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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um dos setores hospitalares onde o paciente estd mais exposto a situacdes de
risco por infeccOes, podendo estas serem decorrentes do uso da oxigenoterapia com umidificadores. O objetivo do estudo
foi avaliar o crescimento bacteriano na agua em umidificadores utilizados no suporte de oxigénio hospitalar de pacientes
internados na UTI do Hospital Universitario da UNIVASF. Estudo transversal, de observacéo de culturas microbioldgicas
realizadas em agua de umidificadores de oxigenoterapia, realizado entre janeiro e junho de 2018. Excluidos da amostra
umidificadores utilizados em pacientes em ventilagdo mecénica invasiva ou em pacientes que permaneceram internados
por um periodo < 24 horas. A primeira amostra foi coletada logo ap6s a instalagdo da oxigenoterapia, colhidas com
intervalo de 24 horas entre uma amostra e outra, até 0 momento da suspensdo do uso do oxigénio e/ou até 0 momento da
alta do paciente da UTI, o que acontecesse primeiro. A analise microbiolégica ocorreu com 3 mL do material, sendo
transferido 1mL para tubos contendo 5mL de Brain-Heart Infusion, incubados a 37 °C por 48 horas. Posteriormente,
semeadas em Agar Sangue e Agar Macconkey. Foram coletadas 110 amostras. O nimero de amostras por paciente foi
varidvel, cada paciente utilizou a oxigenoterapia ou permaneceu no setor por periodos diferentes. Das 110 amostras,
apenas duas apresentaram crescimento bacteriano identificadas como Acinetobacter baumanni. Observou-se que nédo
houve crescimento de colonizacéo bacteriana na maioria das andlises de dgua de umidificadores de oxigénio utilizados
na UTI, permitindo-nos inferir que é seguro a utilizagdo nesta populagao.

Palavras-chaves: Oxigenoterapia; Umidificadores; Bactérias.
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ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is one of the hospital sectors where the patient is most exposed to situations of risk for
infections, which may be due to the use of oxygen therapy with humidifiers. The objective of the study was to evaluate
the bacterial growth in water in humidifiers used to support hospital oxygen of patients admitted to the ICU of the
University Hospital of UNIVASF. Cross-sectional study of observation of microbiological cultures performed in water
from oxygen therapy humidifiers, carried out between January and June 2018. Excluded from the sample were humidifiers
used in patients on invasive mechanical ventilation or in patients who remained hospitalized for a period < 24 hours. The
first sample was collected shortly after the installation of oxygen therapy, collected with an interval of 24 hours between
one sample and another, until the moment of suspension of the use of oxygen and / or until the moment of discharge from
the ICU, whichever happened first . The microbiological analysis occurred with 3 mL of the material, being transferred
1mL to tubes containing 5mL of Brain-Heart Infusion, incubated at 37 ° C for 48 hours. Subsequently, sown on Blood
Agar and Macconkey Agar. 110 samples were collected. The number of samples per patient was variable, each patient
used oxygen therapy or remained in the sector for different periods. Of the 110 samples, only two showed bacterial growth
identified as Acinetobacter baumanni. It was observed that there was no growth in bacterial colonization in most water
analyzes of oxygen humidifiers used in the ICU, allowing us to infer that it is safe to use in this population.

Keywords: Oxygen therapy; Humidifiers; Bacteria.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
um dos setores hospitalares que mais esta exposto
a situacbes de risco para infecgdes, sendo
considerada local propicio para infeccéo
nosocomial, tendo em vista que 0s pacientes
internados, geralmente, sdo graves e
imunodeprimidos.! Este risco pode estar associado
a contaminacao de superficies inanimadas, como
equipamentos de assisténcia respiratéria que
incluem ventiladores, umidificadores de oxigénio e
nebulizadores.?®

A infeccdo hospitalar estd associada ao
aumento da taxa de morbimortalidade e tempo de
internacdo, e caracteriza-se por ser adquirida no
ambiente hospitalar com manifestacao por periodo
> 48 horas apos admissdo do paciente ou até
mesmo sua alta.*®

No Brasil, estima-se que aproximadamente
25 a 35% dos pacientes admitidos em UTI
adquiriram algum tipo de infeccdo relacionada a
assisténcia a salde, acrescendo 5 a 10 dias ao
periodo de internacdo. Dentre as infecdes,
aproximadamente 20% sdo representadas pelas
infeccOes pulmonares, entre essas pode-se destacar
a pneumonia, de impacto potencialmente
prejudicial para o paciente.®

Diversos sdo os fatores de risco que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade a
contaminacdo por micro-organismos, dentre o0s
guais destaca-se a necessidade de uso de
equipamentos médico-hospitalares para terapia
respiratéria como  ventiladores  mecanicos,
nebulizadores e umidificadores de oxigénio, tendo
em vista que s&o considerados importantes veiculos
transmissores de patdgenos.’

A oxigenoterapia consiste na
administracdo de oxigénio para corrigir e atenuar a

deficiéncia deste, sendo aplicada tanto em
situagdes clinicas agudas quanto cronicas. Assim,
todos 0s membros da equipe multiprofissional,
incluindo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas,
devem estar atentos as indicagdes, as formas de
administracdo do suporte de oxigénio, aos efeitos
benéficos e deletérios, e a dosagem a ser fornecida
ao paciente.?

O uso terapéutico do oxigénio promove
beneficios sistémicos para o paciente, dentre os
quais se ressalta a melhora da troca gasosa, do
débito cardiaco e diminuicdo da pressdo arterial
pulmonar. Entretanto, esta terapéutica quando
utilizada inadequadamente ou por periodo
prolongado, pode gerar importantes efeitos
deletérios como depressdo do sistema respiratério,
toxicidade pulmonar e atelectasias por absorcéo.
Ademais, acredita-se que 0 uso da agua nos
umidificadores pode elevar o risco de
contaminacdo dos pacientes que necessitam de
suporte de oxigénio.®*°

Apesar de ainda ndo haver um consenso
sobre a necessidade de umidificadores com agua
para o uso de oxigenoterapia, estudos recomendam
0 Seu uso com o intuito de evitar lesdes na mucosa
respiratoria, por ressecamento. Além disso, ndo ha
evidéncias suficientes que avaliem o risco de
desenvolvimento de infeccBes respiratorias por
meio de contaminagdes provenientes do uso de
umidificadores.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi
avaliar o crescimento bacteriano na agua em
umidificadores utilizados no suporte de oxigénio
hospitalar de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(HU-UNIVASF).
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que
consistiu da observacao de resultados de culturas
microbiolégicas realizadas em 4agua de
umidificadores de oxigenoterapia. A pesquisa foi
realizada no periodo de janeiro a junho de 2018, na
UTlI do HU-UNIVASF, Hospital gerido pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), na cidade de Petrolina-PE.

Foram analisados umidificadores
utilizados em pacientes internados na UTI que
estivessem em uso de oxigenoterapia. Excluiram-
se umidificadores aplicados em pacientes com uso
de ventilaghio mecénica invasiva ou que
permaneceram internados no setor por um periodo
< 24 horas.

As coletas das amostras foram realizadas,
diariamente, por fisioterapeutas da UTI. A primeira
amostra foi coletada logo ap6s a instalacdo da
oxigenoterapia, sendo colhidas com intervalo de 24
horas entre uma amostra e outra, com o objetivo de
realizar uma avaliacdo diaria do risco de
colonizacdo em cada umidificador. Assim, as
amostras foram coletadas diariamente até o
momento da suspensdo do uso do oxigénio e/ou até
0 momento da alta do paciente da UTI, o que
acontecesse primeiro.

Foram coletados 3mL da agua para inje¢do
contida nos umidificadores para obtencdo das
amostras, que foram transferidas para tubos tipo
Falcon estéreis e transportados até o laboratério do
HU-UNIVASF para analise microbioldgica. No
laboratério, foi transferido 1mL do material
colhido para tubos contendo 5mL de Brain-Heart
Infusion (BHI) e incubados a 37 °C por 48 horas.
Apo0s o periodo de incubacdo, as amostras foram
semeadas em Agar Sangue e Agar Macconkey para
isolar enterobactérias.

Posteriormente, a identificacdo das
amostras positivas, assim como o antibiograma foi
realizado através do sistema automatizado BD
Phoenix ™ 100, da Becton Dickinson. A amostra
foi considerada contaminada quando apresentou
crescimento bacteriano.

RESULTADOS

Foram coletados 52 umidificadores e
coletadas 110 amostras. O nimero de amostras por
paciente foi varidvel, pois cada paciente utilizou a
oxigenoterapia ou permaneceu no setor por
periodos diferentes. O tempo em dias de utilizacdo
de oxigenoterapia ficou entre 2 a 11 dias.

Das 110 amostras analisadas, apenas duas
apresentaram crescimento bacteriano,

correspondendo a aproximadamente 2% do total de
amostras (Gréfico 1).

A amostra que apresentou crescimento
bacteriano estava presente na segunda e terceira
coleta de um mesmo paciente e ambas foram
identificadas como Acinetobacter baumanni. O
restante das amostras avaliadas ndo apresentara
colonizacéo.
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Gréfico 1: Porcentagens das amostras analisadas.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou crescimento
bacteriano em apenas 2 amostras das 110 avaliadas
em cultura, correspondendo a menos de 2% do total
de amostras avaliadas. Em ambas foram
identificadas Acinetobacter baumanni.

Acinetobacter baumanni ¢ uma bactéria
aerdbia, gram-negativa, Cocobacilo gram-
negativa, imovel, catalase positiva, oxidase-
negativa e ndo fermentador de glicose. O género
Acinetobacter compreende 26 espécies nomeadas,
sendo quatro espécies Acinetobacter calcoaceticus,
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter pitti e
Acinetobacter nosocomialis as mais incidentes??.

Dentre as  espécies  supracitadas,
Acinetobacter baumannii é a mais prevalente
clinicamente, sendo um patégeno oportunista,
capaz de sobreviver por longos periodos no
ambiente nosocomial, fator este que favorece sua
propagacdo hospitalar e comprometimento dos
pacientes internados na UTI 3.

Portanto, essa bactéria pode estar presente
em maquinas de didlise; nos ventiladores
mecanicos; nos monitores de presséo arterial; nas
fontes de agua; na pele e mucosas dos profissionais
de saude e dos doentes e nas preparacOes
medicamentosas®. Logo, essa  bactéria,
normalmente, tem como alvo principal os pacientes
hospitalizados, criticos e imunodeprimidos, como
os pacientes internados nas UTI’s com alteragdes
na integridade da pele e protecdo das vias aéreas,
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fatores que podem predispor ao desenvolvimento
de multirresisténcia antimicrobiana®®

A Acinetobacter baumannii apresenta
exigéncias nutricionais praticamente escassas,
logo, possui grande capacidade de sobrevivéncia
no ambiente hospitalar. Além disso, a captacao do
ferro é uma de suas adaptacdes, visto que, mesmo
em areas com déficit desse componente quimico,
as bactérias conseguem sobreviver por meses.
Ademais, a produgdo de uma cépsula de
polissacarideo, e sua aderéncia a diferentes
superficies também contribuem para o maior tempo
de vida nesse ambiente®. Somado a esta questéo, o
material do umidificador, além da forma como é
realizado a esterilizagdo, podem favorecer para a
formacéo de biofilme®.

Tém-se que a resisténcia da espécie é vista
como multifatorial, logo sabe-se da existéncia de
diversos mecanismos envolvidos nesse tipo de
resisténcia bacteriana. A exemplo disto, a producéo
da beta-lactamase que estd relacionada com a
resisténcia dos antibioticos beta-lactamicos,
considerando que sdo classificados como 2 tipos, a
Oxacilinase, representado por oxa-51/69 e a
Cefalosporinase do tipo AmpC*”

A resisténcia as drogas antimicrobianas
pode ser destacada como um fator genético,
podendo aparecer por selegdo de espécies, mutacao
ou transferéncia de DNA, o qual esta relacionado
com 0s genes presentes Nos Micro-organismos que
codificam variados mecanismos bioquimicos e que
consequentemente, desenvolvem uma barreira de
acdo contra as drogas ofertadas'®

La Fauci et al*®, ao coletarem amostras de
agua dos umidificadores de pacientes em
oxigenoterapia de trés unidades de tratamento,
evidenciaram que nas UTI’s adulto e pediétrica, a
taxa de contaminacdo microbiana apés analise de
duas coletas com intervalo de cinco dias foi de
respectivamente 40% e 60% (n=30) de 50
amostras. Além disso, elencou-se entre outras, a
presenga da bactéria Acinetobacter baumannii
como agente bacteriano, corroborando com 0s
achados dessa pesquisa, embora a taxa de
contaminacdo observada na presente pesquisa
tenha sido menor.

Seabra et al®®, em estudo realizado para
avaliar a contaminacdo das amostras de agua
utilizadas em oxigenoterapia em uma UTI,
observaram crescimento em 10% (n=2) de 20
amostras coletadas de agua em uso na
oxigenoterapia por cateter nasal ou méscara
(umidificador de parede), no qual foram
identificadas a Pseudomonas aeruginosa, espécie

de bactéria também Gram-negativa e ndo
fermentadora de glicose.

Além disso, Yamashita et al?* observaram
baixas taxas de contaminagdo bacteriana em 108
amostras de agua utilizadas em umidificadores de
oxigénio por até 56 dias em pacientes internados
em UTI, corroborando com este estudo.

Em contrapartida, Kobayashi et al?
Belotti et al® e Jeong et al?* encontraram em suas
pesquisas que a utilizacdo de umidificadores
descartaveis é mais eficiente e seguro do que o0s
reutilizaveis, e que quando foi realizada a
comparagdo entre os dois tipos de umidificadores,
0s descartaveis foram menos colonizados que o
outro tipo. Contudo, na presente pesquisa 0S
umidificadores utilizados foram os do tipo
reutilizaveis os quais ndo levaram a aumento de
colonizagdo bacteriana nas amostras estudadas.

O estudo de Dellweg et al*! relataram que
0 uso do oxigénio seco via cateter nasal até 3l/min
durante 3 respiragdes diminui significativamente a
umidade nasal causando ressecamento da mucosa,
e sugeriram que a exposi¢do crdnica poderia causar
inflamacéo local e sangramento. Logo, a utilizagdo
da &gua para umidificagdo do oxigénio é primordial
no que diz respeito a preservagdo da mucosa nasal
e oral do paciente que necessita da oxigenoterapia
como medida de tratamento.

E importante salientar que a populagio
avaliada no estudo foi de pacientes neurocriticos e
cirdrgicos, que normalmente apds extubacéo ficam
cerca de 48 horas em uso de oxigenoterapia na UTI
antes de receberem alta para a enfermaria. Assim,
esse curto periodo de utilizacdo da oxigenoterapia
pode ter sido em parte responsavel por resultados
tdo diminutos de colonizacdo bacteriana na agua
dos umidificadores.

Por conseguinte, esses achados devem ser
interpretados com cautela quando se for extrapolar
seus dados para outras populacdes com perfis
diferentes das que aqui foram estudadas, como por
exemplo, para pacientes crénicos, tento em vista
gue esses pacientes geralmente necessitam de uso
prolongado de oxigenoterapia. Assim, 0s
resultados nestas populacBes podem  ser
divergentes dos achados encontrados no presente
estudo.

Ademais, pode-se destacar como fator
redutor de contaminacgdo a utilizagdo de medidas
preventivas, dentre as quais destaca-se as
orientacbes sobre higienizacdo das maos,
minimizacdo dos riscos de infec¢do associados ao
uso de procedimentos, de equipamentos e
dispositivos médicos.
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CONCLUSAO

Observou-se que ndo houve crescimento
de colonizagdo bacteriana na maioria das analises
de agua de umidificadores de oxigénio utilizados
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