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Resumo

Objetivo: Avaliar a seguranga microbioldgica da agua nos copos umidificadores de pacientes em uso de oxigenoterapia
e internados num Hospital Universitario do Vale do Submédio do Sao Francisco. Métodos: Trata-se de um estudo
clinico, longitudinal, observacional envolvendo analise microbiolégica da dgua dos umidificadores utilizados em
oxigenoterapia. As amostras foram coletadas diariamente, durante um periodo de seis meses e analisadas pelo
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario. Para analise microbioldgica, o material foi incubado a 37 °C
por 48 horas em tubos contendo SmL de Brain-Heart Infusion (BHI), depois semeado em Agar Sangue. Foram
consideradas contaminadas as amostras que apresentaram crescimento bacteriano. Para identificagdo das espécies
bacterianas e o antibiograma, utilizou-se o sistema BD Phoenix ™ 100. Resultados: Foram considerados elegiveis 52
pacientes, totalizando 279 amostras no periodo do estudo, destas, 20 (7,16%) apresentaram contaminagdo bacteriana.
Os patdgenos mais incidentes foram: A. baumannii, E. cloacae, K. pneumoniae, S. epidermidis. Conclusdo: Os dados
obtidos permitem a adogdo de estratégias mais seguras na utilizagdo dos umidificadores da oxigenoterapia. Além disso,
o conhecimento do perfil de resisténcia das bactérias, permite mais eficacia da terapia medicamentosa, prevenindo falhas
terapéuticas.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Umidificadores; Bactéria.

Abstract

Obijectives: To evaluate the microbiological safety of water in the humidifying cups of patients using oxygen therapy
and admitted to a University Hospital in the Vale do Submédio do S8o Francisco. Methods: This is a clinical,
longitudinal, observational study involving microbiological analysis of water from humidifiers used in oxygen therapy.
The data were collected daily, during a period of six months and analyzed by the Clinical Analysis Laboratory of the
University Hospital. For microbiological analysis, the material was incubated at 37 © C for 48 hours in tubes containing
5mL of Brain-Heart Infusion (BHI), then seeded on Blood Agar. They were considered contaminated as obtaining that
bacterial growth. To identify bacterial species and the antibiogram, the BD Phoenix ™ 100 system was used. Results:
52 patients were considered, totaling 279 during the study period, these, 20 (7.16%) bacterial contamination. The most
incident pathogens were: A. baumannii, E. cloacae, K. pneumoniae, S. epidermidis. Conclusion: The data accept the
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adoption of safer rules in the use of oxygen therapy humidifiers. In addition, knowledge of the resistance profile of
bacteria allows more effective drug therapy, preventing therapeutic failures.
Keywords: Oxygen inhalation therapy, Humidifiers, Bacteria.

Resumen

Objetivos: Evaluar la seguridad microbioldgica del agua en los vasos humidificadores de pacientes en tratamiento con
oxigenoterapia e ingresados en un Hospital Universitario en el Vale do Submédio do S&o Francisco. Métodos: Este es
un estudio clinico, longitudinal y observacional que involucra el analisis microbioldgico del agua de los humidificadores
utilizados en la oxigenoterapia. Los datos fueron recolectados diariamente, durante un periodo de seis meses y
analizados por el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario. Para el analisis microbioldgico, el material
se incubd a 37 ° C durante 48 horas en tubos que contenian 5 ml de infusién cerebro-corazén (BHI), luego se sembré
en agar sangre. Se consideraron contaminados por obtener ese crecimiento bacteriano. Para la identificacion de especies
bacterianas y el antibiograma se utilizé el sistema BD Phoenix ™ 100. Resultados: Se consideraron 52 pacientes,
totalizando 279 durante el periodo de estudio, estos 20 (7,16%) contaminacion bacteriana. Los patdgenos mas incidentes
fueron: A. baumannii, E. cloacae, K. pneumoniag, S. epidermidis. Conclusion: Los datos aceptan la adopcién de reglas
mas seguras en el uso de humidificadores de oxigenoterapia. Ademas, el conocimiento del perfil de resistencia de las
bacterias permite una farmacoterapia mas eficaz, evitando fracasos terapéuticos.

Palabras clave: Terapia por inhalacion de oxigeno, Humidificadores, Bacterias.

1. Introducéo

A oxigenoterapia consiste em um recurso terapéutico realizado por meio do fornecimento suplementar de oxigénio, ao
paciente, em condi¢des superiores a disponivel no ar ambiente. A sua prescricdo é realizada de acordo com as condices clinicas
apresentadas pelo paciente, podendo ser administrada através de cateter nasal, canula nasal, mascara facial ou mascara de
Venturi, até que os valores de oxigénio arterial sejam restabelecidos (Spoletini et al., 2018).

Apesar de eficaz na correcdo de episddios de insuficiéncia respiratoria, complicagdes comuns sdo evidenciadas durante
a adogao da terapia por oxigénio, dentre elas, lista-se 0 ressecamento das mucosas nasal e oral causados pela secura do oxigénio
ofertado, perda da funcdo mucociliar, desidratacdo das mucosas provocando irritabilidade, inflamac&o e sangramento resultante
da entrega do oxigénio frio e seco (Pires, 2018). A umidificacdo do oxigénio tem sido considerada uma alternativa eficaz para
reduzir os problemas frequentes causados pela sequiddo da oxigenoterapia permitindo melhora da a¢éo do epitélio mucociliar e
o conforto respiratério do paciente através de sistemas de alto ou baixo fluxo. No entanto, a umidificacdo utilizada constitui-se
como um potencial meio de colonizagdo por bactérias e fungos comumente associados em infecgdes nosocomiais, sobretudo nas
infecbes do trato respiratorio (Dres & Demoule, 2017). A duragdo do tempo de utilizagdo da agua do copo umidificador
dependera da necessidade de fluxo de oxigénio ofertado e da modalidade terapéutica empregada, contudo, ao passo que esse
tempo de utilizacdo é prologado, amplia-se a possibilidade de a agua do copo umidificador contaminar, gerando ddvidas sobre a
seguranca da aplicabilidade da terapéutica por longos periodos (de la Fuente-Sancho et al., 2019). Aliado ao problema, estdo
comumente associados a este tipo de infecdo, patdégenos desencadeadores de pneumonias bacterianas. Esses eventos sdo
motivados em sua grande maioria por bacilos gram negativos, com maior ocorréncia de infeccdo por Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii. Essas espécies bacterianas sdo habitualmente comuns em ambientes
hospitalares associadas as infecgdes respiratorias graves, como a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), resultante
de grande morbidade e mortalidade (Behnia et al., 2014; Mallick et al., 2015). Estas cepas possuem grande resisténcia
farmacoldgica em consequéncia dos antibiéticos empiricamente empregados em seu tratamento. A resisténcia bacteriana é
compreendida como um problema de salde global a ser sanado em decorréncias do impacto nos custos hospitalares por aumento
do periodo de internacdo e insumos terapéuticos, além da piora do progndstico clinico dos pacientes. O conhecimento da
incidéncia e do perfil dos patgenos relacionados as infec¢Bes multirresistentes permite o estabelecimento de praticas
terapéuticas assertivas, influindo na reducéo da suscetibilidade de microrganismos multirresistentes (Tabak et al., 2020).

As infecgOes do trato respiratorio evidenciam-se entre as principais Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

(IRAS) que, quando associadas as caracteristicas clinicas dos pacientes, elevam os custos de tratamento, o periodo de internacgao
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e piora no desfecho dos assistidos. A partir do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil bacteriolégico da
agua de umidificadores usados na oxigenoterapia em pacientes internados em um hospital Universitario do Vale do Submédio

do Séo Francisco.

2. Metodologia

No presente estudo foi utilizada metodologia de natureza qualitativa. Trata-se de um estudo clinico, longitudinal,
observacional envolvendo a analise de amostras de dgua dos copos dos umidificadores utilizados em pacientes que fazem uso da
oxigenoterapia internados em um Hospital Universitario do VVale do Submédio do S&o Francisco.

Foram adotados como critérios de inclusdo o uso de umidificacdo na oxigenoterapia por tempo >24 horas, em pacientes
inicialmente internados nos setores de UTI e Sala de Cuidados Intermediarios (SCI). E para os critérios de exclusdo, a adocdo
da oxigenoterapia sem &gua nos copos de umidificacéo e casos de paciente em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).

As coletas das amostras de agua dos copos foram realizadas diariamente, entre os meses de outubro de 2019 e margo
de 2020, em seis setores: Clinica médica; Sala de Cuidados Intermediarios; Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Clinica
Cirdrgica, Sala de Observacdo da Urgéncia e Emergéncia e Sala de Emergéncia. A primeira amostra coletada foi ap6s 24 horas
da instalacdo da oxigenoterapia com umidificador na Unidade de Terapia Intensiva ou na Sala de Cuidados Intensivos, sendo
colhidas as préximas diariamente, até a suspensdo do uso de oxigénio ou até a alta hospitalar.

Para cada amostra analisada foram coletados 3mL da agua contida nos umidificadores, a coleta era realizada pelos
discentes envolvidos na pesquisa, devidamente equipados com luvas durante o processo. A &gua era transferida dos
umidificadores diretamente para tubos tipo Falcon estéreis, que eram identificados com nome do paciente; setor; nimero de
prontuario; data e nimero da coleta, e em seguida encaminhadas até o Laboratério de Analises Clinicas, setor Microbiologia, do
Hospital Universitario.

Para a analise microbiolégica, 1 ml do material colhido foi transferido para tubos contendo 5mL de Brain-Heart Infusion
(BHI) e incubada a 37 °C por 48 horas. Ap6s o periodo de incubago, as amostras foram semeadas em Agar Sangue e Agar
Macconkey. Considerou-se contaminadas as amostras das dguas que apresentaram crescimento bacteriano. Quando houve
crescimento, realizou-se a identificacdo das espécies bacterianas, assim como o0 antibiograma, através do sistema automatizado
BD Phoenix ™ 100, da Becton Dickinson. Os dados obtidos foram digitados em arquivos no formato tabelas e graficos no

software Microsoft Office Excel 7 e realizada andlise descritiva, onde foi calculada a média por pacientes.

3. Resultados

No periodo analisado, realizaram-se as coletas de 52 pacientes, diariamente, desde as primeiras 24h de uso de
oxigenoterapia com umidificacéo ao longo do periodo de permanéncia hospitalar e a amostra final foi constituida por 279 coletas,
0 que significa uma média de 5,36 amostras por paciente.

Das 279 amostras, 20 apresentaram colonizagdo bacteriana, representando 7,16% do total de amostras (Grafico 1).
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Graéfico 1. Porcentagem de amaostras positivas e negativas coletadas da dgua de umidificadores de oxigénio coletada em pacientes

internados em um Hospital Universitério, no periodo de outubro de 2019 a marco de 2020.
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Fonte: Autores.

A coleta das amostras das dguas dos umidificadores ocorreu em 6 setores. Observou-se que, entre estes, apenas 4 setores
apresentaram amostras positivas: Clinica médica (9); Sala de Cuidados Intermedirios (4); Unidade de Terapia Intensiva (4) e
Clinica Cirurgica (3) (Gréafico 2). A vista disso, foi constatado que n&o houve colonizagao bacteriana nas amostras coletadas na

Sala de Observagdo da Urgéncia e Emergéncia e na Sala de Emergéncia.

Gréfico 2. Setores que apresentaram colonizacdo bacteriana nos umidificadores de pacientes internados em um Hospital
Universitario, no periodo de outubro de 2019 a marco de 2020.
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Destas amostras coletadas, conforme o Gréafico 3, as espécies bacterianas, possiveis causadoras de infeccfes
hospitalares, mais isoladas foram Acinetobacter baumannii (1,07%) e Enterobacter cloacae (1,07%). Houve, ainda, outras

bactérias com menor incidéncia identificadas, no entanto, todas representavam valores abaixo de 1%.

Grafico 3. Ocorréncia de bactérias isoladas da agua de umidificadores de oxigénio coletada em pacientes internados no Hospital

Universitario, no periodo de outubro de 2019 a marco de 2020.
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Pode-se observar, na Tabela 1, o perfil de resisténcia das bactérias mais isoladas na 4gua dos umidificadores de oxigénio

de pacientes internados no Hospital Universitario.
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Tabela 1: Perfil de resisténcia das bactérias mais isoladas na agua de umidificadores de oxigénio de pacientes internados em um

Hospital Universitario, no periodo de outubro de 2019 a marco de 2020.

Antimicrobianos Espécies bacterianas

A. baumannii E. cloacae K. pneumoniae S. epidermidis

n % n % n % n %
Ampicilina NT NT 3 100% 2 100% NT NT
Amicacina 2 67% 0 0% 0 0% NT NT
Amp+sub 2 67% 3 100% 2 100% NT NT
Cefepime 2 67% 2 67% 2 100% NT NT
Ceftazidina 3 100% NT NT NT NT NT NT
Cefazolina NT NT 3 100% NT NT NT NT
Cefoxitina NT NT 3 100% 2 100% NT NT
Ceftriaxona NT NT 0 0% 2 100% NT NT
Ciprofloxacino 3 100% 0 0% 2 100% NT NT
Clindamicina NT NT NT NT NT NT 0 0%
Daptomicina NT NT NT NT NT NT 0 0%
Eritromicina NT NT NT NT NT NT 1 50%
Ertapnem NT NT 2 67% 2 100% NT NT
Gentamicina 2 67% 0 0% 1 50% NT NT
Imipenem 2 67% 2 67% 1 50% NT NT
Linezolide NT NT NT NT NT NT 0 0%
Levofloxacino 3 100% NT NT 2 100% NT NT
Oxacilina NT NT NT NT NT NT 0 0%
Minaciclina NT NT NT NT NT NT 0 0%
Meropenem 2 67% 2 67% 2 100% NT NT
Pipe+taz 2 67% 0 0% 2 100% NT NT
Rifampicina NT NT NT NT NT NT 0 0%
Smt+tmp 0 0% 0 0% 2 100% 1 50%
Tigeciclina NT NT 0 0% 1 50% NT NT
Vancomicina NT NT NT NT NT NT 0 0%

Legenda: NT: ndo testado; n: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia; pipe+tazo: piperacilina + tazobactam; smt+tmp:
sulfametoxazol + trimetoprima; amp+sub: ampicilina + sulbactam; amox+clav: amoxicilina + clavulanato. Fonte: Autores.

Em relagdo ao perfil de resisténcia das principais bactérias identificadas, conforme observa-se na tabela, Acinetobacter
baumannii foi 100% resistente a ceftazidina, ciprofloxacino e levofloxacino, 67% resistente a amicacina, ampicilina+sulbactam,
cefepime, gentamicina, imipenem, meropenem, piperacilina+tazobactam, e 100% sensivel a sulfametoxazol+trimetoprima.

Ainda avaliando o perfil de resisténcia dos gram negativos, no presente estudo, observou-se 100% de resisténcia das
cepas de E. cloacae para ampicilina; ampicilina+sulbactam; cefazolina e cefoxitina, e 67% para os antimicrobianos cefepime;
ertapenem; imipenem e meropenem, e 100% de sensibilidade a amicacina; ceftriaxona; ciprofloxacino; gentamicina;
piperacilina+tazobactam; sulfametoxazol+trimetoprima e tigeciclina.

Os isolados de K. pneumoniae apresentaram 100% de resisténcia a ampicilina, ampicilina+sulbactam, cefepime,
cefoxitina,  ceftriaxona, ciprofloxacino, ertapenem, levofloxacino, = meropenem, piperacilina+tazobactam e
sulfametoxazol+trimetoprima, e 50% de resisténcia a gentamicina; imipenem e tigeciclina. Observou-se, também, 100% de
sensibilidade a amicacina.

Quanto aos isolados de S. epidermidis pode-se observar 50% de resisténcia a eritromicina e
sulfametoxazol+trimetoprima, bem como, 100% de sensibilidade a clindamicina, daptomicina, linezolide, oxacilina,

minociclina, rifampicina e vancomicina.
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4. Discussao

A colonizacdo bacteriana ocorreu na agua de 20 umidificadores, que representam 7,16% das 279 amostras coletadas no
periodo do presente estudo. Um aspecto fundamental no que concerne estes resultados é a rotina de substituicdo destes
umidificadores, portanto, vale ressaltar que para o presente estudo foram avaliados somente umidificadores reutilizaveis,
conforme disponivel na instituicdo de salide onde realizou-se o estudo.

Em um estudo realizado no hospital de Minas Gerais (MG), cujo intuito foi avaliar a qualidade microbiol6gica da agua
utilizada na oxigenoterapia invasiva e ndo invasiva foi observado que 2 (10%) dos 20 umidificadores fixos no painel beira-leito
apresentaram contaminacdo bacteriana, especificamente de Pseudomonas aeruginosa, estes dados se aproximam do presente
estudo na porcentagem de contaminacdo microbiana identificada. No entanto, a descri¢cdo dos métodos deste estudo néo esclarece
se a rotina adotada para manutencdo da umidificacdo incluiu o uso de umidificadores reutilizaveis ou descartaveis (Seabra et al.,
2012).

Em outro estudo, realizado no Hospital Universitario de Messina (Italia), onde foram analisados umidificadores
reutilizaveis e descartaveis, as evidéncias de contaminagdo bioldgica em umidificadores de oxigénio reutilizaveis foram bastante
consideraveis. Todos os setores onde foram avaliados umidificadores reutilizaveis apresentaram taxas de contaminacéo acima
de 50%, foram eles: enfermaria de Medicina Interna (82%); enfermaria de Pneumologia (84%); area médica (83%); enfermaria
de Cirurgia Geral (80%); enfermaria de Cirurgia Toracica e Cardiovascular (74%) e Unidade de Terapia Intensiva (40%) (La
Fauci et al., 2017). Estes valores divergem do presente estudo, onde mesmo na Clinica Médica, setor onde houve a maior taxa
de contaminagdo, a taxa de contaminacao foi apenas 9%.

Quanto a seguranca microbioldgica desta técnica, uma metanalise realizada em 2017, onde foram identificados estudos
de 1980-2016 e avaliada a eficacia da oxigenoterapia de baixo fluxo umidificada e ndo umidificada, constatou que o oxigénio
ndo umidificado oferece mais beneficios por reduzir a probabilidade de contaminagéo bacteriana em umidificadores. No entanto,
caracterizou a qualidade da maioria dos estudos como baixa e ressaltou a necessidade de ensaios clinicos randomizados em larga
escala para avaliar a ndo umidificacdo da oxigenoterapia (Wen et al., 2017). Em 2019 foi conduzida outra metanalise sobre o
tema, desta vez na Espanha. Para esta revisao, foram selecionados 12 estudos observacionais ou experimentais publicados entre
1990 e 2016. Em seus resultados também se observou que as evidéncias de contaminagdo estavam majoritariamente nos
umidificadores reutilizaveis, enquanto a incidéncia nos umidificadores descartaveis foi irrelevante (de la Fuente-Sancho et al.,
2019).

Os protocolos adotados no uso dos umidificadores séo relevantes para os dados microbiolégicos, pode-se observar que
as institui¢des que adotaram umidificadores reutilizveis apresentaram maior incidéncia bacteriana, no entanto destaca-se uma
limitagdo nas metodologias dos estudos, que ndo apresentaram descricdo minuciosa da periodicidade do reabastecimento ou
troca dos frascos.

Em nosso estudo, os setores onde identificamos colonizag8o bacteriana adotam rotinas diferentes para manutencéo dos
umidificadores, enquanto na Unidade de Terapia Intensiva e na Clinica Médica os frascos umidificadores sdo trocados a cada 24
horas, na Sala de Cuidados Intensivos e na Clinica Cirdrgica é realizado o reabastecimento a medida que o nivel da agua é
reduzido, ou seja, os mesmos umidificadores permanecem com o0s pacientes durante toda a estadia nestes setores.

Devido a escassez de estudos que também objetivassem avaliar a seguranca microbioldgica desta técnica e
principalmente de estudos realizados por profissionais de fisioterapia, este estudo limitou-se as poucas literaturas disponiveis.
Né&o foram identificados artigos brasileiros publicados com este tipo de avaliacdo ap6s 2012, do mesmo modo, ndo se identificou
nestes artigos profissionais fisioterapeutas envolvidos na pesquisa, mesmo sendo a oxigenoterapia competéncia exclusiva destes

profissionais.
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Quanto ao perfil bacteriano, no presente estudo, foi identificado que 57% das bactérias identificadas foram gram
negativas. Este dado se aproxima ao disposto no estudo supracitado onde foram observados 68% gram negativas entre as
bactérias identificadas. Os resultados corroboram também em 5 espécies das bactérias que foram identificadas em ambos
estudos, a saber: Serratia marcescens; Klebsiella pneumoniae; Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complexo;
Stenotrophomonas maltophilia; Staphylococcus aureus (La Fauci et al., 2017).

Apesar de comuns nas Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Salde, a frequéncia dessas bactérias nos umidificadores
de oxigénio analisados pode ser relacionada a capacidade de facil contaminacéo, principalmente em ambientes favoraveis como
na agua dos frascos. Agravadas pela multirresisténcia bacteriana, infecc6es comuns evoluem para desfechos negativos devido a
alta complexidade terapéutica, além disso, devido ao impacto no sistema imunoldgico dos pacientes alguns procedimentos
interventivos que venham a ser necessarios, como cirurgias, podem se tornar impraticaveis e inviabilizar o tratamento de
patologias associadas (Dellalibera-Joviliano et al., 2020).

Considerando isto, apesar da pequena porcentagem de contaminacdo bacteriana das amostras das &guas dos
umidificadores, o perfil de resisténcia exige atencéo.

A bactéria gram negativa A. baumannii, cuja ocorréncia nas aguas dos umidificadores foi significativa, possui alta
patogenicidade e relaciona-se na causalidade de muitas das IRAS. Os resultados do presente estudo corroboram com os dados
disponiveis em um estudo realizado em 2018 onde as cepas de A. baumanni também demonstraram altos percentuais de
resisténcia a ceftazidima (99,7%); ciprofloxacino (99,7%); levofloxacino (100%); amicacina (76,8%); ampicilina+sulbactam
(90%); cefepime (99,7%); gentamicina (51,9%); imipenem (100%); piperacilina+tazobactam (99,4%) (Sousa, 2019).

Observa-se que os bacilos gram negativos identificados no presente estudo apresentaram elevada resisténcia as
cefalosporinas, como também a ampicilina, quinolonas e aos carbapenémicos. Similarmente, um estudo realizado em um
Hospital Goiania ao analisar o perfil de resisténcia bacteriana dos bacilos gram negativos frente a estes antimicrobianos
identificou amostras com alta resisténcia as mesmas classes que identificamos (Mota et al., 2018). Além disso, em uma pesquisa
realizada no mesmo hospital terciario do presente estudo, foram analisadas culturas coletadas em aspirados traqueais dos
pacientes internados na UTI e descritos resultados semelhantes. Quanto as espécies bacterianas mais ocorrentes destacaram-se a
Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae. Em relagdo a resisténcia bacteriana foi possivel observar para A. baumannii
elevados niveis de resisténcia a ceftazidina, ciprofloxacino, levofloxacino, amicacina, ampicilina +sulbactam, cefepime,
gentamicina, imipenem, meropenem e piperacilina+tazobactam, tais dados se assemelham aos nossos resultados quando
comparadas as taxas de resisténcia as classes: cefalosporinas, quinolonas, penicilinas, aminoglicosideos, carbapenems. Quanto
a K. pneumoniae, também foram descritos resultados semelhantes aos nossos, observou-se elevados niveis de resisténcia as
penicilinas, cefalosporinas, quinolonas e carbapenémicos (Naue et al., 2019).

Esses achados, além de favorecer a especificidade no diagndstico das infecgdes instaladas, se associados aos resultados
obtidos no presente estudo, permitem ainda a adocdo de medidas preventivas e/ou terapéuticas mais eficazes.

Diante desse perfil, a ocorréncia de isolados com essas caracteristicas é preocupante e resulta em grande impacto clinico,
tendo em vista a escassez de terapias medicamentosas efetivas.

Dentro dessa realidade, cabe ressaltar que a limitagao das estratégias medicamentosas relacionadas as infec¢des aumenta
0 tempo em internamento hospitalar, assim como as comorbidades associadas e a taxa de mortalidade, e assim, considerando o
aumento da complexidade do paciente o tratamento torna-se mais oneroso tanto para as familias e quanto para o sistema de sadde
(Aquim et al., 2019).

Os pacientes criticos acometidos pelas infeccoes relacionadas a assisténcia a sadide (IRAS) sdo acometidos por
complicacgdes que influenciam significativamente em sua recuperacdo, quanto maior o tempo em internamento hospitalar maiores

sdo as chances de que a imobilidade repercuta em alteragbes musculares, incluindo atrofia e fraqueza do masculo esquelético,
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diretamente relacionadas a prejuizos na funcionalidade que podem perdurar por até 5 anos ap6s a alta hospitalar (Lone et al.,
2016).

5. Concluséao

O presente estudo permite o conhecimento das bactérias mais incidentes nas amostras analisadas, bem como, do perfil
de resisténcia das mesmas, além disso caracteriza a distribuigdo desses resultados nos diversos setores avaliados, ressaltando a
relevancia de um procedimento operacional padrdo confidvel para prevencdo de possiveis infeccfes durante o uso de
umidificadores, e também, destacando a importancia da educacao permanente para as medidas assépticas nos servigos de saude.
O conhecimento do perfil de resisténcia das bactérias identificadas no estudo permite, ainda, ao servico de salde estudado mais
eficcia da terapia medicamentosa, prevenindo falhas terapéuticas e garantindo maiores chances de desfechos positivos para o
paciente. Outrossim, vale ressaltar que pesquisas futuras sdo necessarias para ampliar a conhecimento do potencial infeccioso

dessa técnica, e assim, de modo supervisionado fundamentar os melhores protocolos preventivos associados a essa ferramenta.
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