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Efeito de um programa de educacdo para cuidadores
e pacientes com fibrose cistica na contaminacédo de
nebulizadores de uso domiciliar®

Effect that an educational program for cystic fibrosis patients and
caregivers has on the contamination of home nebulizers
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Resumo

Objetivo: Descrever os patdgenos encontrados nos nebulizadores de uso domiciliar e nas amostras de trato
respiratdrio de pacientes com fibrose cistica (FC) e verificar o efeito de uma instrucdo padronizada de higiene e
desinfec¢iio de nebulizadores na contaminacio dos mesmos. Métodos: Foram incluidos no estudo 40 pacientes
com FC (22 do sexo masculino) que utilizavam um mesmo modelo de nebulizador. A mediana de idade foi de
11,2 + 3,74 anos. Amostras dos nebulizadores foram coletadas do bocal e do copo reservatdrio utilizando-se
um swab estéril umedecido em solucgdo salina estéril. As amostras de trato respiratorio dos pacientes foram
colhidas por expectoracdo em coletor estéril ou com swab de orofaringe apds estimulo de tosse. As culturas
foram realizadas em meios seletivos, e a identificacdo bacteriana foi feita através de provas bioquimicas
classicas. Instrugdes verbais e escritas sobre higiene e desinfeccdo dos nebulizadores foram ministradas. Todas
as determinacdes foram repetidas dois meses apds, em média. Resultados: A contaminacdo de alguma parte
dos nebulizadores foi observada em 23 casos (57,5%). A contaminagio do bocal e do copo foi similar, em 16
(40.0%) e 19 casos (47.5%), respectivamente. Houve uma reducio significativa da proporcédo de nebulizadores
contaminados (43,5%) apos a instrucdo padronizada. Conclusdes: Nesta amostra de pacientes com FC, a
contaminacio dos nebulizadores foi alta, o que indica a necessidade de melhoria nas praticas de higiene e
desinfeccdo dos nebulizadores de pacientes com FC. Uma Unica intervencio educacional pode ter um impacto
positivo significativo.

Descritores: Fibrose cistica; Nebulizadores e vaporizadores; Desinfeccéo.

Abstract

Objective: To describe the pathogens found in home nebulizers and in respiratory samples of cystic fibrosis
(CF) patients, and to evaluate the effect that a standardized instruction regarding cleaning and disinfection of
nebulizers has on the frequency of nebulizer contamination. Methods: We included 40 CF patients (22 males),
all of whom used the same model of nebulizer. The median patient age was 11.2 + 3.74 years. We collected
samples from the nebulizer mouthpiece and cup, using a sterile swab moistened with sterile saline. Respiratory
samples were collected by asking patients to expectorate into a sterile container or with oropharyngeal swabs
after cough stimulation. Cultures were performed on selective media, and bacteria were identified by classical
biochemical tests. Patients received oral and written instructions regarding the cleaning and disinfection of
nebulizers. All determinations were repeated an average of two months later. Results: Contamination of the
nebulizer (any part) was detected in 23 cases (57.5%). The nebulizer mouthpiece and cup were found to be
contaminated in 16 (40.0%) and 19 (47.5%), respectively. After the standardized instruction had been given,
there was a significant decrease in the proportion of contaminated nebulizers (43.5%). Conclusions: In our
sample of CF patients, nebulizer contamination was common, indicating the need for improvement in patient
practices regarding the cleaning and disinfection of their nebulizers. A one-time educational intervention could
have a significant positive impact.
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Introducao

Os pacientes com fibrose cistica (FC)
apresentam uma grande suscetibilidade a
colonizacdo e infeccdo pulmonar por bactérias
especificas, sendo o estabelecimento de uma
infeccdo broncopulmonar crénica a maior causa
de dano pulmonar progressivo.” A necessidade de
prescricdo cada vez mais frequente de medicagdes
por via inalatdria para esses pacientes tem
levado ao maior uso de nebulizadores para o
uso domiciliar.>? E reconhecido que patdgenos sio
comumente isolados nos nebulizadores, e existe
uma preocupacio de que esses equipamentos
possam contribuir como uma fonte de infeccio
bacteriana para as vias aéreas inferiores nesses
pacientes.®¥

De acordo com Rosenfeld et al.,’” os hospitais
tém desenvolvido formas rigorosas para a
esterilizacdo dos nebulizadores. Em contrapartida,
ndo ha critérios para a sua limpeza domiciliar
ou tais critérios ndo sdo bem estabelecidos.®”
Hutchinson et al.®) sugerem que a contaminacio
de nebulizadores de uso domiciliar ¢ frequente
e que isso pode estar relacionado a variedade
de praticas na manutencio dos mesmos. Vassal
et al.® destacam que, na auséncia de limpeza,
a maioria dos nebulizadores de pacientes com
FC ¢ contaminada por uma flora patogénica.

0 risco de contaminacdo do equipamento
domiciliar de inalacdo nos pacientes depende de
varios fatores, tais como o tipo de equipamento
usado, incluindo o tipo de material do
nebulizador; a eficiéncia do método de limpeza
e de desinfeccdo recomendada aos pacientes; a
qualidade microbioldgica da dgua de torneira (se
usada); e a qualidade da adesdo dos pacientes
as recomendacoes."” Jakobsson et al.!'") estdo
convencidos ainda de que informacdes dadas
verbalmente e por escrito aos pacientes e a seus
cuidadores a respeito das praticas sobre limpeza
e desinfeccdo dos nebulizadores sdo importantes
para manter alta a adesdo a essas praticas.

Em 2003, um consenso elaborado pela Cystic
Fibrosis Foundation (CFF) sobre a importancia do
controle da infeccdo em FC cita como um dos
principios relevantes a higiene e a desinfec¢do
apropriadas dos nebulizadores de uso domiciliar.?
Aquela publicacio indica ainda a necessidade
de programas de educacdo continuada para a
obtencio de bons niveis de adesio.!'”

O objetivo do presente estudo foi descrever
os patdgenos encontrados em nebulizadores de
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uso domiciliar e no trato respiratorio de pacientes
com FC e verificar a eficdcia de uma técnica
padronizada de higiene e desinfeccdo desses
nebulizadores.

Meétodos

A casuistica foi composta por pacientes
com diagndstico de FC estabelecido através
de normas internacionais,""® acompanhados
no Ambulatorio de Pneumologia Pediatrica do
Instituto da Crianca, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, localizado na cidade de Sdo Paulo. Os
pacientes foram selecionados de acordo com
os seguintes critérios de inclusdo: fazer uso de
um sistema de compressor e nebulizador da
marca PRONEB® (PARI Medical Holding GmbH,
Starnberg, Alemanha) e indicar interesse em
participar da pesquisa através de um contato
telefonico. Na visita periodica ao hospital, os
pais ou responsaveis pelos pacientes receberam
explicagdes sobre a pesquisa e assinaram o termo
de consentimento informado.

Por ocasido do inicio do estudo, os pacientes
foram instruidos a trazer o nebulizador completo
para conferéncia. Ndo houve qualquer mencéo de
que se tratava de uma avaliacdo da contaminacio.
Um questionario foi aplicado com a finalidade
de conhecer o método domiciliar de higiene e
desinfeccdo dos nebulizadores usado até entéo.

Naquela ocasido, foram coletadas amostras
do copo reservatorio da medicacdo e do bocal
do nebulizador para a realizacdo da cultura
microbiologica mediante a seguinte técnica:
um swab estéril umedecido em solucio salina foi
girado dez vezes em sentido horario na superficie
interna tanto do copo reservatério da medicacio
quanto do bocal do nebulizador.!™¥

Foram também coletados amostras de escarro
ou esfregaco de orofaringe dos pacientes para a
realizagdo de cultura microbioldgica. O escarro
foi colhido através de expectoragcdo em recipiente
plastico estéril, e o esfregaco de orofaringe foi
coletado através de friccio de um swab estéril
(BD Brasil, Sdo Paulo, Brasil) na retrofaringe e
nos pilares faringeos do paciente. As amostras
de secrecdo do paciente e do nebulizador,
devidamente identificadas, foram colocadas em
uma bolsa térmica com gelo e encaminhadas
para o laboratério de microbiologia num periodo
maximo de trés horas.
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As culturas foram realizadas no Laboratorio
de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz,
localizado em Sdo Paulo. Amostras de escarro
e as amostras de orofaringe foram semeadas
diretamente em meios seletivos. Foram utilizados
agar chocolate, dgar MacConkey e meios seletivos
para o complexo Burkholderia cepacia (B cepacia
selective medium; Oxoid Ltd., Basingstoke,
Reino Unido), Stenotrophomonas maltophilia
e Staphylococcus aureus — agar Baird Parker e/
ou agar manitol (Oxoid) — e incubadas a 37°C
por 16-72 h.01%

Os bacilos Gram-negativos isolados foram
identificados fenotipicamente através de extensas
provas bioquimicas convencionais ja implantadas
na rotina do Instituto Adolfo Lutz.

As orientacoes sobre higiene e desinfeccio
adotadas foram adaptadas do modelo recomendado
pela CFF(? juntamente com orientacdes dadas pelo
fabricante do sistema de nebulizacdo utilizado
pelos pacientes. Ao término da coleta, cada
paciente e/ou responsavel recebeu orientacdo
verbal e escrita sobre o processo de higiene e
desinfec¢do padronizado a ser obedecido doravante,
que consistia nas seguintes etapas:

1. Higiene (limpeza): em seguida ao uso do

nebulizador, ele deve ser desmontado, e
suas partes devem ser lavadas por dentro e
por fora com detergente neutro e dgua da
torneira (exceto a mangueira e seu adaptador,
que devem ser secos, deixando-os conectados
por dois minutos no compressor ou com as
duas extremidades penduradas para baixo)
e enxaguadas com agua da torneira.

2. Desinfecgdo: colocar as partes ainda
desmontadas em um recipiente com
agua e deixar ferver por cinco minutos.
Se forem desinfetadas com agua fervente,
nédo € necessario o enxague. Nio ferver a
mangueira, seu adaptador ou a mascara.
Realizar esse procedimento uma vez ao
dia.

3.Secagem: apos o enxague final, deixar
a agua no material escoar e seca-lo
preferencialmente com papéis toalhas ou
pano limpo.

4. Armazenagem: montar todas as partes do
nebulizador e guardar em um recipiente
para essa unica finalidade.

Foi solicitado aos pacientes que trouxessem

seus equipamentos novamente na consulta
médica seguinte, e novas coletas de material

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000200004

do nebulizador e do paciente foram realizadas.
Naquela ocasido, o questiondrio foi reaplicado
com a finalidade de conferir a adesdo ao método
padronizado orientado.

O projeto foi aprovado pelas comissdes de
ética do Instituto da Crianca e do Instituto Adolfo
Lutz, além da Comissdo de Etica e Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (CAPPesq no. 0067/08).

A analise estatistica incluiu a descricdo das
variaveis categoricas, através de suas frequéncias e
intervalos de confianca, e das varidveis continuas,
através de suas médias, desvios-padrdo, medianas
e valores maximos e minimos. A associacdo
entre a positividade das culturas e as demais
variaveis categoricas foi investigada através do
teste de Fisher ou do teste do qui-quadrado. A
diferenca entre a frequéncia de contaminacéo
dos dispositivos antes e depois das orientacdes de
higiene foi avaliada através do teste de McNemar.
Para verificar se o tempo decorrido entre a primeira
e a segunda avaliacdo influenciaria o resultado,
utilizamos um modelo estatistico de equacdes
generalizadas (generalized estimating equations)
com distribui¢cido binomial,"® considerando o
tempo entre as duas avaliacdes como covariavel.
0 tamanho da amostra foi calculado para ter um
poder de 80% a fim de encontrar uma reducdo
de 50% na frequéncia de contaminacdo dos
nebulizadores, considerando-se, segundo dados
na literatura,' que haveria aproximadamente
65% de contaminag¢do dos mesmos antes da
aplicacdo da técnica proposta. Em todos os
calculos, foi adotado um nivel de significancia
< 5%. As analises estatisticas foram realizadas
com o programa PASW Statistics 18 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA).

O projeto de pesquisa foi realizado com
recursos proprios da unidade e dos laboratdrios
envolvidos. As entrevistas e as coletas foram
realizadas no Ambulatorio de Fisioterapia do
Instituto da Crianca pela pesquisadora principal.

Resultados

Foram avaliados 40 pacientes com FC, sendo
22 do sexo masculino e 18 do sexo feminino, com
idades entre 5 e 18 anos (mediana, 11,2 anos).
Entre os 40 pacientes avaliados, todos (100%)
faziam inalacdo com dornase alfa (Pulmozyme”;
Roche, Sio Paulo, Brasil), sendo que 16 (40%)
usavam algum tipo de antibiotico por via inalatéria
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concomitantemente. A mediana de tempo entre
as avaliagdes foi de 63 dias (variacdo, 3-203 dias).

0O perfil de colonizacdo dos pacientes, obtido
através de andlises de dados dos prontudrios,
mostrava um predominio de colonizacdo cronica
por S. aureus e Pseudomonas aeruginosa e uma
menor frequéncia de complexo B. cepacia e 5.
maltophilia (Figura 1).

Os dados obtidos através do questionario
aplicado para avaliar as praticas sobre higiene e
desinfeccdo dos nebulizadores mostraram que,
no momento da primeira coleta, 16 pacientes
(409%) relatavam ja terem sido orientados
por algum profissional sobre tais praticas.
Aproximadamente 80% dos pacientes relatavam
conhecer a importancia da limpeza, mas apenas
11 (27,5%) consideravam suas praticas de limpeza
e desinfeccdo adequadas. As praticas de higiene,
desinfeccdo, secagem e armazenagem dos
equipamentos foram muito varidveis e, em sua
maioria, consideradas inadequadas; contudo,
observou-se uma grande alteracdo apos as
orientacdes ministradas (Tabela 1).

Dentre o total de 80 amostras coletadas de
secrecdo respiratoria dos pacientes nas duas
avaliagdes, foram obtidas 60 amostras de escarro
e 20 amostras de esfregaco de orofaringe. Houve
um predominio de S. aureus (68,75%), seguido
de P. aeruginosa (43,75%), complexo B. cepacia
(3,75%) e S. maltophilia (2,75%).

A contaminacédo dos nebulizadores por algum
microrganismo foi observada em 23 casos (57,5%),
sendo que a contaminacio do bocal e do copo

Della-Zuana A, Garcia DO, Juliani RCTP, da Silva Filho LV

foi similar, com 16 e 19 casos, respectivamente
(Tabela 2). Apds a orientacdo padronizada de
higiene e desinfeccdo dos nebulizadores de
uso domiciliar, a propor¢do de nebulizadores
contaminados caiu para 10 casos (25%), sendo
a propor¢io de casos de contaminagdo em bocal
e copo foram 7 e 5, respectivamente (Figura 2).

A reducdo da frequéncia de contaminacio
foi de 43,5%, significativa para o total de
nebulizadores contaminados e para as diferentes
partes do nebulizador; entretanto ndo houve
influéncia do tempo entre as duas avaliacdes no
resultado da reducdo de contaminacéo.

As culturas dos nebulizadores identificaram
uma grande diversidade de microrganismos, com
predominio de identificacdo de bacilos Gram-
negativos sem identificacdo (n = 14; Tabela 3).
Em 4 casos, houve a identificacdo de um mesmo
microrganismo na cultura de secrecio respiratdria
do paciente e em alguma parte do nebulizador;
em 2 desses casos, o agente identificado foi
do género Pseudomonas e, nos outros 2, foi
do género Staphylococcus. A analise genética
desses isolados (analise de macrorrestri¢io de
DNA seguida de eletroforese em gel em campo
pulsado) mostrou tratarem-se de cepas nio
relacionadas (dados ndo apresentados).

Discussiao

A maioria dos pacientes com FC faz uso de
nebulizadores rotineiramente,” e o presente estudo
demonstrou uma prevaléncia de contaminacdo
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Figura 1 - Colonizagdo prévia dos pacientes incluidos no estudo (n = 40). S. aureus: Staphylococcus aureus;,
P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa, B. cepacia: Burkholderia cepacia; MRSA: methicillin-resistant S.
aureus, e S. maltophilia: Stenotrophomonas maltophilia.

J Bras Pneumol. 2014;40(2):119-127

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000200004


file:///Volumes/Servidor/diagrama%20editorial/Dropbox/_clientes/__revistascienti%cc%81ficas/JBP/__edic%cc%a7o%cc%83es/_v40n2/_artigos/jbp_v40n2_4119_PT/_originais/_revisado/#_ENREF_2

Efeito de um programa de educacio para cuidadores e pacientes com 123
fibrose cistica na contaminacdo de nebulizadores de uso domiciliar

Tabela 1 - Prética relatada dos participantes do estudo (n = 40) quanto a praticas de higiene, desinfeccio,
secagem e armazenagem dos nebulizadores de uso domiciliar nas duas aplicacdes do questionario utilizado.?

Questdes Primeira aplicacdo  Segunda aplicacio
Ja foi orientado anteriormente sobre a limpeza e desinfeccdo do 16 (40,0) 40 (100,0)
nebulizador
A orientacdo foi dada por
Médico 3(7,5) 0 (0,0)
Enfermeiro 0 (0,0) 0 (0,0)
Fisioterapeuta 8 (20,0 40 (100,0)
Outros 5(12,5) 0 (0,0)
Conhece a importincia da limpeza adequada do inalador 32 (80,0) 38 (95,0)
Considera a limpeza do seu equipamento de nebulizacdo
Adequada 11 (27,5) 36 (90,0)
Razoavel 19 (47,5) 3 (7,5)
Inadequada 0 (0,0) 0 (0,0)
Nio sabe 10 (25,0) 1(2,5)
Numero de utilizaces por dia
1 27 (67,5) 29 (72,5)
2 0 (0,0) 2 (5,0)
> 2 13 (32,5) 9 (22,5)
Frequéncia de limpeza na semana
1 1(2,5) 0 (0,0)
2 3 (7,5) 0 (0,0)
3 1(2,5) 0 (0,0)
7 10 (25,0) 1(2,5)
Depois de cada inalagio 22 (55,0) 39 (97,5)
Quais as partes que sdo limpas?
Tampa 40 (100,0) 40 (100,0)
Copo 39 (97,5) 40 (100,0)
Bocal 40 (100,0) 40 (100,0)
Méscara 0 (0,0) 0 (0,0)
Suplemento interno 39 (97,5) 40 (100,0)
Mangueira 29 (72,5) 31 (77,5)
Compressor 24 (60,0) 24 (60,0)
Como realiza a limpeza
Desmonta em partes 39 (97,5) 40 (100,0)
Esfrega com as mios 15 (37,5) 24 (60,0)
Esfrega com esponja 17 (42,5) 14 (35,0)
Esfrega com pano 0 (0,0) 1(2,5)
Detergente 27 (67,6) 40 (100,0)
Agua da torneira 33 (82,5) 40 (100,0)
Agua fervida 5(12,5) 0 (0,0)
Realiza enxdgue 32 (80,0) 40 (100,0)
Como realiza a desinfeccdo
Alcool 3(7,5) 1(2,5)
Outro produto 1(2,5) 0 (0,0)
Deixa de molho 26 (65,0) 1(2,5)
Agua quente para enxaguar 8 (20,0) 1(2,5)
Ferve as partes 10 (25,0) 38 (95,0)
Como realiza a secagem
Naturalmente 22 (55,0) 8 (20,0)
Papel toalha 8 (20,0 22 (55,0)
Pano 10 (25,0) 10 (25,0)
Como realiza a armazenagem
Saco 7 (17,5) 8 (20,0)
Recipiente 20 (50,0) 31 (77,5)
Nio tem local especifico para a armazenagem 13 (32,5) 1(2,5)

“Valores expressos em n (%).
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Tabela 2 - Frequéncia de contaminacdo do nebulizador e de suas partes antes e depois da orientacdo

padronizada (n = 40).

Tipo de contaminacdo  Contaminacdo Contaminacgio depois das p* p apos correcdo
antes das orientacoes® pelo tempo entre as
orientacdes® avaliacoes™
Qualquer tipo 23 (57,5) 10 (25,0) 0,002 0,001
Contaminacdo no bocal 16 (40,0) (17,5) 0,022 0,011
Contaminacio no copo 19 (47,5) 5(12,5) < 0,001 < 0,001

“Valores expressos em n (%). *Teste de McNemar. **Modelo generalized estimating equations.

30
p = 0,002*
25 * | I
p < 0,001
20 p = 0,022*
15 +
10 +
5 I
0 T T 1
bocal copo qualquer
W antes [ depois

Figura 2 - Frequéncia de contaminacdo dos nebulizadores antes e depois da orientagcdo padronizada

(n = 40). *Teste de McNemar.

Tabela 3 - Frequéncia de identificacdo de microrganismos nas culturas das diferentes partes dos nebulizadores

antes e depois da orientacio padronizada (n = 40).

Microrganismos Antes da orientacio Depois da orientacdo
Bocal Copo Bocal Copo
Bacilos Gram-negativos ndo fermentadores 2 8 1 3
Staphylococcus sp. coagulase negativo 6 2 3 2
Acinetobacter sp. 2 3 3 2
Leveduras 8 4 0 0
Pseudomonas putida 1 6 0 0
Enterobacter spp. 1 3 0 1
Enterobacteria spp. 2 3 0 0
Klebsiella sp. 0 2 1 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 1 0 1
Bacilos Gram-positivos 1 2 0 0
Complexo Burkolderia cepacia 1 1 0 1
P. fluorescens 1 2 0 0
P. aeruginosa 1 2 0 0
Escherichia coli 0 1 1 0
S. aureus 1 0 1 0
Achromobacter xylosoxidans 0 1 0 0

nos nebulizadores de uso domiciliar bastante
significativa (57,5%), a despeito de a maioria dos
pacientes relatar ter conhecimento da importancia

J Bras Pneumol. 2014;40(2):119-127

das praticas de limpeza e desinfec¢do dos mesmos,
0 que indica a necessidade de melhoria dessas
praticas.
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Os métodos de higiene e desinfeccdo dos
nebulizadores referidos pelos pacientes antes da
orientacdo padronizada estavam em desacordo
com as recomendacdes internacionais'? na maioria
dos casos, e somente 25% realizavam a fervura
das partes, recomendada pela CFF como método
de desinfeccdo.

A administracdo de uma Unica orientacio
padronizada verbal e por escrito a esses pacientes
resultou numa reducio da contaminacio de
43,5% em um prazo médio de dois meses entre
as avaliagcdes, o que mostra o potencial de
intervengdes educativas em tal cenario.

Comparativamente em relacdo a taxa de
contaminacdo nos nebulizadores encontrada no
presente estudo (57,5%), Vassal et al.”) realizaram
um estudo no qual 44 pacientes apresentavam
colonizacdo crdnica por P. aeruginosa, sendo
que 30 dos pacientes (68%) possuiam um
nebulizador contaminado com algum tipo de
bactéria logo apds a nebulizacdo do medicamento,
sem fazer uso de nenhum tipo de higiene. Da
mesma forma, Blau et al.,""¥ em um estudo sobre
a contaminacgdo bacteriana de nebulizadores
no tratamento domiciliar de pacientes com
FC, avaliaram 29 equipamentos e encontraram
contaminacdo em 19 (65%), sendo identificada
P. aeruginosa em 10 (35%). Em contrapartida,
em um estudo realizado no Brasil e conduzido
por Brzezinski et al.,” apenas 6 nebulizadores de
28 avaliados (219%) estavam contaminados com
bactérias relacionadas a FC. A principal diferenca
daquele estudo em relacdo ao nosso € que as
coletas foram feitas em visita domiciliar, e vale
ressaltar que o material coletado foi deixado
em temperatura ambiente antes de ser levado
para a analise.?)

Apesar de no presente estudo termos
encontrado uma proporcio relativamente pequena
de microrganismos tipicos de FC nos nebulizadores,
uma proporcdo significativa deles resultou na
identificacdo de bacilos Gram-negativos ndo
fermentadores (n = 14), que nio tiveram uma
caracterizacdo fenotipica estabelecida. Esses
microrganismos podem ser patogénicos para
pacientes com FC, pois existem descri¢des de
erros de identificacdo microbiologica de forma
relativamente frequente.!'7:'9)

Rosenfeld et al.”) reportaram que as culturas de
nebulizadores de uso domiciliar de pacientes com
FC eram frequentemente positivas para S. aureus
(55%), P. aeruginosa (35%) e espécies do género

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000200004

Klebsiella (19%). No entanto, a concordancia entre
as culturas do escarro e as dos nebulizadores
foi pobre. Hutchinson et al.®) encontraram, ao
estudar 35 nebulizadores de uso domiciliar, 3
contaminados com complexo B. cepacia e 4
contaminados com S. maltophilia. Apesar de
34 pacientes apresentarem P. aeruginosa no
escarro, nenhum dos nebulizadores foi positivo
para esse microrganismo. Os autores também
demonstraram que mesmo apos a limpeza 69%
dos nebulizadores estavam contaminados por
varios tipos de bactérias Gram-negativas.

Blau et al."¥ afirmaram que as instrucoes
do fabricante PARI Medical Holding GmbH
para seus nebulizadores, que acompanham os
equipamentos, eram instrucdes inadequadas, pois
essas ainda sugeriam como método de desinfeccio
mergulhar o nebulizador em solugdo de agua e
acido acético, o que ndo garante a desinfecgdo
contra S. gureus e B. cepacia.® Instrucgoes
atualmente disponiveis na pagina de Internet
daquele fabricante foram atualizadas de acordo
com as recomendacdes da CFF.(") Reychler et al.?
tampouco demonstraram beneficios na secagem; no
entanto, reconhecem que essa recomendacio deve
ser levada em consideragdo visto que patdgenos
como P. aeruginosa e B. cepacia sdo hidrofilicos
e a secagem deveria ser uma etapa do processo
de higiene. O consenso publicado pela CFF(?
declara que as praticas de higiene, desinfeccdo e
secagem das pecas dos nebulizadores sdo passos
criticos no controle de infeccdo em pacientes
com FC, tanto no domicilio como em ambientes
hospitalares. Dados de questionarios aplicados
a pacientes com FC sobre a rotina de higiene e
desinfec¢do dos nebulizadores de uso domiciliar
mostram, entretanto, uma variedade diversa
de praticas de higiene.?® Em nosso servigo,
até entdo, a recomendacio sobre a higiene e
a desinfeccdo dos nebulizadores era feita de
forma empirica (ndo padronizada) e, a partir
do presente estudo, as recomendacgdes da CFF
foram adotadas. Essa unica orientacdo ministrada
por um mesmo profissional, de forma verbal e
por escrito, resultou numa reducio significativa
da contaminacdo dos equipamentos, mesmo
levando-se em conta o intervalo varidvel entre
as avaliacdes.

O desenvolvimento de recomendacdes, como as
da CFF, ¢ apenas o primeiro passo no controle da
infeccdo; ¢ necessario disseminar as informacdes e
educar os pacientes e seus cuidadores sobre essas
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praticas, pois podem existir barreiras culturais e
sociais para a implementacio das mesmas.?"??
Ainda, a educacio sobre essas praticas deveria ser
oferecida a fisioterapeutas durante sua formacéio
universitaria e a todos os profissionais que
prescrevem medicacdes inalatorias.” Apesar de
varios autores recomendarem orientagdes verbais
e por escrito nesse sentido,®'"' nosso estudo
demonstra de forma inequivoca o impacto desse
tipo de abordagem num periodo médio de dois
meses de reavaliacdo. Entre as limitacdes de nosso
estudo, entretanto, podemos citar a falta de um
grupo controle e de coletas subsequentes para
avaliar o cendrio evolutivo da contaminagdo dos
equipamentos, pois ¢ possivel que a adesdo as
praticas orientadas se reduzisse com o tempo. Em
relacdo a falta de grupo controle, consideramos
a atitude apropriada para minimizar a exposicdo
dos pacientes ao risco tedrico de continuarem
com equipamentos contaminados, sem fornecer
instrugdes corretas de como realizar sua higiene
e descontaminacdo logo na primeira entrevista.
Com relacdo a possibilidade da perda do efeito do
estudo, uma nova avaliacdo da contaminacgio dos
equipamentos desses mesmos pacientes poderia
responder a esse questionamento.

As perspectivas futuras de estudos nessa area
incluem determinar maneiras mais eficazes de
promover a adesdo as praticas de controle da
infeccdo e o desenvolvimento de mecanismos
para avaliar o impacto clinico dessas praticas
através dos resultados com os pacientes.
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