frequéncia da assepsia, sendo os estetoscopios livres
de contaminacdo encontrados nos locais que foram
referida higieniza¢ao com alcool a 70% ou clorexidina,
sendo as demais formas adotadas demonstrando 100%
de contaminagdo apds a assepsia.®

A adesdo a limpeza dos estetoscopios pela
equipe de enfermagem foi evidentemente maior quando
comparado aos médicos, apresentando taxa de limpeza
apos o uso de 91% e 30%, respectivamente.'?

As substancias desinfetantes com teor bactericida
mais utilizados para a assepsia de estetoscOpios sdao 0s
alcoois etilicos e isopropilico, pois eliminam formas
vegetativas, tuberculicida, fungicida e virucida,
com concentragao de 60 a 90%. Essas solugdes tem
apresentado eficacia na higienizagdo de estetoscopios
eliminando até 100% das contaminagdes, nao se
observando crescimento de cepas apds a assepsia, nao
sendo evidenciado diferenciacdo estatistica entre eles,
ja outros desinfetantes ndo apresentaram eficacia na
descontaminag¢do.>!%13

Apesar de estudos ndo demonstrarem o método
ideal para a assepsia dos estetoscOpios, os autores
concordam que a limpeza realizada com alcoois
traz redugdo da contaminagdo patogénica de forma
significativa, sugerindo a assepsia na pré e pos avaliagdo
dos pacientes somados a higienizacdo das maos dos
profissionais.>

Em contra partida, o Ministério da Saude e
ANVISA destacam que o antisséptico mais recomendado
para a assepsia e desinfecg@o € o alcool etilico a 70%,
pois demonstra maior poder germicida, menor toxicidade
e custo, quando comparado isopropilico. Durante a
desinfec¢do dos diafragmas e olivas dos estetoscopios
com alcool etilico, tem-se demonstrado eliminac¢do de
até 94% das bactérias.*'

Conclusao

Arelevancia do contexto abordado ¢ demonstrada
pela correlacdo entre a contaminagdo evidente dos
estetoscopios, abaixaadesdo e frequéncia da desinfec¢ao
deste instrumento, os tornando como potenciais vetores
de carreamento de microrganismos patogénicos e
propiciando o desenvolvimento das IRAS. Afirmar que
0 estetoscopio contaminado causa a colonizagdo de um
paciente, ainda nao € possivel ser comprovado, mas ¢
notorio que a redugdo das cargas através da limpeza
diminui o risco potencial.

Como perspectiva para o controle de infeccoes,
seguranca do paciente e profissional, deve-se
considerar o estetoscopio com a extensao das maos dos
profissionais.

O estudo demonstrou que a desinfeccdo
esporadica do estetoscopio ¢ insuficiente para a
prevencdo de transmissdo de patdgenos, devendo ser
eles desinfectados simultaneamente antes e depois das
avaliacdes.

A partir das evidéncias sobre a ocorréncia de
contaminagdes que propiciam infecgdes influenciando
as transmissdes cruzadas, faz-se necessario o
monitoramento dos processos de higienizacao das
maos e desinfeccdo das superficies, instrumentos e
equipamentos, devendo os profissionais de satde
atentarem-se aos riscos de transmissdo e adocdo de
medidas de controle eficientes.

Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento
protocolos de higienizacdo dos estetoscopios,
avaliagdes periddicas para identificacdo de patogenos,
implementacdo de medidas preventivas sobre a
disseminacdo, como a utiliza¢do de solugdes a base de
etanois a 70%, implementacao de capacitagdes referentes
ao controle de infec¢des e necessidade de assepsia
dos instrumentos, fixacdo de cartazes demonstrando
a importancia e necessidade da higienizagdo dos
estetoscopios somatizadas com a antissepsia das maos,
adequar o quantitativo de estetoscopios a necessidade,
sendo sugerida implementagdo de estetoscopios restritos
ao leito, se possivel, adesdo dos profissionais junto a
essas iniciativas e intervengdes por parte da Comissao
de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) na promogao
e prevencao frente as IRAS.

Em suma, conclui-se que o estetoscopio
¢ evidenciado como um potencial veiculo de
disseminacdo de bactérias patogé€nica capazes de
propiciar contaminagdes cruzadas que podem levar ao
desenvolvimento de infec¢des. Entretanto, mais estudos
devem ser realizados para melhor evidenciar o papel
dos estétoscopios nesse processo de contaminagdo
e transmissdo de patdgenos, objetivando estabelecer
solucdes pontuais que atuem diretamente no combate e
prevencdo de novos casos IRAS.
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Contribuicoes

O presente estudo visa possibilitar a reflexdao dos
profissionais e académicos da area da saide quanto
ao uso dos estetoscopios, evidenciando a ocorréncia
de disseminacdo de cargas microbianas para outros
ambientes despertando-os sobre a biosseguranca,
almejando, sobretudo a preservacdo da saude dos
profissionais, académicos e pacientes.

Busca conscientizd-los sobre a necessidade de
utilizagdo de técnicas assépticas frequentes, objetivando
garantir que a assisténcia a satde seja realizada com
o menor risco de contaminagdo, lembrando sempre
que na ocorréncia das contaminagdes cruzadas os
microorganismos patogénicos sdo passivos em relagdo
a sua disseminagdo e n6s homens somos responsaveis
em promover sua atividade, sendo assim, também
evidenciamos que a quebra desse ciclo de disseminagao
¢ nosso dever
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