doi: http://dx.doi.org/10.5892/ruvrv.2012.101.147155

Avaliacao da qualidade microbiolégica da agua utilizada nos umidificadores

em oxigenoterapia

Eveline Reinaldo SEABRA '
Fernanda Faria BOTELHO?
Eliza Maria Rezende DAZIO®
Renata Beatriz SILVA*

Jorge Kleber CHAVASCO’

'2Enfermeira, UNIFAL-MG (Universidade Federal de Alfenas)

3 Enfermeira, Professora da UNIFAL-MG

* Farmacéutica Bioquimica, Mestre em Ciéncias — Patologia Geral, Doutoranda em Ciéncias — Patologia Clinica,
Professora Substituta do Curso de Biomedicina da UFTM (Universidade Federal do Triangulo Mineiro).

> Farmac@utico Bioquimico, Professor Associado da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).

Resumo: Infecgdes Hospitalares constituem um grave problema de satide piblica devido a sua incidéncia, letalidade e
aumento no tempo de internac@o. As infeccdes respiratorias representam grande parte das infecgdes adquiridas dentro
dos hospitais, sendo freqiientes em pacientes de unidades de terapia intensiva, principalmente aqueles submetidos a
ventilagdo mecanica. Com o objetivo de conhecer a qualidade microbioldgica da 4gua utilizada em oxigenoterapia
invasiva e ndo invasiva foram coletadas amostras de dgua do ventilador mecanico, umidificador de parede, da dgua
autoclavada , amostras do interior do copo umidificador e das traquéias armazenadas para uso e amostras de solugdo de
glutaraldeido. Foram pesquisados Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e leveduras. Os resultados demonstraram
crescimento apenas de Pseudomonas aeruginosa na adgua do ventilador mecanico, na dgua autoclavada e na traquéia.
Pode-se concluir que a qualidade microbioldgica da dgua usada em oxigenoterapia ¢ uma preocupacéio em pacientes de
risco.

Palavras-Chave: Infeccio hospitalar. Infecgdes respiratérias. Agua do respirador. P.aeruginosa. Contaminagio

Assessment of microbiological quality of water used in oxygenotherapy

humidifiers

Abstract: Nosocomial infections are a serious public health problem due to their incidence, mortality and prolongation
of the hospital stay. Respiratory infections compose a large part of the acquired infections during the course of
hospitalization. They are frequent in intensive therapy unity patients, mainly in those submitted to mechanical
ventilation. With the purpose of knowing the microbiological quality of water used in invasive and non invasive oxygen
therapy, samples of water from mechanical ventilator, wall humidificator, autoclaved and sterile water, from inside the
humidificator cup and from stored tracheal tubes and glutaraldehyd solutions were collected. Pseudomonas aeruginosa,
E. coli and fungi were researched. Results showed growth only of Pseudomonas aeruginosa in mechanical ventilator,
water, autoclaved water and tracheal tubes. One should conclude that microbiological quality of the water used for
oxygen therapy is a concern in serious patients.
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INTRODUCAO

No contexto da assisténcia hospitalar, as
infec¢des hospitalares (IH) representam um
grande agravo epidemioldgico. Estima-se que
5 a 15% dos pacientes internados contraem
alguma dessas infeccdes, acrescendo 5 a 10
dias ao periodo de internacdo. Dentre as IH,
aproximadamente 20%

sdo representadas

pelas infeccdes pulmonares, de impacto
potencialmente prejudicial para o paciente e
extremamente onerosas para a instituicdo
(PEREIRA; MORIYA, 1995; SILVA;
NOGUEIRA; PEIXOTO,1999).

A Comissdo de Controle de Infeccdo
assessoria,

Hospitalar é um 6rgdo de

responsdvel pela vigilancia, elaboragdo e
execucdo das acdes de controle de infeccgdes.
Constitui-se por representantes do servigo
médico, de enfermagem, de farmacia, do
laboratério de  microbiologia e da

administracdo ~ sendo  uma  comissdo

multiprofissional, uma vez que a sua atuacdo

envolve préticas de todos os setores do

hospital. (SGARBI; CONTERNO, 1997;
BRASIL, 1998).
Escherichia  coli e  Pseudomonas

aeruginosa sdo patégenos Gram negativo
mais comumente isolado em muitos hospitais,
e cepas altamente resistentes ainda
predominam, normalmente habitando o solo,
dgua e vegetais, pode ser encontrada na pele,
causa bacteremias,

fezes e garganta e

infec¢des do trato urindrio (ITU), por uso de
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cateter vesical, e infeccdes respiratdrias (IR),
em pacientes com uso de respiradores.
Pseudomonas  aeruginosa &  também
encontrada com freqiiéncia na &4gua das
torneiras de UTI (CAREGNATO et al., 2003;
COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 1999;
TRAUTTMAN et al. 2001).

As infec¢des respiratdrias representam
uma grande parte das infec¢des adquiridas
dentro dos hospitais e estdo associadas a
grande morbidade e mortalidade. Os pacientes
mais predispostos sdo aqueles com extremos
de idade, doengas graves, imunodeprimidos,
imobilizados, com doenca cardiopulmonar,

aqueles submetidos as cirurgias tordcicas ou

abdominais, aqueles que necessitam de terapia

respiratoria, desde nebulizagdes,
oxigenoterapia, até presenca de tubo
endotraqueal e ventilacio mecanica e,
finalmente, aqueles submetidos a

procedimentos que envolvam manipula¢do
respiratoria (MACHADO et al. 2001).

Rodrigues et al. (1997) consideram como
o principal fator de risco para a infecgdo
respiratdria a intubacdo da via aérea que pode
ser de curto ou longo tempo.

O conhecimento dos fatores de risco para
pneumonia hospitalar ¢ fundamental para
interferir na sua cadeia epidemioldgica. Os
fatores predisponentes

para pneumonia

hospitalar mais fortemente associados sdo
intubacdo traqueal e a ventilacio mecéanica,
aumentam de 3 a 21

que vezes a

probabilidade de pneumonia hospitalar. De 25
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a 40% dos pacientes sob ventilagdo mecanica

por periodos superiores a 48 horas,
desenvolvem pneumonia, com alta letalidade
(BRASIL, 2000).

A ventilagdo mecéanica representa um dos
principais recursos de suporte a vida
utilizados em Unidade de Terapia Intensiva.
Entende-se por ventilagio mecéanica a
aplicacdo, por modo invasivo ou ndo, de uma
mdaquina que substitui, total ou parcialmente,
a atividade ventilatoria do paciente (CINTRA;
NISHIDE; NUNES, 2000).

Os umidificadores, parte integrante dos
ventiladores  mecanicos,  precisam  ser
manipulados com cautela para se evitar
infec¢des. Couto et al (1999) afirmam que os
umidificadores devem ser preenchidos com
dgua estéril, pois a 4gua de torneira ou
destilada pode conter Legionella sp. resistente
ao calor.

De qualquer maneira as pneumonias
bacterianas hospitalares sdo freqiientemente
polimicrobianas e os bacilos Gram negativos
aerdbios sdo os principais agentes envolvidos.
Estes microrganismos representam 75% das
culturas quantitativas, isolados de pacientes
em uso ventilagdo mecanica, utilizando o
método de escovacgdo protegida (BEP) da drea
pulmonar acometida, enquanto 40% das
culturas eram polimicrobianas (FAGON;
CHASTRE; DOMART, 1989
ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS
E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR-APECIH, 1997). Em relato

(1988

apud

de Horan; Culver; Jervis apud
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APECIH, 1997), a freqiiéncia de
Pseudomonas. aeruginosa é a maior (17,2%)
seguida por Staphylococcus aureus (14,6%)
Enterobacteriaceae sp (10,4%), Klebsiella sp
(7,4%); Escherichia coli (6,4%);
Haemophylus influenzae (6,4%) e Serratia
marcescens (4,5%)(APECIH, 1997).

Diante da magnitude das Infeccdes
Hospitalares, custos e sobrevida da clientela
atendida nessas instituicdes, justifica-se a
realizagdo deste trabalho para propor futuras
acdes baseadas nos resultados obtidos e
analisados.

Portanto, conhecer a microbiota e as
principais fontes de infec¢@o faz-se necessario
para que o sucesso do controle das infec¢des
hospitalares esteja garantido (XAVIER,
2003). A qualidade da &4gua utilizada no
ambiente hospitalar ¢ de suma importancia
visto que pode funcionar como fonte de

microrganismos.

MATERIAL E METODOS

Os materiais foram coletados em uma
institui¢do hospitalar mediante autorizag¢do do
Comité de Etica em Pesquisa.

Foram analizadas 45 amostras de
dgua, 18 swabs e 7 amostras da solucdo de
glutaraldeido usadas na esterilizagdo dos
componentes plésticos dos respiradores. Das
amostras de 4gua, 15 eram oriundas do
umidificador do ventilador mecanico com o

paciente em uso no CTI (8 foram previamente

autoclavadas e armazenadas em galdes de 5
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litros e 7 eram de 4gua destilada estéril de uso

injetdvel). Outras 10 amostras de 4gua
analisadas, foram de &4gua autoclavada e
armazenadas em galdes de 5 litros para o
abastecimento do umidificador. As outras 20
amostras de d4dgua eram oriundas do
umidificador de parede, em uso, que foram
inicialmente autoclavadas.

Dos 18 swabs analisados, 08 eram
oriundos do interior da traquéia do ventilador
10 do interior do

mecanico e copo

umidificador do ventilador  mecanico

submetidos a solu¢do de glutaraldeido e
pronto para uso.

Foram analisadas ainda 07 amostras de
solu¢do de glutaraldeido em uso.

As amostras de dgua foram coletadas num
volume de 100 mL em frasco estéril e
imediatamente levadas ao laboratdrio para
analise, em caixas com isolamento térmico.
Um mililitro destas amostras foi inoculado em
10 mL de caldo BHI com antibiético para
isolamento de leveduras ¢ em caldo BHI sem
antibidtico para isolamento de bactérias. Apos
incubagdo a 37°C por 48 horas, o tubo com
Caldo BHI sem antibidtico foi inoculado em
Cetrimid isolamento  de

Agar para

Pseudomonas e em Agar EMB para
isolamento e identificacdo de outras bactérias
Gram negativas. A amostra proveniente do
caldo BHI com antibiético foi inoculada em
Agar Sabouraud com antibidtico para
isolamento de leveduras.

Os swabs coletados foram imediatamente

colocados em 10 mL de caldo BHI com
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antibidtico e caldo BHI sem antibidtico e
seguiram e metodologia anterior utilizadas
nas amostras de dgua.

Nas amostras da solucdo de glutaraldeido
usada na esterilizacdo das traquéias e copos
umidificadores do ventilador mecénico e de
parede, foram filtrados 100 mL da solucdo de
glutaraldeido em filtro Millipore de 0,45
micrometro e posteriormente o filtro foi
lavado com 100 mL de 4gua peptonada e
colocado na superficie do Agar BHI com e

sem antibidtico para contagem de colonias e

isolamento de leveduras e bactérias
respectivamente.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa € um estudo para avaliar a
contaminacio das amostras de dgua utilizadas
em oxigenoterapia invasiva e ndo invasiva,
bem como dos equipamentos utilizados para
tal procedimento (traquéias e copos
umidificadores) e solugdo desinfetante.

Dentre as 15 amostras coletadas de dgua
do umidificador do ventilador mecanico, nas
8 amostras provenientes de dgua autoclavada,
observou-se o crescimento de Pseudomonas
(n=3),

observado crescimento nas 7

aeruginosa em 38% nao sendo
amostras
constituidas de dgua estéril para uso injetdvel.

Nas 20 amostras coletadas de 4gua em uso
na oxigenoterapia por cateter nasal ou
madscara ( umidificador de parede) observou-
se o crescimento em 10% (n=2), de

Pseudomonas aeruginosa. Ao comparar a
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contaminagdo na oxigenoterapia invasiva e
ndo-invasiva, a maior parte acontece nas
umidificadores do ventilador

dguas dos

mecéinico (oxigenoterapia invasiva), como
mostra o Quadro 01.

Deve-se levar em consideracio que os
pacientes em uso de ventilacio mecénica
estdo

imunocomprometidos e em

desequilibrio fisiol6gico, tornando-os assim
mais susceptiveis as infec¢des, j4 que as
barreiras naturais do aparelho respiratério sdo
anuladas pelo tubo endotraqueal e cénula de
traqueotomia e esta dgua que umidifica o
oxigénio que serd lancado diretamente aos
pulmdes do paciente poderd ser veiculo de

transmissdo de microrganismos.

Quadro 01- Avaliacdo da contaminagdo da dgua e acessorios de ventilagdo mecdnica em uma UTL

Material Numero de Bactéria Levedura Porcentagem de
amostras (n) isolada contaminacgio
Agua do umidificador do 08 Pseudomonas | Ausente 38% (n=3)
ventilador mecanico, em uso, aeruginosa
inicialmente autoclavada
Agua do umidificador do 07 Ausente Ausente 0 %
ventilador mecanico, em uso,
inicialmente para uso injetdvel
Agua autoclavada e armazenada 10 Pseudomonas | Ausente 10% (n=1)
para uso, em galdes de 5 litros aeruginosa
Agua do umidificador de parede 20 Pseudomonas | Ausente 10% (n=2)
em uso aeruginosa
Swab do interior da traquéia do 08 Pseudomonas | Ausente
ventilador mecanico pronto para aeruginosa 25% (n=2)
uso
Swab do interior do copo do 10 Ausente Ausente 0%
ventilador mecanico pronto para
uso
Solug¢do de glutaraldeido pronto 07 Ausente Ausente 0%
para uso

Fonte: Seabra (2012)

Em um estudo realizado por Trauttman et
al. (2001), 72 amostras de 100 mL de agua
foram coletadas das torneiras em uma UTI de
16 leitos, sendo identificado crescimento de

Pseudomonas aeruginosa em 68,1%
(n=49). Do total de pacientes analisados em
uso de ventilagdo mecanica, onde foram
colhidos swabs faringeos, aspirado traqueal e
urocultura, observou-se em 4 deles o mesmo
gendtipo de  Pseudomonas aeruginosa
encontrada na dgua da torneira de seu quarto.

Neste mesmo estudo os autores relatam que a
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Pseudomonas aeruginosa é um dos principais

agentes isolados em casos de infecgdo

hospitalar em uma unidade de terapia
intensiva, particularmente em pneumonia
associada a ventilacdo mecanica.
Considerando as 10 amostras coletadas de
dgua autoclavada armazenada utilizada pela
institui¢do em estudo, para abastecimento dos
umidificadores de oxigenoterapia, houve
crescimento de Pseudomonas aeruginosa em

10% (n=1).
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Esta dgua € autoclavada e armazenada na
Central de Material e Esterilizacdo da prépria
Instituicio em galdo de vidro de 5 litros
preenchido em sua capacidade total e tampado
Kraft constantemente

com papel sendo

manuseada até seu termino. Em relato de
Couto, Pedrosa e Nogueira (1999) o vidro é
mau condutor de calor e recipientes de
paredes mais grossas dificultam a penetragdo
do calor e estes frascos com grandes volumes
requerem tempo maior de permanéncia na
autoclave. O frasco para liquidos deve ser do
tipo pirex e preenchido até a metade. De
acordo com 0s mesmos autores nio existe
prazo de validade na esterilizagdo, visto que,
depende da eficiéncia do empacotamento, da
intensidade do manuseio, das condi¢des de
transporte e estoque.

Nas 8 amostras coletadas da parede das
traquéias submetidas ao glutaraldeido, prontas
para uso, ocorreu  crescimento de
Pseudomonas aeruginosa em 25% (n=2),
podendo confirmar a falha no processo de
esterilizacdo ou desinfeccdo, visto que as
traquéias apresentam superficies corrugadas
capazes de armazenar microorganismos e
também contribuirem para a formagdo de
biofilme. Pode também ter ocorrido tempo
prolongado de armazenamento o que nao &
indicado para o referido material.

Tanto as traquéias

como OS COopos

umidificadores,  partes integrantes do

ventilador mecanico, devem ser totalmente
submersos em solucdo esterilizante, deve-se
também levar

em  consideracdo a
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concentracio do produto e o tempo gasto para
esterilizag@o e o prazo de validade da solugdo.
Na entre  0S

relacdo microrganismos

envolvidos em diversas epidemias
hospitalares e fonte de infeccdo Pseudomonas
aeruginosa aparece contaminando materiais e
solugbes como PVPI implicando na
substituicdo destas solucdes anti-sépticas e
desinfetantes periodicamente, as quais podem
comprometer a esterilizacdo e desinfeccdo de
equipamentos tais como baldo intra-adrtico,
circuitos  respiratdrios, = monitores  de
temperatura e de oxigénio entre outros
(RODRIGUES et al., 1997).

Segundo Menezes (2003), Pseudomonas
aeruginosa € encontrada em todo o ambiente
hospitalar, em reservatérios tmidos como
equipamento de tratamento respiratorio e até
mesmo em solucdes desinfetantes.

O glutaraldeido € a substancia

utilizada pela institui¢do estudada,
normalmente € utilizado por ter baixo custo,
vantagem na desinfeccdo de alto nivel em
produtos termossensiveis e esterilizago.
Apresenta como desvantagem o risco de
absorcio por alguns materiais, controle
inadequado do efeito e demora no tempo de
desinfec¢@o e de esterilizagdo, causa irritagdo
nos olhos, nariz e garganta quando
manipulado por longos periodos e sem EPIs
(CAREGNATO et. al., 2003), portanto ¢&
obrigatério o enxdgiie abundante com a
finalidade de evitar irritagdo quimica das
mucosas devido a eventuais residuos do

germicida.
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Das 7 amostras de glutaraldeido
analisadas e das 10 amostras coletadas das
paredes do copo umidificador do ventilador
mecanico, ndo ocorreu crescimento de
microrganismo.

Em todas as amostras coletadas ndo
foi observado crescimento de Echerichia coli
ou de outras bactérias Gram negativa e
leveduras.

O conhecimento da microbiota mais
comumente encontrada na instituicdo por
parte da equipe de satde se faz necessdrio,
para que medidas preventivas e de controle
sejam eficazmente implementadas.

No contexto da assisténcia de

enfermagem a pacientes de risco em UTI,

expostos a  procedimentos  invasivos,
imunocomprometidos, em uso de
antibioticoterapia e susceptiveis a

microorganismos resistentes, as medidas
preventivas e o cuidado prestado revestem-se
de redobrada importancia .

Se no planejamento dos cuidados de
enfermagem forem observadas as condicoes
de risco do paciente, o tratamento aplicado e
as necessidades individuais, adicionados a
uma educagdo permanente entre a equipe, a
qualidade da assisténcia prestada estard

garantida.

CONCLUSOES

Os dados deste estudo permitiram
concluir que houve maior crescimento de

Pseudomonas aeruginosa em agua colhida do

umidificador do ventilador mecanico (38%).
O crescimento ocorreu em dgua proveniente
do umidificador de parede e em dgua
autoclavada, além de swabs colhidos do
interior das traquéias armazenadas para uso.
Nao foi verificado crescimento de
microrganismos na solu¢@o de glutaraldeido e
nos swabs colhidos do interior do copo
umidificador armazenado para uso e a troca
da 4gua autoclavada para dgua de uso
injetavel no ventilador mecanico diminuiu a
contaminacdo. Além disso, ndo foi detectada
outras bactérias Gram negativa e leveduras
em nenhuma das amostras analisadas
certificando, deste modo, que a maior parte da
contaminacdo das dguas acontece em
oxigenoterapia invasiva, expondo os pacientes
criticos aos riscos de infec¢des. Considerando
que todo material e a d4gua devem ser estéreis,
conclui-se que os analisados estdo fora dos

padrdes de uso.

SUGESTOES PARA A INSTITUICAO
EM ESTUDO

e Educacdo permanente para a equipe de
enfermagem em relacdo a esterilizacdo,
fluxo, armazenamento de materiais a
serem utilizados na oxigenoterapia bem
como, os cuidados individuais a serem
prestados ao paciente.

e Jlavagem das mdos antes e apds as
atividades realizadas com o paciente.

e Limpeza adequada do copo umidificador

do ventilador mecénico e de parede a cada
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troca de dgua por periodos pré-
determinados pela Comissdo de Controle
de Infec¢dao Hospitalar (CCIH), evitando-
se assim o aparecimento de biofilmes.

e Uso preferencial de 4gua estéril na
oxigenoterapia invasiva e nao invasiva.

e Manutencdo do nivel adequado de agua
no umidificador e respeito ao prazo de
troca desta agua.

¢ Controle microbiolégico a ser realizado
periodicamente pela CCIH.

e Elaboragdo de Procedimento Operacional
Padrao de confiabilidade comprovada para
execucdo correta da técnica de
oxigenoterapia.

e Manutencdo do recipiente com solucdo de
glutaraldeido utilizada na esterilizacdo em
superficie elevada acima de um metro do
chdo, devidamente identificada com data e
hora da diluicdo, assinatura, hora em que
os materiais foram colocados em imersao.

e Submersdo total das traquéias (conexdes)
e copo umidificador na solugdo utilizada
para esterilizacdo.

® Promo¢do de enxdgiie adequado das
traquéias e copos umidificadores apds a
esterilizacdo para evitar a impregnacdo da

solucdo esterilizante.
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