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RESUMO  

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um dos setores hospitalares onde o paciente está mais exposto a situações de 

risco por infecções, podendo estas serem decorrentes do uso da oxigenoterapia com umidificadores. O objetivo do estudo 

foi avaliar o crescimento bacteriano na água em umidificadores utilizados no suporte de oxigênio hospitalar de pacientes 

internados na UTI do Hospital Universitário da UNIVASF. Estudo transversal, de observação de culturas microbiológicas 

realizadas em água de umidificadores de oxigenoterapia, realizado entre janeiro e junho de 2018. Excluídos da amostra 

umidificadores utilizados em pacientes em ventilação mecânica invasiva ou em pacientes que permaneceram internados 

por um período ≤ 24 horas. A primeira amostra foi coletada logo após a instalação da oxigenoterapia, colhidas com 

intervalo de 24 horas entre uma amostra e outra, até o momento da suspensão do uso do oxigênio e/ou até o momento da 

alta do paciente da UTI, o que acontecesse primeiro. A análise microbiológica 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 Ágar Sangue e Ágar Macconkey. Foram coletadas 110 amostras. O número de amostras por paciente foi 

variável, cada paciente utilizou a oxigenoterapia ou permaneceu no setor por períodos diferentes. Das 110 amostras, 

apenas duas apresentaram crescimento bacteriano identificadas como Acinetobacter baumanni. Observou-se que não 

houve crescimento de colonização bacteriana na maioria das análises de água de umidificadores de oxigênio utilizados 

na UTI, permitindo-nos inferir que é seguro a utilização nesta população.  

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. 

 

INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é 

um dos setores hospitalares que mais está exposto 

a situações de risco para infecções, sendo 

considerada local propício para infecção 

nosocomial, tendo em vista que os pacientes 

internados, geralmente, são graves e 

imunodeprimidos.1 Este risco pode estar associado 

à contaminação de superfícies inanimadas, como 

equipamentos de assistência respiratória que 

incluem ventiladores, umidificadores de oxigênio e 

nebulizadores.2-3 

A infecção hospitalar está associada ao 

aumento da taxa de morbimortalidade e tempo de 

internação, e caracteriza-se por ser adquirida no 

ambiente hospitalar com manifestação por período 

≥ 48 horas após admissão do paciente ou até 

mesmo sua alta.4,5 

No Brasil, estima-se que aproximadamente 

25 a 35% dos pacientes admitidos em UTI 

adquiriram algum tipo de infecção relacionada à 

assistência à saúde, acrescendo 5 a 10 dias ao 

período de internação. Dentre as infeções, 

aproximadamente 20% são representadas pelas 

infecções pulmonares, entre essas pode-se destacar 

a pneumonia, de impacto potencialmente 

prejudicial para o paciente.6 

Diversos são os fatores de risco que 

contribuem para o aumento da vulnerabilidade à 

contaminação por micro-organismos, dentre os 

quais destaca-se a necessidade de uso de 

equipamentos médico-hospitalares para terapia 

respiratória como ventiladores mecânicos, 

nebulizadores e umidificadores de oxigênio, tendo 

em vista que são considerados importantes veículos 

transmissores de patógenos.7 

A oxigenoterapia consiste na 

administração de oxigênio para corrigir e atenuar a 

deficiência deste, sendo aplicada tanto em 

situações clínicas agudas quanto crônicas. Assim, 

todos os membros da equipe multiprofissional, 

incluindo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, 

devem estar atentos às indicações, às formas de 

administração do suporte de oxigênio, aos efeitos 

benéficos e deletérios, e a dosagem a ser fornecida 

ao paciente.8 

O uso terapêutico do oxigênio promove 

benefícios sistêmicos para o paciente, dentre os 

quais se ressalta a melhora da troca gasosa, do 

débito cardíaco e diminuição da pressão arterial 

pulmonar. Entretanto, esta terapêutica quando 

utilizada inadequadamente ou por período 

prolongado, pode gerar importantes efeitos 

deletérios como depressão do sistema respiratório, 

toxicidade pulmonar e atelectasias por absorção. 

Ademais, acredita-se que o uso da água nos 

umidificadores pode elevar o risco de 

contaminação dos pacientes que necessitam de 

suporte de oxigênio.9,10 

Apesar de ainda não haver um consenso 

sobre a necessidade de umidificadores com água 

para o uso de oxigenoterapia, estudos recomendam 

o seu uso com o intuito de evitar lesões na mucosa 

respiratória, por ressecamento. Além disso, não há 

evidências suficientes que avaliem o risco de 

desenvolvimento de infecções respiratórias por 

meio de contaminações provenientes do uso de 

umidificadores.11 

Desta forma, o objetivo desse estudo foi 

avaliar o crescimento bacteriano na água em 

umidificadores utilizados no suporte de oxigênio 

hospitalar de pacientes internados na Unidade de 

Terapia Intensiva do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Vale do São Francisco 

(HU-UNIVASF). 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, que 

consistiu da observação de resultados de culturas 

microbiológicas realizadas em água de 

umidificadores de oxigenoterapia. A pesquisa foi 

realizada no período de janeiro a junho de 2018, na 

UTI do HU-UNIVASF, Hospital gerido pela 

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(EBSERH), na cidade de Petrolina-PE. 

Foram analisados umidificadores 

utilizados em pacientes internados na UTI que 

estivessem em uso de oxigenoterapia. Excluíram-

se umidificadores aplicados em pacientes com uso 

de ventilação mecânica invasiva ou que 

permaneceram internados no setor por um período 

≤ 24 horas.  

As coletas das amostras foram realizadas, 

diariamente, por fisioterapeutas da UTI. A primeira 

amostra foi coletada logo após a instalação da 

oxigenoterapia, sendo colhidas com intervalo de 24 

horas entre uma amostra e outra, com o objetivo de 

realizar uma avaliação diária do risco de 

colonização em cada umidificador. Assim, as 

amostras foram coletadas diariamente até o 

momento da suspensão do uso do oxigênio e/ou até 

o momento da alta do paciente da UTI, o que 

acontecesse primeiro.  

Foram coletados 3mL da água para injeção  

contida nos umidificadores para obtenção das 

amostras, que foram transferidas para tubos tipo 

Falcon estéreis e transportados até o laboratório do 

HU-UNIVASF para análise microbiológica. No 

laboratório, foi transferido 1mL do material 

colhido para tubos contendo 5mL de Brain-Heart 

Infusion (BHI) e incubados a 37 °C por 48 horas. 

Após o período de incubação, as amostras foram 

semeadas em Ágar Sangue e Ágar Macconkey para 

isolar enterobactérias. 

Posteriormente, a identificação 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 número de amostras por 

paciente foi variável, pois cada paciente utilizou a 

oxigenoterapia ou permaneceu no setor por 

períodos diferentes. O tempo em dias de utilização 

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 (Gráfico 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 não apresentara 

colonização. 

 

 
 

Gráfico 1: Porcentagens das amostras analisadas. 

 

 

DISCUSSÃO 

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 é uma bactéria 

aeróbia, gram-negativa, Cocobacilo gram-

negativa, imóvel, catalase positiva, oxidase-

negativa e não fermentador de glicose.  O gênero 

Acinetobacter compreende 26 espécies nomeadas, 

sendo quatro espécies Acinetobacter calcoaceticus, 

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter pitti e 

Acinetobacter nosocomialis as mais incidentes12. 
Dentre as espécies supracitadas, 

Acinetobacter baumannii é a mais prevalente 

clinicamente, sendo um patógeno oportunista, 

capaz de sobreviver por longos períodos no 

ambiente nosocomial, fator este que favorece sua 

propagação hospitalar e comprometimento dos 

pacientes internados na UTI 13. 

Portanto, essa bactéria pode estar presente 

em máquinas de diálise; nos ventiladores 

mecânicos; nos monitores de pressão arterial; nas 

fontes de água; na pele e mucosas dos profissionais 

de saúde e dos doentes e nas preparações 

medicamentosas14. Logo, essa bactéria, 

normalmente, tem como alvo principal os pacientes 

hospitalizados, críticos e imunodeprimidos, como 

os pacientes internados nas UTI’s com alterações 

na integridade da pele e proteção das vias aéreas, 
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fatores que podem predispor ao desenvolvimento 

de multirresistência antimicrobiana15. 

A Acinetobacter baumannii apresenta 

exigências nutricionais praticamente escassas, 

logo, possui grande capacidade de sobrevivência 

no ambiente hospitalar. Além disso, a captação do 

ferro é uma de suas adaptações, visto que, mesmo 

em áreas com déficit desse componente químico, 

as bactérias conseguem sobreviver por meses. 

Ademais, a produção de uma cápsula de 

polissacarídeo, e sua aderência a diferentes 

superfícies também contribuem para o maior tempo 

de vida nesse ambiente16. Somado a esta questão, o 

material do umidificador, além da forma como é 

realizado a esterilização, podem favorecer para a 

formação de biofilme20.    

Têm-se que a resistência da espécie é vista 

como multifatorial, logo sabe-se da existência de 

diversos mecanismos envolvidos nesse tipo de 

resistência bacteriana. A exemplo disto, a produção 

da beta-lactamase que está relacionada com a 

resistência dos antibióticos beta-lactâmicos, 

considerando que são classificados como 2 tipos, a 

Oxacilinase, representado por oxa-51/69 e a 

Cefalosporinase do tipo AmpC17. 

A resistência às drogas antimicrobianas 

pode ser destacada como um fator genético, 

podendo aparecer por seleção de espécies, mutação 

ou transferência de DNA, o qual está relacionado 

com os genes presentes nos micro-organismos que 

codificam variados mecanismos bioquímicos e que 

consequentemente, desenvolvem uma barreira de 

ação contra as drogas ofertadas18. 

La Fauci et al19, ao coletarem amostras de 

água dos umidificadores de pacientes em 

oxigenoterapia de três unidades de tratamento, 

evidenciaram que nas UTI’s adulto e pediátrica, a 

taxa de contaminação microbiana após análise 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 

presença da bactéria Acinetobacter baumannii 

como agente bacteriano, corroborando com os 

achados dessa pesquisa, embora a taxa de 

contaminação observada na presente pesquisa 

tenha sido menor. 

Seabra et al20, em estudo realizado para 

avaliar a contaminação das amostras de água 

utilizadas em oxigenoterapia em uma UTI, 

observaram crescimento em 10% (n=2) de 20 

amostras coletadas de água em uso na 

oxigenoterapia por cateter nasal ou máscara 

(umidificador de parede), no qual foram 

identificadas a Pseudomonas aeruginosa, espécie 

de bactéria também Gram-negativa e não 

fermentadora de glicose. 

Além disso, Yamashita et al21 observaram 

baixas taxas de contaminação bacteriana em 108 

amostras de água utilizadas em umidificadores de 

oxigênio por até 56 dias em pacientes internados 

em UTI, corroborando com este estudo. 

Em contrapartida, Kobayashi et al22, 

Belotti et al23 e Jeong et al24 encontraram em suas 

pesquisas que a utilização de umidificadores 

descartáveis é mais eficiente e seguro do que os 

reutilizáveis, e que quando foi realizada a 

comparação entre os dois tipos de umidificadores, 

os descartáveis foram menos colonizados que o 

outro tipo. Contudo, na presente pesquisa os 

umidificadores utilizados foram os do tipo 

reutilizáveis os quais não levaram a aumento de 

colonização bacteriana nas amostras estudadas. 

O estudo de Dellweg et al11 relataram que 

o uso do oxigênio seco via cateter nasal até 3l/min 

durante 3 respirações diminui significativamente a 

umidade nasal causando ressecamento da mucosa, 

e sugeriram que a exposição crônica poderia causar 

inflamação local e sangramento. Logo, a utilização 

da água para umidificação do oxigênio é primordial 

no que diz respeito à preservação da mucosa nasal 

e oral do paciente que necessita da oxigenoterapia 

como medida de tratamento. 

É importante salientar que a população 

avaliada no estudo foi de pacientes neurocríticos e 

cirúrgicos, que normalmente após extubação ficam 

cerca de 48 horas em uso de oxigenoterapia na UTI 

antes de receberem alta para a enfermaria. Assim, 

esse curto período de utilização da oxigenoterapia 

pode ter sido em parte responsável por resultados 

tão diminutos de colonização bacteriana na água 

dos umidificadores. 

Por conseguinte, esses achados devem ser 

interpretados com cautela quando se for extrapolar 

seus dados para outras populações com perfis 

diferentes das que aqui foram estudadas, como por 

exemplo, para pacientes crônicos, tento em vista 

que esses pacientes geralmente necessitam de uso 

prolongado de oxigenoterapia. Assim, os 

resultados nestas populações podem ser 

divergentes dos achados encontrados no presente 

estudo.  

Ademais, pode-se destacar como fator 

redutor de contaminação a utilização de medidas 

preventivas, dentre as quais destaca-se as 

orientações sobre higienização das mãos, 

minimização dos riscos de infecção associados ao 

uso de procedimentos, de equipamentos e 

dispositivos médicos. 
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CONCLUSÃO 

Observou-se que não houve crescimento 

de colonização bacteriana na maioria das análises 

de água de umidificadores de oxigênio utilizados 

na UTI, permitindo inferir que seu uso na 

população estudada é seguro. Sugere-se novos 

estudos com perfis de UTI diferentes, além de 

análise em outros setores hospitalares. 
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