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AO EDITOR,

Recomenda-se aos pacientes com fibrose cistica
(FC) que lavem e desinfetem seus nebulizadores
regularmente, idealmente apds cada uso,™ tanto para
garantir a manutengao adequada dos dispositivos (para
que a liberagdo de medicamentos seja ideal) como para
minimizar os riscos de infecgdo. No entanto, as praticas
de higiene de nebulizadores variam dependendo do
paciente — pediatrico®? ou adulto — e do ambiente —
doméstico® ou hospitalar.( Recentemente, Riguena et al.®
demonstraram a contaminagdo de 71,6% dos nebulizadores
usados por pacientes com FC cronicamente colonizados
por Pseudomonas aeruginosa. Os nebulizadores estavam
contaminados por organismos clinicamente significativos,
incluindo Stenotrophomonas maltophilia (11,9%), P.
aeruginosa nao mucoide (4,8%), Staphylococcus aureus
(4,8%) e complexo Burkholderia cepacia (2,4%), bem
como por leveduras e fungos filamentosos. De modo
geral, essa contaminagdo foi exacerbada pelo uso de
agua da torneira e pela secagem dos nebulizadores ao
ar livre, além da higienizagdo ruim dos nebulizadores
por parte dos pacientes.

Recentemente, os centros de FC do Reino Unido
chamaram a atengdo para a pratica comum de lavar
e armazenar dispositivos limpos em caixas plasticas
lacradas.® Como ndo ha evidéncias na literatura a
respeito dos microrganismos encontrados nas caixas
de armazenamento de nebulizadores, examinamos a
microbiologia de caixas desse tipo usadas por pacientes
durante internagdes hospitalares. Nosso objetivo foi
contribuir com recomendacdes de praticas seguras
de armazenamento de nebulizadores apds a limpeza/
desinfecgao.

Coletamos 24 caixas plasticas descartaveis de
armazenamento (dimensdes aproximadas: 152 mm
de comprimento x 98 mm de largura x 68 mm de
profundidade) usadas durante a internagao hospitalar de
15 pacientes pediatricos e uma caixa controle nova/jamais
usada. Todas as analises microbioldgicas foram realizadas
as cegas. Culturas microbioldgicas foram realizadas
assepticamente em cada caixa por meio da adigdo de
18 mL de salina peptonada a 0,1% (p/v) (CM0733;
Oxoid Ltd., Basingstoke, Reino Unido) e da agitagdo do
diluente durante 10 min. O liquido resultante foi cultivado
aerobicamente em agar Columbia (CM0331; Oxoid Ltd.)
suplementado com sangue desfibrinado de cavalo a 5%
(v/v) (SR0050; Oxoid Ltd.) a 37°C/48 h, bem como em
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caldo de enriquecimento ndo seletivo (Mueller-Hinton
Broth; CM0405; Oxoid Ltd.) a 37°C/48 h e em agar
Sabouraud dextrose com cloranfenicol (PO0161; Oxoid
Ltd.) a 25°C/5 dias, para a deteccao de leveduras/fungos.
As col6nias bacterianas resultantes foram identificadas por
meio de espectrometria de massa (matrix-assisted laser
desorption ionization time-of-flight mass spectrometry),
e as col6nias fungicas foram identificadas por meio de
sequenciamento de espagadores internos transcritos/
PCR/DNA. A analise microbioldgica das caixas foi em
seguida comparada a microbiologia contemporanea do
escarro dos respectivos pacientes.

Em 80% dos pacientes, pelo menos uma das caixas
de armazenamento apresentou resultado positivo
para bactérias (Tabela 1). No geral, 20 caixas (83%)
apresentaram resultado positivo para bactérias; entretanto,
a maioria (65%) apresentou taxa de contaminagdo <
103 UFC/caixa, ao passo que 15% das caixas positivas
apresentaram taxa de contaminagdo de 10°-10* UFC/
caixa; o restante (20%) apresentou taxa de contaminagdo
de 104-10° UFC/caixa. A caixa mais contaminada
apresentou taxa de contaminacdo de 5,4 x 10* UFC/
caixa. A diversidade bacteriana revelou um predominio
de flora Gram-positiva, com 15 géneros e 22 espécies.
Micrococcus luteus e Dermacoccus nishinomiyaensis
foram as espécies mais comumente isoladas; estafilococos
coagulase-negativos e estreptococos (orais) do grupo
viridans apresentaram a maior diversidade de espécies
em seus respectivos géneros. As bactérias Gram-negativas
foram a minoria (8,3% das espécies bacterianas isoladas):
Stenotrophomonas maltophilia e Neisseria flava/perflava/
subflava. Fungos foram isolados em 4 (26,7%) de 15
caixas e incluiram Penicillium sp., Penicillium expansum,
Cladosporium sp. e Candida albicans.

A excecdo de Stenotrophomonas maltophilia, nenhum
dos organismos identificados pertencia ao grupo dos
que sdo considerados os principais patégenos da
FC. Nenhuma das caixas apresentou crescimento de
organismos contemporaneos aos encontrados no escarro
dos pacientes (Tabela 1). A maioria dos organismos
identificados era oriunda da pele, boca ou garganta/
orofaringe. Diferentemente do estudo de Riquena et al.,®
um estudo recente realizado nos EUA® demonstrou que
nebulizadores usados por pacientes pediatricos com FC
estavam contaminados; os contaminantes microbianos
mais frequentemente observados foram estreptococos
viridans, Micrococcus sp., estafilococos coagulase-negativos
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Tabela 1. Comparagdo entre os contaminantes microbianos encontrados em caixas plasticas usadas para armazenar
nebulizadores e a microbiologia contemporanea de escarro em pacientes com fibrose cistica.

Paciente Caixa Escarro
1 Staphylococcus epidermidis Pseudomonas aeruginosa
2 Micrococcus luteus, Dietzia cinnamea SARM
3 Staphylococcus capitis, Dermacoccus nishinomiyaensis, Kocuria  Pseudomonas aeruginosa

rhizophila, Corynebacterium afermentans, Paenibacillus
macerans, Bacillus licheniformis
4 Micrococcus luteus, Gemella haemolysans, Streptococcus Stenotrophomonas maltophilia
sanguinis, Rothia aeria, Rothia dentocariosa, Dermacoccus
nishinomiyaensis, Bacillus licheniformis, Kocuria rhizophila,
Streptococcus parasanguinis, Rothia mucilaginosa
5 Streptococcus parasanguinis, Streptococcus mitis, Streptococcus Leveduras
oralis, Streptococcus sp., Neisseria flava, Neisseria perflava,
Neisseria subflava
6 Staphylococcus warneri, Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa
Microbacterium paraoxydans, Bacillus licheniformis, Penicillium
expansum, Penicillium spp., Candida albicans
7 Sem crescimento SARM
8 Micrococcus luteus ABPA de longa duracao
9 Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus Pseudomonas aeruginosa

sanguinis, Streptococcus parasanguinis

10 Micrococcus luteus, Bacillus sp., fungo nao identificado

11 Micrococcus luteus

12 Staphylococcus saprophyticus, Dermacoccus nishinomiyaensis,

Cladosporium spp.

13 Brevibacillus sp., Dermacoccus nishinomiyaensis, fungo nao

identificado
14 Sem crescimento

15 Sem crescimento

Controle Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, Stenotrophomonas
maltophilia

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, ABPA

Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae

Nova caixa controle

SARM: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; e ABPA: aspergilose broncopulmonar alérgica.

e Candida albicans . Nossos achados em relagdo as
caixas de armazenamento concordam plenamente
com os do estudo realizado nos EUA® no que tange
a contaminacgdo bacteriana. Além disso, nosso estudo
demonstrou a presencga de leveduras e fungos, como
o fez o estudo realizado no Brasil.®® Os fungos podem
ter ocorrido em virtude de secagem inadequada das
pegas do nebulizador antes do armazenamento, o que
enfatiza a importancia da secagem completa antes do
armazenamento.

Portanto, qual é a relevancia da ampla contaminagdo
das caixas de armazenamento por organismos orais e
ambientais? Embora ndo se acredite que os organismos
detectados sejam clinicamente significativos, eles
podem abrigar determinantes genéticos de resisténcia
a antibidticos e, se nebulizados, poderiam atuar
como um reservatério para que esses determinantes
fossem transferidos horizontalmente para patdgenos
estabelecidos da FC no pulmao, aumentando assim a
carga de resisténcia antimicrobiana. Sao, portanto,
necessarios estudos para elucidar o potencial desses
eventos de transferéncia horizontal de genes de
organismos ndo patogénicos para organismos
patogénicos.
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A eficiéncia da limpeza e desinfecgdo do nebulizador
afetara diretamente o estado de higiene das caixas
usadas para seu armazenamento. Portanto, em
conformidade com as evidéncias atuais, os pacientes
devem lavar e desinfetar seus nebulizadores apds
cada uso, por meio de esterilizagdo a vapor em um
esterilizador de mamadeiras, e deixa-los no esterilizador
até que seja necessario usa-los novamente.® Caso
0 armazenamento no esterilizador a vapor ndo seja
pratico, é preciso que, apds a esterilizagdo, o nebulizador
seja completamente seco ao ar e colocado sobre papel
absorvente em uma caixa de armazenamento limpa
e especifica para esse propdsito, separada daquela
usada para lavar o nebulizador.
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