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RESUMO

Nés estudamos a epidemiologia da contaminagdo dos circuitos dos respiradores a fim de
verificar a necessidade de trocas mais freqiientes do circuito e as possiveis fontes de infeccdo nesses
pacientes. Pacientes requerendo ventilagdo mecénica continua foram estudados. Amostras foram
cultivadas do tubo do respirador, paciente e solugdo antisséptica. Noés ndo fomos capazes de
mostrar qualquer contaminacdo do tubo por outras bactérias, exceto aquelas isoladas também dos
pacientes. Nossas observagdes sugerem que o tubo traqueal do ventilador deve ser trocado a cada

48 horas.
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INTRODUCAO

pneumonia hospitalar
causada por bacilos gram-negativos tem au-
mentado nos UGltimos anos2. Diversas epide-
mias de pneumonias por bacilos gram-negativos
associadas ao uso de ventiladores tém sido
relatadas!.  Estudos classicos enfatizam que
nebulizadores contaminados geram micro-ae-
rossdis contendo grande numero de bacilos
gram-negativos, 0s quais podem ultrapassar as
defesas do hospedeiro, migrar para os bron-
quiolos terminais e produzir pneumonia necro-
tizante*. Ao contrério dos nebulizadores, 0s
ventiladores utilizados na maioria dos hospitais
para ventilacdo assistida, possuem umidifica-
dores que ndo geram aerossois, e sdo portanto,
improvaveis fontes na producdo de infeccdes
respiratérias. Porém, a traquéia de alguns res-
piradores, dependendo da posicdo em que se
encontre, poderé apresentar acimulo de agua no
seu interior, facilitando a contaminacdo e
po%terior proliferacdo de germes pouco exigen-
tes?.

A freqléncia de

Diversos estudos mostram que a troca diéria
ou a cada 48 horas?.5.8 dos tubos dos respi-
radores, é segura e ndo implica na contaminacdo
do trato respiratério do paciente por bactérias
colonizadoras do tubo do respirador. Como
diversos hospitais ndo seguem essa rotina devido
a razOes diversas, podendo apresentar um maior
indice de infecgdo broncopulmonar em pacien-
tes sob respiracdo artificial, nds realizamos este
estudo com a finalidade de conhecer a epi-
demiologia das infeccdes respiratorias em
pacientes sob respiracdo mecénica no Hospital
do Instituto Nacional de Cancer.

METODO DO ESTUDO

Pacientes hospitalizados na Unidade de
Tratamento Intensivo do Instituto Nacional de
Céancer, nos quais foi necessario o uso da ven-
tilacdo mecanica continua, foram estudados por
um maximo. de cinco dias no que diz respeito a
populacdo bacteriana encontrada na traquéia do
respirador, na solucdo antisséptica utilizada
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para limpeza da sonda de aspiracdo e na secrecao
pulmonar do paciente. Nenhum paciente foi
excluido do estudo baseado em diagndstico,
prognostico, infeccdo ou uso de antibidtico.
Vérios modelos de respiradores foram estudados:
Monagham 225, Ohio CCV2 e Bird. Todas as
culturas colhidas dos respiradores, dos pacien-
tes e das solucBes antissépticas a base de alcool
iodado na concentracdo de 0,1%, o foram por
um de nbs, utilizando um “swab”estéril, diaria-
mente ou a cada dois dias, colocadas imediata-
mente em caldo glicosado, e enviadas ao Labo-
ratorio de Microbiologia (tempo méaximo de 30
minutos), a fim de serem semeadas em agar
de sangue, Teague, Sabouraud e NNN tri — metil
— amonia (Cetrimid). Apos 24 horas de incuba-
cdo a 379 C as bactérias isoladas eram iden-
tificadas pelos métodos convencionais. Breve-
mente, as bactérias gram-negativas fermenta-
doras de glicose, foram identificadas pelo En-
terotube (Laboratérios Roche - RJ) e as ndo
fermentadoras foram submetidas ao teste da
oxidase. As bactérias gram-positivas, foram
identificadas através da morfologia colonial,
cultura em salt - manitol e teste de coagulase.

Todos os pacientes permaneceram no estudo
até que ndo necessitassem mais do respirador,
evolufssem para o 6bito ou completassem cinco
dias de estudo.

Anélise Estatistica: Os testes de probabili-
dade incluiram o teste de Fisher e o teste de
Student. A andlise estatistica foi utilizada para
avaliar as diferencas entre os pacientes estuda-
dos.

RESULTADOS

Cento e quarenta e sete culturas de secrecao
pulmonar, tubo do respirador e solucdo antis-
séptica utilizada para limpeza da sonda de
aspiracdo traqueal, foram colhidas de 19 pacien-
tes. Os 19 pacientes ndo diferem significativa-
mente gquanto a idade, sexo, presenca de febre,
maior leucocitose encontrada, administracdo de
antibidticos ou desenvolvimento de infiltrados
no Rx de Toérax.

CULTURAS DA SOLUCAO ANTISSEPTICA:
Foram feitas 49 culturas das soluces antis-
sépticas utilizadas para limpeza da sonda de
aspiracdo. Qito (16,3%) foram positivas. P.
aeruginosa foi isolada b vezes, Klebsiella pneu-
moniae 3 vezes, Klebsiella oxytoca 2 vezes. Can-
dida albicans, Candida krusei e S. aureus foram
isoladas uma vez cada. Em 3 vezes, a flora
encontrada na solucdo era constituida de mais
do que um microorganismo. Em sete das oito
culturas positivas, os microorganismos encontra-
dos na solucdo antisséptica foram os mesmos
isolados da via respiratoria do paciente. Este
dado sugere que a contaminacdo da solucdo
antisséptica é carreada, pela sonda de aspiragdo,
das vias aéreas do paciente para a solucéo.
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BACTERIOLOGIA DA TRAQUEIA DO RES-
PIRADOR: Das 49 amostras colhidas da tra-
quéia do respirador para cultura, 23 (47%)
foram positivas. Em 19 casos dos 23 positivos
(83%) o germe encontrado na traquéia do
respirador foi o mesmo encontrado nas vias
aéreas do paciente. Em 5 dos 19 casos, somente
1 dos germes isolados do paciente foi encontra-
do na traquéia. Em 6 dos 23 casos (26%),
isolou-se mais do gue um microorganismo na
traquéia do respirador. Em dois dos 23 casos
positivos, o germe isolado da traquéia do respi-
rador nunca foi isolado do paciente, mostrando
possivel contaminacdo da traquéia por germes
hospitalares. Em 5 dos 23 casos (22%) de
contaminacdo da traquéia do respirador, 0O
microorganismo contaminante foi isolado nas
primeiras 24 horas de ventilagdo. Trinta e cinco
por cento dos vinte e trés casos foram identifi-
cados apds 48 horas, 43% apo6s 3 dias, e 47%
ap6s 4 dias (Fig. 1). Em 53% das 49 amostras
colhidas da traquéia do respirador ndo foi obser-
vada contaminacdo. Em cinco dos sete casos
(71%) em que a traquéia permaneceu esteéril
durante o periodo do trabalho, ndo se isolou
qualquer microorganismo do paciente.  Dos
germes isolados "na traquéia do respirador, P.
aeruginosa o foi 18 vezes, K. pneumoniae
3 vezes. E. coli e Enterobacter sp. 2 vezes, S.
aureus, K. oxytoca, C. Albicans, C. Kruzei e P.
mirabilis o foram 1 vez cada. Seis dos 19
pacientes adquiriram pneumonia hospitalar por
gram-negativos ap6s serem colocados no respi-
rador e somente em dois casos 0 microorganismo
foi isolado primeiramente da traquéia do respi-
rador e posteriormente da secrecdo respiratéria
do paciente. A alta frequéncia do P. aeruginosa
provavelmente reflete a selecdo bacteriana
secundaria a antibidticoterapia, a propensao
desses microorganismos em colonizar pacien-
tes com cancer'.10 e a habilidade dessa espécie
de sobreviver e propagar-se em meio Umido.
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DISCUSSAO

Uma revisdo da prética no cuidado respirato-
rio em pacientes submetidos a ventiladores artifi-
ciais, no Instituto Nacional de Céncer, indicou
que ndo havia uma rotina para a troca do circui-
to de traquéia do respirador. Além disso, no sis-
tema empregado, o tubo que serve de passagem
ao ar inspirado é na maior parte do trajeto, o
mesmo gue serve de passagem ao ar expirado.
Nos pensamos que esta pratica poderia estar liga-
da & alta incidéncia de infecgdo respiratéria nos
pacientes sob ventilagdo artificial. Desde que
trabalhos anteriores, utilizando respiradores com
circuito fechado (isto é, separacdo completa dos
circuitos pelos quais passam 0 ar inspirado e o
ar expirado) tém mostrado que 48 horas entre
cada troca de traquéia do respirador é um tempo
seguro no que diz respeito ao risco de contami-
nacdo?!, nos estudamos a epidemiologia das in-
feccdes respiratérias nos pacientes sob ventilagdo
artificial.-

Respiradores que possuam sistema de umidifi-
cacdo ao invés do sistema de nebulizagdo, pos-
suem um menor potencial de contaminacdo. Ao
contrario dos nebulizadores, os umidificadores
ndo formam particulas de aerossol®, fator de
risco conhecido para a infecgdo broncopulmonar
dos pacientes. Nossos dados mostram que em
83% dos casos 0 germe encontrado na traguéia
era 0 mesmo encontrado no paciente.. Em 22%
dos 19 casos, a traquéia do respirador ndo se
encontrava estéril apos 24 horas. A contamina-
cdo da traquéia do respirador foi maxima apos
4 dias. Portanto, a contaminagdo da traquéia
do respirador, assim como da solucdo antissép-
tica utilizada para limpeza das sondas de aspira-
cdo, provém, na maior parte das vezes, de germes
do proprio paciente. Um estudo prospectivo pa-
ra determinar a freqiiéncia de pneumonia hospi-
talar em pacientes que trocam o tubo do respi-
rador a cada 24, 48 ou 72 horas, deve fornecer
melhores evidéncias sobre o risco da falta de
rotina na troca do circuito. Porque nosso estu-
do mostrou que o ndice de peneumonia € maior
(p< 0,001) nos pacientes no respirador por mais
do que 48 horas, nds sugerimos que o circuito
seja trocado a cada 48 horas, a fim de evitar a
recontaminacdo do paciente com germes que

ndo se encontram em contato com os antibioti-
cos presentes na secrecdo pulmonar, ou ainda,
diminuir o risco de infecgdo secundaria a coloni-
zacdo do tubo do respirador por germes hospita-
lares.

SUMMARY

We studied the contamination of ventilator circuits
in order to assess the need for more frequent changes of
tubing. Patients requiring continuous mechanical venti-
lation were studied. Samples were cultured from ventila-
tor tube, patient and solution. We could not show any
contamination of tubes by other bacteria except those
isolated fram patients. Our observations suggest that
ventilator tubing need to be changed at 48 hours inter-
vals.
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