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Investigagio de Staphylococcus aureus A Pesquisa teve por objetivo evidenciar a presenga de S. aureus resistentes a meticilina em estetoscopios. Tratou-se de uma

resistente 4 meticilina em estetoscopios Pesquisa qualitativa, descritiva e de campo. Foi coletado amostras, por meio de swabs, das hastes metélicas e do diagragma

de uso hospitalar. Rev Pré-UniverSUS. de 26 estetoscOpiono periodo de setembro de 2022 na Clinica Médica de um hospital. Apds, as amostras foram cultivadas

2023; 14(1);36-42. em agar Manitol Vermelho de Fenol e identificagdo por coloragio de gram e teste de catalase, identificagao fenotipica pela
prova da coagulase e de resisténcia a meticilina em cepas de Staphylococcus aureus pela técnica de difusdo em disco com
o antimicrobiano cefoxitina. Verificou-se a contaminagio de 92,3% dos estetoscopios analisados. Quanto as caracteristicas

E'.J‘ ‘T I..._E morfo-tintoriais, todas as amostras foram do tipo gram positiva, com predominéncia cocos (80,8%). Em 57,6% deram
) 5 coagulase positiva e 42,3% coagulase negativa. A pesquisa aponta que todas a bactérias avaliadas sdo do género Staphylococcus
. Lt spp. Desses, 57,6% correspondem coagulase positiva fermentador possivel Staphylococcus aureus e 42,3% Staphylococcus

. . . coagulase negativa. Foi encontrado 60% das bactérias do tipo Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. Conclui-se
w que o estetoscopio carreia Staphylococcus aueus resistentes a meticilina podendo haver a contaminag@o cruzada entre os

{ pacientes e desenvolver Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Assim, reforga as necessidades de haver medidas de
E - =3 controle, redugdo e prevengdo a disseminagao de microrganismos resistentes, sobretudo a atencao a pratica de higienizagao de
equipamentos de satide e lavagem correta das maos.

Palavras-chave: Estetoscopios; Microbiologia; Infec¢ao Hospitalar; Seguranga do Paciente; Enfermagem.

Abstract

The research aimed to evidence the presence of methicillin-resistant S. aureus in stethoscopes. It was a qualitative, descriptive
and field research. Samples were collected using swabs, metal rods and 26 stethoscope diagrams in the period of September 2022
at the Medical Clinic of a hospital. Afterwards, the samples were cultured on Phenol Red Mannitol agar and identification by
gram staining and catalase test, phenotypic identification by coagulase and methicillin resistance tests in Staphylococcus aureus
strains by the disk diffusion technique with the antimicrobial cefoxitin. Contamination was found in 92.3% of the analyzed
stethoscopes. As for the morpho-tinctorial characteristics, all samples were of the gram positive type, with a predominance
of cocci (80.8%). In 57.6% they were coagulase positive and 42.3% were coagulase negative. The research shows that all
the bacteria evaluated are of the genus Staphylococcus spp. Of these, 57.6% correspond to coagulase positive fermenting
possible Staphylococcus aureus and 42.3% to coagulase negative Staphylococcus. It was found 60% of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus bacteria. It is concluded that the stethoscope carries methicillin-resistant Staphylococcus aueus, which
may lead to cross-contamination between patients and the development of Healthcare-Related Infections. Thus, it reinforces the
need for measures to control, reduce and prevent the spread of resistant microorganisms, especially attention to the practice of
hygiene of health equipment and correct hand washing.

Key words: Stethoscopes; Microbiology; Hospital Infection; Patient safety; Nursing.
Resumen

La investigacion tuvo como objetivo evidenciar la presencia de S. aureus resistente a meticilina en estetoscopios. Fue una
investigacion cualitativa, descriptiva y de campo. Las muestras fueron recolectadas mediante hisopos, varillas metalicas y
26 diagramas de estetoscopio en el periodo de septiembre de 2022 en la Clinica Médica de un hospital. Posteriormente, las
muestras fueron cultivadas en agar Fenol Rojo Manitol e identificacion por tincion de Gram y prueba de catalasa, identificacion
fenotipica por prueba de coagulasa y resistencia a meticilina en cepas de Staphylococcus aureus por la técnica de difusion en
disco con el antimicrobiano cefoxitina. Se encontrd contaminacion en el 92,3% de los estetoscopios analizados. En cuanto
a las caracteristicas morfotintoreas, todas las muestras fueron del tipo gram positivo, con predominio de cocos (80,8%). El
57,6% eran coagulasa positivos y el 42,3% coagulasa negativos. La investigacion muestra que todas las bacterias evaluadas
son del género Staphylococcus spp. De estos, el 57,6% corresponden a posibles Staphylococcus aureus coagulasa positivos
fermentadores y el 42,3% a Staphylococcus coagulasa negativos. Se encontré un 60% de bacterias Staphylococcus aureus
resistentes a la meticilina. Se concluye que el estetoscopio porta Staphylococcus aueus resistente a la meticilina, lo que puede
generar contaminacion cruzada entre pacientes y el desarrollo de Infecciones Relacionadas con la Atencion de la Salud. Por
lo tanto, refuerza la necesidad de medidas para controlar, reducir y prevenir la propagacion de microorganismos resistentes,
especialmente la atencion a la practica de la higiene de los equipos de salud y el correcto lavado de manos.

Palabras clave: Estetoscopios; Microbiologia; Infeccion Hospitalaria; Seguridad del paciente; Enfermeria.
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Introduciao

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satude, compreende em infec¢des adquiridas apos a
admissdo do paciente e que se manifesta durante a
internagdo ou apoés a alta hospitalar. Sdo consideradas
como um problema de satde publica de uma forma
global, possuindo um impacto negativo referente
a assisténcia prestada e declinio na qualidade de
vida do paciente, gerando aumento no tempo de
internagdo hospitalar, alteragdo de prognosticos,
podendo produzir desde agravamento das patologias
diagnosticadas, sequelas ou até a morte dos pacientes.

Em cada 100 pacientes hospitalizados, 7 pacientes
irdo adquirir IRAS em paises desenvolvidos e 10 em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.?

Em servicos de cuidados aos pacientes,
microorganismos podem contaminar superficies
inanimadas servindo como fonte de reservatorio.’ Esses,
sdo transmitidos por infecg¢des cruzadas quando ocorre
falhas na limpeza ou na adogéo de precaugdes-padrio.**
A aquisi¢@o das bactérias, comumente patdgeno, ocorre
através do contato do profissional com os pacientes e pelo
contatodiretodopacientecomomaterial contaminado.>%’

As evidéncias indicam que 0s
estetoscOpios sdo potenciais vetores de IRAS no
ambiente hospitalar, pois podem ser contaminados
por varios microorganismos, sobretudo patogénicos.®

Pesquisas  mostram  que, quando  os
estabelecimentos de assisténcia a saude e suas equipes
conhecemamagnitudedoproblemadasinfec¢desepassam
aaderiraosprogramasparaprevengaoecontroledeIRAS,
pode ocorrer reducdo de até 70% de algumas IRAS.’

Segundo o FEuropean Centre for Disease
Prevention and Control, aproximadamente 20% a
30% das IRAS sao consideradas preveniveis através
de programas de controle e higiene intensivos.

Em meados de 1860, Florence Ninghtingale, com
sua teoria ambientalista, ja ressaltava a importancia
da manutengdo do meio ambiente limpo, em que se
encontra o enfermo, para o processo de saude do
mesmo, proporcionando a redugdo de casos de infeccdo
de forma a evitar o agravamento de seu caso clinico.!%!!

Em pesquisa'? foram analisados 81 estetoscopios,
entreelespertencentesamédicoseequipedeenfermagem,
em diferentes unidades de saude. Em 96,2% estavam
contaminados, cuja bactérias mais prevalentes eram
a Staphylococcus aureus (77,7), Corynebacterium spp.
(25,9%) e Staphylococcus coagulase neg (22,2%). Em
estudos'® com 16 estetoscopios, 68,75% apresentaram
crescimento microbioldgico de 5 bactérias, sendo 4
encontradas por Dutra'?> sobretudo Staphylococcus
aureus. Ainda, em sua pesquisa, evidenciou a MRSA
(methicillin ~ resistant  Staphylococcus — aureus).?

A S. aureus frequentemente faz parte damicrobiota

natural da pele, colonizando também as mucosas nasais,
contudo, quando a integridade da pele ¢ prejudicada
ou rompe as barreiras do sistema imune deixa de ser
uma bactéria comensal e passa a ser um patdogeno,
capaz de se modificar e se adaptar ao ambiente do
hospedeiro, e assim estabelecer uma infeccao, variando
desde aquelas localizadas, geralmente superficiais, até
algumas disseminadas, com elevada gravidade.'*!* Sao
potencialmente perigosas como bactéria patoldogica
causando infec¢des nosocomiais manifestando elevada
habilidade de adquirir resisténcia aos antimicrobianos. '

A implicagdo dos achados ¢ que estetoscopio
pode ser um veiculo como carga de contaminacgao
de  bactérias  patogénicas. @A  microbiologia
e a vigilancia sdo competéncias centrais do
enfermeiro que visa reduzir as infec¢des, melhorar
a seguranca dos pacientes e obter cuidados de
enfermagem sem infecgdes que sejam evitaveis.

Dessa forma, a pesquisa tem por objetivo
evidenciar a presenca de S. aureus resistente a
meticilina em estetoscopios utilizados por profissionais
e estudantes da saude no setor da Clinica Médica
de um hospital universidario sul fluminense.

Metodologia

A abordagem selecionada para a orientacdo da
pesquisa é um estudo qualitativo, descritivo e de campo.

O cenario da pesquisa ¢ a Clinica Médica de um
hospital universitario da regido Centro-Sul Fluminense
do Estado do Rio de Janeiro. Foi avaliados n=26
estetoscopios disponiveis no posto de enfermagem da
clinica médica de uso dos profissionais ¢ académicos da
area da saude, atuantes no setor, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, académicos
de enfermagem e de medicina e estetoscopios de cunho
privado que s@o utilizados dentro da unidade supracitada.

Foi encaminhado a dire¢do do hospital,
cenario do estudo a Solicitagdo de Campo.

Embora tratar-se de uma pesquisa sem
envolvimento com seres humanos o projeto foi submetido
e aceito com o nimero do parecer 5.515.390 e do CAAE
60123422.6.0000.5290 ao Comité de Etica e Pesquisa
da instituigdo participante, atendendo a Resolugdo
n°® 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude' , que
diz respeito a pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi apresentado e explicado aos proprietarios
dos estetoscopios o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), antes da coleta de
dados, solicitando sua concordancia e assinatura.
Foi oferecido a ele o direito de nd3o autorizar a
participagdo de seu instrumento no estudo, sem que
isso, interfira na sua vida profissional ou académica.

A participagdo  dos  proprietarios  na
pesquisa foi por meio de autorizagdo ou ndo
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da coleta de material no seu estetoscopio.

Protocolo para Coleta do Material

A coleta do material ocorreu apenas no
periodo diurno, no més de setembro de 2022.
A coleta de material dos estetoscopios foi
realizada a partir de swabs pela pesquisadora, com dois
auxiliares de pesquisa, académicos de enfermagem,
previamente orientados sobre os procedimentos.
As partes do estetoscopio que foram analisadas
sd0 as hastes metalicas (HM), lugar de maior contato
com as maos dos profissionais, ¢ o diafragma (D),
lugar de contato com o paciente, indicadas na Figura 1.
Apods a coleta o material foi destinado ao
Laboratoriode Microbiologiaparacultivoeidentificacao.

o/

= MM | <——

Figura 1. Pontos de coleta no estetoscopios

Fonte. De autoria Propria, 2022.

Etapa de das

amostras

pré-enriquecimento

As amostras coletadas através dos swabs
estéreis, foram colocadas em tubos individuais
contendo Brain Heart Infusion (BHI), e incubadas
a temperatura de 35 + 2°C por 24 horas para
turvacdo do caldo, indicando crescimento bacteriano.

Isolamento e identificacdo presuntiva de
Staphylococcus spp

Para o cultivo e identificagdo de cepas de
Staphylococcus spp. oriundos dos estetoscopios
avaliados, as amostras foram inoculadas em agar
Manitol Vermelho de Fenol (AMVF) (microMED,
ISOFAR®) e incubadas a temperatura de 35 + 2°C

por 24 horas para crescimento bacteriano. Em seguida
foi realizada a leitura das placas, observacao das
caracteristicas das colonias e fermentagdo, ou nao,
do manitol ¢ coloragdo de Gram e teste da catalase.!’

Identificaciaofenotipicade Staphylococcus
spp
Prova da coagulase

O teste para detecgdo da coagulase foi realizado
utilizando o crescimento bacteriano obtido em 1
ml de caldo BHI (HIMEDIA®) incubado a 35 =+
2°C por 24 horas. Uma aliquota de 200ul de cada
amostra foi adicionada a 200 ul de plasma de coelho
(Larboclin®), seguida de incubagdo 35 + 2 °C por
6 horas, para visualizagdo do codgulo."” A cepa
Staphylococcus aureus subsp. aureus ATCC® 25923TM
foi utilizada como controle (coagulase positiva).

Deteccdo fenotipica da resisténcia a
meticilina em cepas de Staphylococcus
aureus

Foi utilizado discos de bacitracina como forma
de confirmagao de Staphylococcus spp.. Dessa forma,
o halo < 10 mm indica resisténcia a bacitracina.

Ademais, o teste com disco de cefoxitina foi
recomendada pela CLSI como deteccdo de cepas MRS,
por ser considerado um possivel maracdor na detecgdo
de resisténcia a meticilina, uma vez que a cefoxitina ¢ um
potente inductor do sistema regulador do gene mecA. '8

Todos os isolados foram submetidos a técnica de
difusdo em disco com o antimicrobiano cefoxitina. O
ensaio foi realizado através da distribui¢do dos isolados
provenientes de suspensdes diretas das colonias
equivalentes a escala 0,5 de McFarland sobre a superficie
de placas contendo AMH (BD Difco™), nas quais
foram depositados os discos de cefoxitina (30 pug). Apos
incubagdo por 18 horas a 35 + 2°C, os halos (didmetros)
formados ao redor dos discos foram observados e
medidos em milimetros. Isolados que apresentaram
halos < 21 mm foram classificados como resistentes.'’
A cepa Staphylococcus aureus subsp. Aureus ATCC®
33591TM foi usada como controle positivo (resistente).

Resultados e Discussao

A transmissdo de patdogenos no ambiente
hospitalar pode ocorrer através do ar, perdigotos
e por contado direto, pelas maos, por exemplo, ou
indireto, por meio de equipamentos de assisténcia
ao paciente, tal qual o objeto estudado, estetoscopio.

O resultado deste estudo revelou que
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92,3% dos estetoscopios pesquisados estavam
contaminados por micro-organismos, o que ¢
comparavel com as observagdes de estudos anteriores
que encontraram 50%, 62,9%, 68,75% e 96,2%
crescimento microbiano nesse instrumento.?2!1312

A implicacdo dos achados € que o estetoscopio
pode ser um meio importante na transmissao potencial de
bactérias patogénicas. Visto que € um instrumento de uso
rotineirodosprofissionaisdasaudeequeentramemcontato
direto com diversos pacientes, o que indica a possivel
contaminacao cruzada de microorganismos patologicos.

Em 17 amostras houve crescimento de mais de
uma espécie bacteriana. Essas amostras foram repicadas
em outras placas AMVF separando as espécies. Apos
tempo de estufa notou-se fermentagdo em 13 amostras.

Do total de estetoscopios avaliados, 9 (34,6%)
pertenciam a médicos, 11 (42,3%) a académicos
de medicina, 1 (3,8%) a fisioterapeuta, 3 (11,5%) a
académicos de enfermagem e 2 (7,7%) pertenciam ao
posto de enfermagem do setor, indicados no grafico 1.

Grifico 1. Analise descritiva das profissoes dos usuarios dos
estetoscopios avaliados.

risioTerapEuTA ] 0,038
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Fonte. De autoria propria, 2022.

Os resultados indicaram crescimento bacteriano
de igual proporcao tanto na superficie do diafragma
quanto da haste metalica. Esses pontos foram
estrategicamente coletados como locais de maior contato
com a superficie corporal dos pacientes € com as maos
dos profissionais, respectivamente. Varios estudos
sdo feitos analisando o diafragma dos estetoscopios,
porém com a haste metalica, em especifico, ndo
encontramos. Apesar disso, estudos revelam que as
maos dos profissionais sdo capazes de transferirem
micoorganismos de dispositivos e pacientes para outros
através da contaminagdo cruzada, agravando pela falta
de adesdo das lavagens das maos e/ou desinfeccdo
dos dispositivos de satde, tal qual o estetoscopio.'>?

Os sites de comercializagdo ndo especificam os
materiais utilizados nas fabricagdes dos estetoscopios,
bem como o tipo de metal que ¢ constituido a haste
metalica. Estudos revelaram que metais como prata,
mercurio, cobre e zinco podem ter acdo germicida
ou antissépticos. Levando a uma reflexdo de que as
hastes metalicas revestidas com quantidades pequenas

de algum desses metais podem exercer atividade
antimicrobiana e reduzir a contaminacdo cruzada
de bactérias, e outros microrganismos, patogénicas.

O teste de catalase, cujo objetivo € verificar a
presenga da enzima catalase que decompde H,O, em dgua
¢ O, mostraram que 95,8% das amostram eram catalase
positiva (tabela 1) e apenas 2 amostras deram negativas.

Tabela 1. Analise dos resultados dos testes de catalase e
coloragdo de gram dos isolados.

TESTE RESULTADO N° (%)
POSITIVA 46 (95,8%)
TESTE DE
CATALASE
NEGATIVA 2 (4,1%)
o CPosvos | 38(808%)
COLORACAO
DE GRAM BACILOS GRAM 9(19.1%)
POSITIVOS 0

Fonte. De autoria propria, 2022.

Em relagdo as caracteristicas tintoriais, as
bactérias Gram-negativas sdo capazes de colonizarem
e causarem infecgdes oportunistas sobretudo em
pacientes graves submetidos a procedimentos invasivos
dos cuidados intensivos. Sdo responsdveis por causar
infecgdes no meio hospitalar acometendo o trato
urinario, intra-abdominal e trato respiratério como no
caso das Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii. Além disso, ha comprovacdes de
apresentarem resisténcia elevada a varios antibioticos.'?
Apesar disso, ndo foi encontrado bactérias Gram-
negativas nas amostras coletadas, indo de encontro com
outra pesquisa’'. Todavia, Dutra'> observou 17% de
crescimento desse grupo em alguns locais de assisténcia
ao cuidado, sobretudo nos setores da Terapia Intensiva
Adulto e Neonatal, que apresentam maior prevaléncia,
segundo os estudos.'”? O mesmo, mostrou Siqueira, et
al, obtendo um percentual de 67% em seus achados.?

Vale ressaltar, no entanto, que houve a constatagao
de 100% de bactérias Gram-positivas. Essas bactérias
estdo entre os patdogenos humanos mais relevantes
associados a IRAS, emergindo como os principais
agentesresponsaveis por infecgdes da corrente sanguinea
(ICS).2'2! A capacidade delas formarem biofilmes em
superficies metalicas torna-se preocupante no contexto
hospitalar, sendo um fator de viruléncia importante.?

Quanto a morfologia (figura 2), 80,8% das
bactérias gram-positivas eram do tipo cocos. Achado
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Figura 2. Imagem dos cocos e bacilos vistos no microscopio com a coloragio de gram.

esse superior a pesquisa** onde encontraram 75% de
cocos gram-positivos em superficies de diferentes
pontos de um hospital.** E uma pequena margem
inferior ao estudo?' que encontrou 88,5% em amostras
de estetoscopios.?! Levando em consideragdo apenas
o diafragma do estetoscopio como ponto de coleta,
obteve um percentual de 83,33% (n=20) de cocos gram-
positivos de 24 amostras com crescimento bacteriano,
o que se assemelha em niimero com o estudo®, com
73% (n-19) de um total de 26 amostras contaminadas
do diafragma.”® Ademais, estudo® encontrou 86,8%
(n=33) de contaminag¢do no diafragma de estetoscopios
de profissionais de wum hospital pediatrico.?

Considerando o Teste de Catalase das bactérias
cocos Gram-positivas, pode-se distinguir os géneros
das possiveis bactérias encontradas (quadro 1). 2¢
Usualmente, esse teste ¢ utilizado para diferenciar os
estafilococos (catalase positiva) dos estreptococos
(catalase negativa) que possuem mais relevancia clinica.

Os estafilococos tém aproximadamente 0,5 a
1,5 um de didmetro podem se apresentar isolados

Quadro 1. Divisdo das bactérias cocos Gram-positivas
conforme teste de catalase.

Catalase positivos Catalase negativos

Staphylococcus spp. Enterococcus spp.

Micrococcus spp. Streptococcus spp.

Planococcus spp. Aerococcus spp.

Stomatococcus spp. Gemella spp., Leuconostoc spp.

Lactococcus spp. Stomatococcus spp.

Fonte. ANVISA (2013).

Fonte. De autoria propria, 2022.

ou aos pares, em cadeias curtas ou agrupados
(com aspecto semelhante a cachos de uvas).?’?®

A relevancia do Staphylococcus aureus para
a pesquisa justifica-se por ser uma bactéria que
mais resistem no meio ambiente e por ser capaz de
se modificar e se adaptar ao hospedeiro, ¢ assim
estabelecer uma infec¢do, variando desde aquelas
localizadas, geralmente superficiais, até algumas
disseminadas, com elevada gravidade.'* Sido
potencialmente perigosas como bactéria patologica
causando infec¢des nosocomiais manifestando elevada
habilidade de adquirir resisténcia aos antimicrobianos. '

As amostras que fermentaram nas placas de Agar
Manitol Vermelho de Fenol, deram catalase positiva
e que foi possivel verificar cocos gram positivos,
incluindo as amostras que obtiveram crescimento de
mais de um tipo de bactéria, onde foram repicadas
e analisadas separadamente, realizaram o teste de
coagulase para identificacdo do Staphylococcus aureus.

Foi realizado teste de coagulase em 26 bactérias,
afim de verificar se o microrganismo possui fator
aglutinante que ao reagir com o plasma forma fibrina,
ou seja, pequenos coagulos. Desses, 15 (57,6%) deram
coagulase positiva e 11 (42,3%) coagulase negativa.

Quanto ao Teste de Sensibilidade ao
Antimicrobiano, pdde observar a ndo formacdo de
zona de inibi¢do ao redor dos discos de difusdo de
bacitracina em todas (n=49) as bactérias isoladas,
cuja morfologia revelou cocos e teste de catalase
positiva. Esse achado aponta que todas a bactérias
avaliadas sdao do género Staphylococcus spp.

O que indica que 57,6% correspondem coagulase
positiva fermentador possivel Staphylococcus aureus
e 42,3% Staphylococcus coagulase negativa (SCN).
A pesquisa vai de alcance com outros estudos!??!:2:13
realizados em estetoscopios, onde também encontraram
a presenca dessas espécies de bactérias. Diferente® que
ndo encontrou a presenca de Staphylococcus aureus.

Ao avaliar as superficies de maior prevaléncia de
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contamina¢do com Staphylococcus aureus dos pontos
de coletas, o material emborrachado do diafragma
obteve o percentual maior (73,3%) em comparagdo
com a superficie metalica da haste (26,7%), supondo
que a borracha pode ser considerada um meio favoravel
para o crescimento de Staphylococcus —aureus.
A contaminag¢do do diafragma do estetoscopio

estd relacionada com a limpeza desse instrumento.
A desinfeccdo regular com alcool 70% consiste em
uma técnica rapida, simples, eficaz e de baixo custo,
indicada realiza-la apos contado com cada paciente.?®
Em pesquisa realizada® mostrou  que
apenas 22% dos profissionais t€ém o habito de
higienizar os estetoscopios entre os atendimentos
a cada paciente. Diz, ainda, que essa pratica pode
reduzir em até 96,3% microrganismos resistentes.?!
Como foi dito, a haste metalica € o local em que

as maos dos profissionais tocam e esta correlacionada
com a demanda em que eles lavam as maos antes
de tocar no instrumento para avaliar o paciente.
A microbiota das maos dos profissionais de
satide possui bactérias transitorias e residentes, que sao
frequentemente adquiridas pelo contato com os pacientes
doentes e pelas superficies contaminadas. Custodio®
observou maior prevaléncia do crescimento bacteriano
de Staphylococcus coagulase negativa (44,5%) seguidos
de Staphylococcus aureus (40,0%) e cerca de 70%
dos Staphylococcus aureus apresentaram resisténcia a
oxacilina e 75%, Staphylococcus coagulase negativa.”’
A higienizagdo das mados, com alcool em

gel 70% ou lavagem correta das maos, sdo capazes
de eliminar a transmissdo de microrganismos
patogenos resistentes a antimicrobiano.”
O percentual de contaminagdo da haste
metalica foi bem menor em relagdo ao diafragma,
correspondendo a 26,7%. Essa taxa pode estar
relacionada com a frequéncia em que os profissionais
lavam as maos. Em pesquisa realizada®, 91% de
trabalhadores da area da saide de um hospital tém o
costume de lavam as méos apds contato com paciente.*
Emsetratandodosdiscos de cefoxitina,51%(n=25)
mostraram resisténcia antimicrobiana e 49% (n=24)
indicaram sensibilidade. Os resultados se assemelham,
em numero, com a pesquisa®® onde quantificou 19
amostras de Staphylococcus spp. resistente a cefoxitina
e com a pesquisa’ em que 26,9% (n=21) revelaram
Staphylococcus aureus ¢ SCN resistentes a cefoxitina.
Com relagdo ao teste de coagulase positiva
(n=15) e o antibiograma, 60% (n=9) revelaram ser
resistente a cefoxitina. Como o disco de cefoxitina
foi considerado um possivel maracador na deteccao de
resisténcia a meticilina pelo CLSI, isso indica que o
objetivo da pesquisa foi alcangado, sendo assim 60% das
bactérias do tipo Staphylococcus aureus sdo resistentes
a meticilina. Percentual elevado em comparacdo com
pesquisas®® em estetoscOpios, que encontrou 26,3%

de linhagem resistentes a meticilina. Dantas* também
encontrou percentual menor, ao testar resisténcia com
discos de oxacilina, das cepas de Staphylococcus
aureus observou resisténcia em 23%. Em se tratando de
ambiente hospitalar, os resultados®® se assemelham com
a pesquisa atual, destacando um percentual de 60,3%
de amostras resistentes a meticilina. Ja& em pesquisa
cubana* o percentual se manteve menor que 30%.

Consideracgoes finais

O estudo indicou que houve crescimento
bacteriano em 92,3% das 52 amostras coletadas dos
estetoscopios. Quanto a importancia clinica, destaca-
se 57,6% isolados de Staphylococcus aureus e 42,3%
Staphylococcus coagulase negativa. Das superficies
de coletas, 73,3% dos Staphylococcus aureus
foram encontrados no diafragma dos estetoscopios,
local de contato direto com o paciente. O estudo
enfatizou a importancia do Staphylococcus aureus
como causador de infeccdes nosocomiais através da
contaminacdo cruzada de estetoscopios € comprovou
a resisténcia a antibioticoterapia com meticilina.

Como forma de garantir uma assisténcia de
qualidade, visando a seguranga do paciente durante o
periodo de internagdo hospitalar, a adogao de medidas de
controle de infecgdes € capaz de diminuir a disseminagao
de Staphylococcus aureus. A conscientizacdo dos
profissionais de saude, através da educagdo continuada
realizada pela instituicdo de ensino e saude, a destacar
a necessidade de controle, redugdo e prevencao da
disseminacao de microrganismos resistentes carregados
por instrumento de uso para auxilio diagndstico e
tratamento. Abordagem como a importancia da lavagem
correta das maos, manter a pratica de desinfec¢do
de estetoscopios com uso de solugdo asséptica apods
contato com cada paciente, ademais a agilidade de
entrega de exames laboratoriais e uso racional de
antimicrobiano auxilia a evitar a multirresisténcia
de antibioticos em tratamento  bacteriano.
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