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Resumo

A ventiloterapia domiciliaria é uma intervencao fundamental na gestdo de diversas
patologias respiratdrias, incluindo a Sindrome da apneia obstrutiva do sono, a Sindrome de
hipoventilagao-obesidade e multiplas formas de insuficiéncia respiratdria cronica, como a
doenga pulmonar obstrutiva crénica e as doengas neuromusculares. Contudo, a utilizagao
prolongada de dispositivos ventilatérios, como mascaras e humidificadores, pode
favorecer a colonizagdo microbiolégica e, potencialmente, contribuir para eventos

infeciosos.

O presente estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de contaminacgdo
microbiolégica em dispositivos de ventiloterapia domicilidria, identificar os
microrganismos isolados, explorar os fatores associados a contaminacdo e investigar a sua

relacdo com infe¢Bes respiratorias.

A amostra foi constituida por 100 doentes sob ventiloterapia domiciliaria, distribuidos em
dois grupos de acordo com a presenc¢a ou auséncia de humidificador. Foram aplicados
guestionarios relativos as praticas de higiene, caracteristicas clinicas e sociodemograficas,
complementados com inspecdo visual dos dispositivos e colheita de amostras

microbioldgicas da mascara e do humidificador.

Os resultados revelaram uma elevada taxa de contaminagao nos humidificadores (87,8%)
e uma taxa moderada nas mascaras (28,0%). Foram isoladas 54 espécies bacterianas
distintas, com predominio de microbiota cutanea nas mascaras e de microbiota ambiental
e oportunista nos humidificadores. Verificaram-se associacdes estatisticamente
significativas entre a contaminacdo e varidveis como a frequéncia de troca da mascara, o

estado visual do humidificador e a higiene da mascara.

Na andlise global, ndo se observou uma associacao estatisticamente significativa entre a
contaminacdo microbiolégica e a ocorréncia de infecGes respiratérias. No entanto, a
analise dirigida ao subgrupo de doentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica revelou
um dado particularmente relevante: a presenca de contaminacdo em qualquer
componente do circuito ventilatorio associou-se de forma significativa a ocorréncia de

infecOes respiratorias (p = 0,024), sugerindo uma maior vulnerabilidade deste grupo as
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consequéncias clinicas da colonizagdo microbiana. Para além desta evidéncia, a idade
avancada, a utilizagdo de mdascara oronasal e o maior tempo de exposicdo a terapéutica
ventilatoria revelaram-se, de forma transversal, fatores significativamente associados a

ocorréncia de infegdes respiratdrias.

Este estudo aprofunda a caracterizacdo da carga microbiolégica associada a ventiloterapia
domicilidria e identifica praticas de manutengdao com potencial impacto na seguranca
clinica dos utilizadores. Os resultados evidenciam a importancia de estratégias educativas
orientadas para a prevencdo da contaminacdo, especialmente em doentes mais
vulnerdveis, e sustentam a necessidade de recomendacgdes especificas para a higienizacao

adequada dos dispositivos ventilatérios em contexto domicilidrio.

Palavras-Chave: Ventiloterapia domiciliaria; Humidificador; Contaminag¢do microbioldgica;

Praticas de higiene; Infe¢bes respiratdrias
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Abstract

Home mechanical ventilation is a fundamental intervention in the management of various
respiratory conditions, including obstructive sleep apnea syndrome, obesity
hypoventilation syndrome, and several forms of chronic respiratory failure, such as chronic
obstructive pulmonary disease and neuromuscular disorders. However, the prolonged use
of ventilatory devices, such as masks and humidifiers, may promote microbial colonisation

and potentially contribute to infectious events.

This study aimed to assess the prevalence of microbiological contamination in home
ventilation devices, identify the isolated microorganisms, explore the factors associated

with contamination, and investigate their relationship with respiratory infections.

A total of 100 patients undergoing home ventilation were included and divided into two
groups according to the presence or absence of a humidifier. Data collection involved
guestionnaires on hygiene practices, clinical and sociodemographic characteristics, visual

inspection of the devices, and microbiological sampling of both masks and humidifiers.

The results revealed a high contamination rate in humidifiers (87,8%) and a moderate rate
in masks (28,0%). A total of 54 different bacterial species were isolated, with a
predominance of skin microbiota in masks and environmental and opportunistic
microbiota in humidifiers. Statistically significant associations were found between
contamination and variables such as mask replacement frequency, the visual condition of

the humidifier, and mask hygiene.

In the overall analysis, no statistically significant association was found between
microbiological contamination and the occurrence of respiratory infections. However, the
analysis focused on the subgroup of patients with chronic obstructive pulmonary disease
revealed a particularly relevant finding: the presence of contamination in any component
of the ventilatory circuit was significantly associated with the occurrence of respiratory
infections (p = 0,024), suggesting a greater vulnerability of this group to the clinical
consequences of microbial colonization. In addition to this evidence, advanced age, the use
of oronasal masks, and longer exposure to ventilatory therapy emerged as significant risk

factors for respiratory infections across the entire sample.
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This study provides a detailed characterization of the microbiological burden associated
with home mechanical ventilation and identifies maintenance practices with potential
impact on patient safety. The findings highlight the importance of educational strategies
aimed at preventing contamination, particularly in more vulnerable patients, and support
the need for specific guidelines regarding the proper hygiene of ventilatory devices used in

the home setting.

Keywords: Home mechanical ventilation; Humidifier; Microbiological contamination;

Hygiene practices; Respiratory infections

vii



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

Lista de Abreviaturas e Siglas

AASM — American Academy of Sleep Medicine

ATS — American Thoracic Society

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure (Pressdo positiva continua nas vias aéreas)
CRD — Cuidados Respiratérios Domicilidrios

CVF — Capacidade Vital Forgada

DGS — Direcdo-Geral da Saude

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ELA — Esclerose Lateral Amiotrofica

FQ - Fibrose Quistica

GOLD — Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

HME — Heat and Moisture Exchanger (Trocador de Calor e Humidade)
IAH — Indice de Apneia-Hipopneia

IMC — indice de Massa Corporal

IRC — Insuficiéncia Respiratéria Crénica

0, — Oxigénio

PAP — Positive Airway Pressure (Pressdo Positiva nas Vias Aéreas)
PaCO, — Pressdo Parcial de Diéxido de Carbono no Sangue Arterial
PIM — Pressao Inspiratéria Maxima

REM — Rapid Eye Movement (Fase de sono de movimentos oculares rapidos)
SAS — Sindrome de Apneia do sono

SAQS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

SHO - Sindrome de Hipoventilacdo-Obesidade

SpO, — Saturagao periférica de oxigénio

VMD — Ventilacdo Mecéanica Domiciliaria

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva

ULSAA — Unidade Local de Saude do Alto Ave

viii



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

Lista de Tabelas

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra de doentes em ventiloterapia domiciliaria. ........... 38
Tabela 2 - Caracterizagdo habitacional da amostra de doentes em ventiloterapia domicilidria. ................... 39
Tabela 3 - Caracterizagdao da formacgao recebida pelos doentes em ventiloterapia domicilidria.................... 40
Tabela 4 - Caracterizagdo clinica da amostra de doentes em ventiloterapia domicilidria. ........cccccceveviieeennnne 41
Tabela 5 - Caracteristicas clinicas segundo o motivo de inicio da ventiloterapia domicilidria...........cccocc..... 42
Tabela 6 — Caracteristicas do perfil de utilizagdo da ventiloterapia domicilidria ..........cccceeeevvieiiiciee e 43
Tabela 7 - Caracteristicas da ventiloterapia segundo 0 motivo de inNiCio. ......ccccueerieiiiiieniieeniicieeec e 44
Tabela 8 - Caracteristicas e praticas de higiene das mascaras utilizadas em ventiloterapia domicilidria. ...... 45

Tabela 9 - Caracterizagdo da utilizagdo do humidificador e impacto clinico associado a sua introducdo. ..... 47

Tabela 10 - Caracterizagdo das praticas de higiene e manutenc¢do do humidificador. .......ccccevvvviieviniiennnnne 48
Tabela 11 - Classificagdo da adequacdo das praticas de higiene e manutengao dos dispositivos. ................. 49
Tabela 12 - Estado visual e contaminagdo microbioldgica das mdscaras utilizadas na ventiloterapia. .......... 50
Tabela 13 - Estado visual e contaminagcdo microbiolégica dos humidificadores. .........ccoceevveeniieenieeiiieennenn. 52
Tabela 14 - Distribuicdo dos microrganismos isolados segundo o tipo de interface. ......c.ccecevrieenieiiieenneen. 57

Tabela 15 - Associa¢do entre variaveis sociodemograficas, ambientais e clinicas e a presenca de
contaminac¢do microbioldgica da mascara, segundo o uso de humidificador. .........cccccccveeeeiiieeicinennn. 60

Tabela 16 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas, ambientais e clinicas e a presenca de
contaminac¢do microbioldgica do humidifiCador. .......ccueeeeiiiiieciii e e e 61

Tabela 17 — Praticas de higiene e substituicdo da mdscara segundo a presencga de contaminagdo

microbioldgica, em doentes com e sem humidificador. ........ccovvieiiiiiiiiiniie e, 62
Tabela 18 - Associagdo entre variaveis de higiene do humidificador e contaminagao microbioldgica........... 65
Tabela 19 - Frequéncia de sintomas respiratdrios e sistémicos referidos pelos participantes. ..........ccceccu.. 66
Tabela 20 - Ocorréncia de eventos clinicos relacionados com infecdo respiratoria. ........ccccceveeeeviieeeecciieeeennns 67

Tabela 21 - Associa¢do entre contaminagao microbioldgica da mascara e varidveis clinicas e vacinais, em

participantes com e sem humidifiCador. ... e 68
Tabela 22 - Associagdo entre variaveis clinicas e a contaminagdo microbioldgica do humidificador. ............ 68
Tabela 23- Associagdo entre caracteristicas clinicas e da ventiloterapia e a ocorréncia de infegGes

LT o] =T L T 13 SRS 69
Tabela 24 - Caracteristicas clinicas e ocorréncia de infe¢Oes respiratérias segundo o motivo de inicio da

AL 011 To (=] =Y o - PSS 71
Tabela 25 - Associagdo entre contaminagao microbioldgica dos dispositivos e infe¢cdo respiratoria nos

AOENTES COM DPOC. ..ottt sttt e e ettt e e e s et e e e s bbe e e s abeeeseasaeeessbaeesanbaeesaseaeesnreaenns 72
Tabela 26 - Associacdo entre praticas de higiene da mascara e a ocorréncia de infe¢des respiratdrias. ....... 73
Tabela 27 - Associagdo entre praticas de manutengdo da dgua do humidificador e a ocorréncia de infe¢des

T o= | (o o T PP 74
ix



N

Escola Superior
de Tecnologia
da Saude

Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

Tabela 28 - Associagdo entre praticas de higiene do humidificador e a ocorréncia de infe¢Ges respiratorias.



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

Lista de Figuras

Figura 1 - Recomendacgdes de limpeza e manutengdo dos componentes dos dispositivos de pressdo positiva
NAS VIAS @BIEAS (PAP). ...eiiiiiiiieeeieee ettt ettt e sttt e e ettt e e e te e e e st e e e e esstaeesassaeeessseaeastaeeeassaeearnseaeeantaeeeannns 19

Figura 2 - Directed Acyclic Graph (DAG) representando as possiveis relagdes causais e de confundimento

eNtre as VaridVeis M ESTUO. ..uiiiiiiieiiiee ettt et e et e e e s sete e e sre e e s sabe e e s sateeesbaeeessabaeessanteeesnseeeens 36
Figura 3 - Exemplos de mascaras classificadas como “muito sujas” na inspegdo visual ......c.ccccveevcveeevcnnennn. 51
Figura 4 - Exemplos de humidificadores classificados como “muito sujos” na inspegdo visual...................... 53

Figura 5 - Frequéncia dos microrganismos isolados das mascaras de doentes sem humidificador, segundo o
estado de contaminagdo MICrobiOIOZICA. .......veiieiiiiecieee et e aae e e e aree e 54
Figura 6 - Frequéncia dos microrganismos isolados as mascaras de doentes com humidificador, segundo o
estado de contaminagdo MICrobiolOGICa. .....coouviiiiiiiiiiiiee e 55
Figura 7 - Frequéncia dos microrganismos isolados nos humidificadores ..........cc.ccceeveeriiieniiiiiienieeiiieenieenn 58
Figura 8 - Proporgdo de contaminagdo microbioldgica da mascara por frequéncia de substituicdo, nos

[oTeY=TaN (=X olo) 2 W 1011 a1To [1 lor=To [c] SRR 63

Xi



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

Indice

1.

2.

4.

INTRODUGAO ....ooeveviitieeeeeetiesessesssessesessesssessessessesssessessessssssessessesssessessessssssessessesssessessessesssessessasses 1
ENQUADRAMENTO TEORICO.....ccueuireueeeereseeseeesessssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 3
2.1. VENTILOTERAPIA DOMICILIARIA: CONCEITOS E APLICACOES ...vveeeeeeieitiiieeeeeeeeeitteeeeeeeeesanseeseeessesnnsaeseesssennns 3
2.1.1. SAOS: Fisiopatologia e Abordagem Terapéutica cOm CPAP .......ccueeveiesveeesiienieesieeeieee 3
2.1.2. Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratoria CrONICA .............ccccveeeeeveeeesieeeeeiiiseeiiveassirenn 5
2.1.3. Ventilagdo domicilidria: Beneficios € DESAfiOS..........cccueeeecvueeeeeciieeeiiieeesiieeeecieeeesivaaesirann 8
2.2. HUMIDIFICAGAO NA VENTILOTERAPIA DOMICILIARIA .....veiieiiettete et eeteeetestee e e stesteseeesaeesaeesaeesaeeseenneens 10
2.2.1. Humidificagdo: Impacto Fisiologico @ ClINICO ..........ccuueeecueeeeeiieeeeiee e eesvaa e 10
2.2.2. Humidificagdo e CPAP: Papel na AdesGo TerapéutiCa ............ccueeeevueeeecireeeeesveeeesiveaesvnnnn 12
2.2.3. Tipos de Humidificadores: PASSIVOS VS. ALIVOS ........coccueerueeriieenieinieeeieeeiee st 13
2.3. CONTAMINAGAO DOS DISPOSITIVOS DE VENTILAGAO DOMICILIARIA ......vevuveeiieriieniiesieeneeeeeeeeeeeeseeeseeesieenaeas 13
2.3.1. Mecanismos de CONTAMINGAEAO ............uvuveeieeeeeeciiieie e e ettt e e e eee st e e e e e s st eaaaeeeesssseeees 13
2.3.2. Contaminagdo Interna e do Percurso do FIUXO d@ A& .........ccceeveeecuieeeeiiieeesiiieesiiieeesieaeens 15
2.3.3. Contaminagdo dos hUMIAIfICATOrES. ..........cc.oeevueeiiieriieiiieeeee e 15
2.3.4. Inativagdo Microbiana: O Papel do Fluxo de Ar e das Condigées Fisico-Quimicas.............. 16
2.4, RECOMENDAGOES SOBRE HIGIENE E MANUTENGAO DOS DISPOSITIVOS ..evvvvruereeererrrnniaeseeerressnniaeeeesssssmnnnenens 17
2.4.1. Contaminagdo dos dispositivos médicos e riSCO iNfeCiOSO ...........cccuveeeuveeeecireescieeeesienennns 17
2.4.2. Higienizagdo na prdtica clinica e evidéncia Cientifica .............ccueeeecveeecieeeeeciieeesiieeeeenn 18
2.4.3. Recomendagies especificas POr COMPONENLE..............occccceeeeeciveeeesieeeeiiieeeesireseesiraaessenans 19
2.5. CONTAMINAGAO MICROBIOLOGICA E HUMIDIFICAGAO: EVIDENCIA CLINICA.......coocviiiiiiiiiiiic e 21
2.5.1. Auséncia de Evidéncia para Risco Clinico SignifiCatiVvo ............c.cccvveeeeiveeecciesesiieaesiienannn, 22
2.5.2. EVIdENCia de RiSCO INFECIOSO......c..uvveeeeiieeeeieeeeie ettt e et ettaa e e s ttaa e e et e e e sasaaessaean 25
2.6. ESTADO ATUAL DA EVIDENCIA E JUSTIFICAGCAO DO ESTUDO ..ccvvvvivieieieiiieieieieeeeeieieeeeeieeeeeeeeeeeeeseeesesesesesseeeees 27
IMETODOLOGIA.......ccttiiiitttiiittiiiitteiistesiesstesesssstessssssessessssesssssssesessssessesssnessesssnesssssseesessssesssssnns 29
3.1. TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS. ..ceiiuvrtterurteeiiirtteseistetesisrtesssbesesssatsesanatessssnesesessnesssnasessssnasesansnssssanseessas 29
3.2. POPULAGAO E AIMOSTRA .. .cetittttieeeeeeetetttiieeeeeestesstaaeeeesssssstnesesesssssananesessssssssnsnesesessssssnneeeessssssnnnaesens 30
3.3. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS ....veenveeurineineereenreereeresnesenesmeesmeesseenseenneennnens 31
3.3.1. Questiondrio e inspegdo visual dos diSPOSItIVOS .........cccueeeeeciieeeiiieeesieeeecieeesceeeesieeeens 31
3.3.2. Critérios de categorizagGo dAS VAIIGVEIS ..............cccueeeecueeeeeeeeeeeiieeeesieeeesieaeesiieaeesirenaens 33
3.3.3. Procedimento de Colheita Microbioldgica e Andlise Laboratorial .............cccccuveeeeuvveeenen.. 34
3.4. L YR =y N 1 1 T 35
3.5. CONSIDERAGOES ETICAS .uuuvvuvueresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne 37
RESULTADAOS .....iiiiitiiueiiiiiiiiiiieesiiiiiirssassssisstirssssssssssssimessssssssssstsesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnnnss 38



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

4.1. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO ...eeuviueiieeneereenreenreesresaresssesseeseeesseenseensssnseenessseesseesseensens 38
4.1.1. Caracterizagdo sociodemogrdfica e habitacional ................ccceeeecveeeeesiieeeeiiieesiieeeesiieeeens 38
4.1.2. Perfil clinico e fatores de riSCO aSSOCIAUOS ...........cooueeveierieieiieiieeeiieseetese e 40
4.1.3. Caracteristicas da VeNtilOteraPIQ ............cuueeeecueeeeeeiieeseiieeeeette e ceaeestteeeeeteaesiaeaeesreaeens 42

4.2. HIGIENIZAGAO DOS DISPOSITIVOS: PRATICAS E FREQUENCIA .....eovviiutieniinieinreeteereeresnesinesieeseeesneeseeeneennens 44
4.2.1. Higiene da mdscara € COMPONENTLES ..........cocueeeueeiueeniieiieeeieeeeeee st 44
4.2.2. Utilizagdo do humidificador e caracteristicas assoCiadas.............ccouveeecueerveenseenseencecnns 46
4.2.3. Avaliagdo global das praticas de Rigiene...............cueeeecueveeecieeeesiieeeseieeeecceeeesieaaeesieaeeas 49

4.3. CONTAMINAGAO MICROBIOLOGICA EM VENTILOTERAPIA DOMICILIARIA ..ceveeeereieseeeseeeseeeeeeeeeeeesneeseeesseenvens 49
4.3.1. Frequéncia e grau de contaminagGo das MASCATAS ........cc.eeeeecveeeescueeeesiieeesiiesesssieeesssenens 49
4.3.2. Frequéncia e grau de contaminagdo das humidificadores .............ccceecvveeecciveeeesiveeesnnnnn. 52

4.4. IDENTIFICAGAO MICROBIOLOGICA: MICRORGANISMOS ISOLADOS. .....eeuviueereereerenresssessesseesmeesseesseensesseeans 54
4.4.1. Microrganismos isolados NAS MASCAIAS .........coeueeeueerieenieieieesieeeeeste et 54
4.4.2. Diversidade microbiana segundo o tipo de MASCAra .............ccoooveevcevencueencieenseenieeseeaen. 56
4.4.3. Microrganismos isolados nos humidificadOres ...............ccocueeecveeeeccieeeeiiieeeeiiie e 57

4.5. FATORES ASSOCIADOS A CONTAMINAGAO MICROBIOLOGICA. ....ceuveeurienieeueenetenteeteeteesesaeesaeesaeesaeenseesesnnenns 59
4.5.1. Contaminagdo microbioldgica e caracteristicas sociodemogrdficas e da terapéutica
ventilatdria 59
4.5.2. Impacto das prdticas de higiene da mdscara na contaminagdo microbioldgica................ 61
4.5.3. Fatores de contaminagdo microbioldgica associados a utilizagdo do humidificador ......... 64

4.6. INFECOES RESPIRATORIAS: CONTAMINAGAO E FATORES INTERVENIENTES vvvvvverereiereeereeeeeeereeeeeeereereeeseeeeseeeeens 66
4.6.1. Caracterizagdo das infegGes respiratorias e sintomatologia referida...................ccceuuee... 66
4.6.2. Associagdo entre contaminagdo microbioldgica e a ocorréncia de infegcGes respiratdrias. 67
4.6.3. Fatores associados a ocorréncia de infeg6es respiratorias..........cccovvuevevveeescveveeeesieersrennn. 69

4.6.3.1. Caracteristicas clinicas e de adesdao @ tErapPEULICA .....cvevviiiieiiiiiiriee e saae e 69
4.6.2.2. Praticas de higiene e manutengdo dos diSPOSILIVOS ....c..cevuirieriirieriieieie et 72
DISCUSSAD .....ouvuiuiririninssisisisssisssssssssssssssssssssssssssss s ssssss s ssssss s sbsass s ssbss s b s s sesssssassssssssassenes 77
o0 LU Yo LT 93
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccoeueueuenencnenenssssnsssssssssssasssasssts st st sassssssssssessssssssssssssssasssssssasans 95

Xiii



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

1.Introducgao

A ventiloterapia domicilidria representa uma abordagem terapéutica essencial na gestdo
de diversas doencas respiratdrias crénicas, como a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), doengas neuromusculares e outras
causas de insuficiéncia respiratoéria cronica. Esta modalidade tem vindo a assumir um papel
progressivamente mais relevante, ndo apenas pelos beneficios comprovados na melhoria
da qualidade de vida, mas também pelo seu impacto positivo na redu¢dao da morbilidade,

da mortalidade e da frequéncia de internamentos hospitalares (Windisch et al., 2005).

Entre as estratégias terapéuticas disponiveis, destacam-se duas abordagens amplamente
utilizadas em contexto domicilidrio: a pressado positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a
pressao positiva binivel. Embora o CPAP ndo seja convencionalmente classificado como um
modo ventilatério, dado que ndo fornece suporte inspiratério, a Conferéncia Internacional
de Consenso de 2001 (Rganized et al., 2001) definiu a ventilagdo ndo invasiva com pressdo
positiva como qualquer forma de suporte ventilatério administrada sem recurso a

entubacdo endotraqueal, incluindo, nessa definicdo, a utilizacdo de CPAP.

A crescente sofisticacdo tecnoldgica dos dispositivos ventilatérios e a melhoria dos
modelos de monitorizacdo remota contribuiram decisivamente para a expansao desta
terapéutica. No entanto, com o aumento do numero de utilizadores, tém emergido
preocupagoes relevantes em torno da seguranga dos equipamentos, particularmente no
gue respeita a sua higienizacdo e ao risco de contaminagdo microbiolégica dos seus

componentes (Qu et al., 2022).

A utilizacdo de humidificadores, integrados ou acoplados aos dispositivos ventilatorios, é
uma pratica amplamente difundida, essencialmente com o objetivo de melhorar o conforto
e mitigar os efeitos adversos do ar seco pressurizado. Contudo, estas cdmaras de agua
representam um potencial reservatdrio de microrganismos, sobretudo quando as praticas
de manutencdo e higienizacdo ndo sdo devidamente cumpridas. A formacado de biofilmes
e a utilizacdo de agua ndo esterilizada podem comprometer a seguranca da terapéutica,

favorecendo a colonizagdo e eventual infecdo respiratéria (Esquinas Rodriguez et al., 2011).
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Apesar destas preocupacdes, a literatura cientifica nesta area continua escassa e pouco
sistematizada, sobretudo no que respeita a realidade dos cuidados domicilidrios. A maioria
dos estudos foca-se exclusivamente em doentes com SAOS sob tratamento com CPAP,
negligenciando os utilizadores sob terapia binivel, uma populagdo que frequentemente
apresenta quadros clinicos mais complexos, com maior vulnerabilidade a infe¢Oes e
padrdes ventilatérios distintos, que podem influenciar o risco e o tipo de contaminagao dos

equipamentos.

A inclusdo, no presente estudo, de doentes sob pressao positiva nas vias aéreas, incluindo
CPAP e binivel constitui um elemento diferenciador de particular interesse. A analise
comparativa destes dois grupos permitird uma avaliacdo mais abrangente e representativa
da realidade portuguesa, atendendo a diversidade das indicagdes clinicas, perfis de risco e

praticas de utilizacdo dos dispositivos de pressao positiva.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo principal avaliar a prevaléncia e o
perfil microbiolégico da contaminacdo dos humidificadores utilizados em ventiloterapia
domiciliaria, explorando também a eventual associagdo com a ocorréncia de infecdes
respiratdrias. Adicionalmente, procura-se investigar o papel de fatores como as praticas de
higiene, as caracteristicas dos dispositivos e o estado clinico dos doentes na presenca de

contaminagdo microbioldgica.

Ao fornecer dados atualizados e contextualizados sobre a carga microbiana nos
humidificadores, esta investigacdo podera contribuir para a elabora¢ao de recomendacdes
mais eficazes de manutencdo e higienizacdo dos dispositivos de pressdo positiva,

promovendo uma terapéutica mais segura, eficaz e sustentada.
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2.Enquadramento tedrico

2.1.Ventiloterapia Domiciliaria: Conceitos e Aplica¢des

A ventiloterapia domicilidria € uma intervencdo terapéutica essencial no tratamento de
diversas patologias respiratdrias crénicas, visando melhorar a qualidade de vida dos
doentes e reduzir a morbilidade associada. A sua utilizacdo é regulamentada por diretrizes
nacionais e internacionais que definem critérios especificos para a sua prescricio e

monitorizacdo (Windisch, 2008).

Em Portugal, a Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) que regulamenta a prescricdo desta
modalidade terapéutica através da Norma n.2 022/2011, atualizada em 2015, define que a
ventiloterapia esta indicada na Sindrome de apneia do sono (SAS), na Sindrome de
hipoventilacdo-obesidade (SHO), na insuficiéncia respiratdéria créonica (IRC) por
deformidade da caixa toracica e doencas neuromusculares e, também, na IRC de causa

pulmonar (DGS, 2015).
2.1.1.SAO0S: Fisiopatologia e Abordagem Terapéutica com CPAP

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) caracteriza-se por episddios recorrentes
de colapso parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em pausas
respiratdrias, hipoxemia intermitente e fragmentacdo do sono. A recorréncia destes
eventos respiratérios ndo compromete apenas a qualidade do sono, mas também tem
repercussoes sistémicas importantes, estando associada a um maior risco de complicacdes
cardiovasculares, hipertensdo arterial e aumento da sonoléncia diurna excessiva (Somers

et al., 2008; Tietjens et al., 2019).

Dada a sua elevada prevaléncia, a SAOS constitui um problema de saude publica de grande
relevancia. Estima-se que afete aproximadamente 1 bilido de adultos entre os 30 e 69 anos
a nivel global, dos quais cerca de 425 milhdes apresentam formas moderadas a graves da
doenga. Em Portugal, a SAOS impacta entre 12,5% a 17% de adultos nesta faixa etaria,
reforcando a necessidade do diagndstico precoce e de uma intervencdo terapéutica eficaz

(Benjafield et al., 2019). A prevaléncia desta condi¢gdo ndo é uniforme, sendo influenciada
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por fatores como sexo, idade e a presenca de condi¢des predisponentes, nomeadamente

obesidade e alteragdes anatémicas da via aérea superior (Heinzer et al., 2015).

O tratamento de eleicdo para a SAOS é a ventiloterapia por pressdo positiva continua
(CPAP), amplamente recomendada como primeira linha terapéutica. A sua aplicagdo é
realizada através de uma madscara nasal ou oronasal que atua fornecendo uma pressao
positiva constante, mantendo a permeabilidade das vias aéreas superiores durante o sono,
prevenindo o colapso da orofaringe e reduzindo a ocorréncia de eventos respiratérios (Patil

etal. 2019).

A terapia com CPAP demonstra uma eficacia significativa na reduc¢do da sonoléncia diurna
excessiva, promovendo melhorias na atencao, no desempenho cognitivo e na qualidade do
sono (Javaheriet al., 2020; Weaver et al., 2007). A nivel cardiovascular, a sua utilizagdo esta
associada a reducdo da pressao arterial, a diminuicdo do risco de eventos cardiovasculares
graves, como enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, e a melhoria da
funcdo cardiaca em doentes com insuficiéncia cardiaca (Bakker et al., 2014; Marin et al.,
2005). Contribui também para a melhoria da sensibilidade a insulina e da regulacdo da
glicose (Loke et al., 2012) e tem um impacto positivo na fungdo cognitiva e no humor,
refletindo-se numa reducdo dos sintomas depressivos e num possivel efeito neuroprotetor
em individuos com défices cognitivos pré-existentes (Campos-Rodriguez et al., 2005).
Globalmente, a adesdo a esta terapéutica estd diretamente associada a uma melhoria

significativa da qualidade de vida, tanto a nivel fisico como mental (Weaver et al., 2007).

A decisdo terapéutica relativa ao inicio de CPAP é baseada no diagnodstico realizado através
de polissonografia ou estudo cardiorrespiratério do sono, sendo esta uma exigéncia
obrigatdria para a prescricao do tratamento. O diagndstico e a prescricdo inicial sdo da
responsabilidade de especialistas em Medicina do Sono que asseguram a correta avaliacao
clinica e a selecdo da terapéutica mais adequada para cada doente. A eficicia da
ventiloterapia depende n3o apenas da prescricdo correta, mas também da utilizacdo
adequada do dispositivo e da adesdo ao tratamento. Para que a terapéutica seja
considerada eficaz, o doente deve cumprir um minimo de 4 horas/noite de utilizacdo, em

pelo menos 70% das noites (DGS, 2015).
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Embora a SAOS seja o disturbio respiratério do sono mais prevalente, um subgrupo de
doentes, particularmente aqueles que apresentam obesidade significativa, pode
apresentar hipoventilacdo sustentada, caracterizando a Sindrome de Hipoventilacdo-
Obesidade (SHO). Esta condicdo é definida pela triade de obesidade (IMC >30 kg/m?),
hipercapnia diurna (PaCO, 245 mmHg) e disturbio respiratério do sono, na auséncia de
outras causas de hipoventilagao alveolar. Estima-se que aproximadamente 90% dos
doentes com SHO apresentem concomitantemente SAOS, sendo que cerca de 70%
possuem formas graves desta patologia (indice de Apneia-Hipopneia (IAH) 230
eventos/hora). A fisiopatologia da SHO envolve alteracdes mecanicas na ventilagdo
associadas a obesidade, reducdo da resposta ventilatdria central e hipoventilacdo durante
0 sono, especialmente em sono REM. O tratamento de primeira linha consiste no CPAP
indicado nos casos de SHO com SAQOS grave predominante, enquanto a ventilacdo em modo
binivel é preferida para doentes com hipoventilacdo significativa e menor carga de eventos
obstrutivos, demonstrando superioridade na correcdo da hipercapnia e estabilizacdo da

funcdo respiratéria (Masa et al., 2019).
2.1.2.Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratoria Cronica

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) consiste na aplicacdo de suporte ventilatdrio sem recorrer
a métodos invasivos, como a intubacdo endotraqueal, facilitando as trocas gasosas e
aliviando o trabalho respiratério. A VNI tem demonstrado eficacia em diversas condicdes
clinicas, especialmente naquelas que cursam com hipoventilacdo alveolar crénica (DGS,

2015).

No contexto dos Cuidados Respiratdrios Domicilidarios (CRD), a VNI é frequentemente
referida como ventilagdo mecanica domicilidria (VMD). Este tratamento de longa duracdo
¢é direcionado a pacientes estaveis que apresentam hipoventilacdo alveolar noturna ou
permanente, com o objetivo de corrigir a hipoventilagdo, melhorar a qualidade de vida e
aumentar a sobrevida. A VNI é tipicamente administrada através de ventiladores biniveis
ou hibridos, utilizando interfaces como madscaras faciais, nasais ou pegas bucais (DGS,

2015).

Nos ultimos anos, o numero de doentes sob esta terapéutica ventilatéria tem vindo a

aumentar a nivel global, refletindo uma maior acessibilidade a terapéutica e o avanco das
5
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indicacdes clinicas. De acordo com o estudo EUROVENT, realizado em 2005, a prevaléncia
de doentes sob VNI nos paises europeus foi estimada em 6,6 por 100.000 habitantes, com
valores que variam entre 0,1 e 17 por 100.000 habitantes, sendo as doencas
neuromusculares e as doencgas pulmonares/obstrutivas as indicagdes mais comuns para

esta modalidade terapéutica (Lloyd-Owen et al., 2005).

Em Portugal, a semelhanca do que se verifica em outros paises, a utilizacdo de
ventiloterapia tem vindo a aumentar progressivamente, refletindo-se no crescimento do
numero de doentes ventilados e na diversificacdo dos centros prescritores. No entanto, a
organizacao e os recursos disponiveis para a prestacdo destes cuidados apresentam uma
grande heterogeneidade, com discrepancias na infraestrutura, na qualificacdo das equipas
médicas e na monitorizagdo dos doentes. A auséncia de um registo nacional estruturado
dificulta a uniformizacdo das praticas e a avaliacdo da eficacia da terapéutica. Apesar disso,
observa-se uma tendéncia para o reforco da especializacdo dos centros de VNI, com a
implementacdo de protocolos assistenciais e uma maior integracdo com programas de

cuidados domicilidrios hospitalares (Mineiro et al., 2020).

Entre as indicacbes para a implementacdo de ventiloterapia em doentes com IRC
destacam-se as doengas restritivas ndo parenquimatosas, como doengas neuromusculares,
deformidades da caixa tordacica e lesdes vertebro-medulares, na presenca de sintomas de
hipoventilacdo e critérios fisiopatoldgicos especificos, como PaCO, > 45 mmHg ou
dessaturacdo noturna com SpO, < 88% por mais de 5 minutos consecutivos. Nas doencgas
neuromusculares de progressao rdpida, a ventiloterapia deve ser considerada quando a
capacidade vital forgada (CVF) for inferior a 50% do valor previsto ou a pressao inspiratdria
maxima (PIM) for inferior a 60 cmH,0, independentemente dos valores de PaCO, (Porte,
1999). No caso especifico da esclerose lateral amiotréfica (ELA), a terapéutica ventilatéria
é recomendada quando a CVF atinge ou é inferior a 70% do valor previsto. A maioria dos
doentes com ELA desenvolve insuficiéncia respiratéria ao longo da progressao da doenca,
sendo que a introdugdo precoce de ventilacdo tem demonstrado beneficios significativos,
nomeadamente no aumento da sobrevida, na reducdo de hospitalizacdes, no alivio dos

sintomas e na melhoria da qualidade de vida (Bach, 2002; Bourke et al., 2006).
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A DPOC é uma das principais causas de ventiloterapia domicilidria, especialmente em
doentes com insuficiéncia respiratéria créonica hipercapnica. Segundo a Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), estima-se que a prevaléncia global da DPOC seja
de 10,3% em adultos entre os 30 e os 79 anos, com tendéncia crescente devido ao aumento
do tabagismo e ao envelhecimento populacional, representando uma das trés principais

causas de morte mundial (GOLD, 2022).

A DPOC é uma patologia heterogénea, caracterizada pela presenca de sintomas
respiratérios cronicos, incluindo dispneia, tosse, producdo de expetoracdo e/ou episddios
de exacerbacdo, resultantes de alteragGes estruturais das vias aéreas (bronquite crénica,
bronquiolite) e/ou dos alvéolos pulmonares (enfisema). Estas alteracdes conduzem a uma
limitacdo persistente e frequentemente progressiva do fluxo aéreo comprometendo a
funcdo respiratéria e a qualidade de vida dos doentes (GOLD, 2022). A sua evolucgdo crénica
e progressiva é frequentemente intercalada por episddios de exacerbacdo, definidos como
periodos de agravamento agudo dos sintomas respiratdrios. Estes episdédios tém um
impacto negativo na progressao da doenga, contribuindo para a deteriora¢do da funcao
pulmonar, a redugao da qualidade de vida e o aumento do risco de internamento hospitalar

e mortalidade (Wedzicha et al., 2017).

A VNI sob a forma de ventilagdo por pressao positiva binivel representa o padrao de
tratamento para a reducdo da morbilidade e mortalidade em doentes hospitalizados com
exacerbacdo da DPOC e insuficiéncia respiratdria aguda (Rganized et al., 2001). Em doentes
estaveis, a presenca concomitante de DPOC e SAOS também justifica a sua utilizacdo,
estando associada a beneficios na sobrevivéncia e menor risco de internamentos

hospitalares (Marin et al., 2010).

Apesar da sua utilizacdo crescente, a evidéncia sobre os beneficios da ventilagcdo a longo
prazo em doentes com DPOC hipercépnica estavel permanece limitada, resultando numa
grande heterogeneidade na sua aplicacdo em toda a Europa (Crimi et al., 2016). Contudo,
com a introducdo da ventilacdo de alta intensidade e o uso de pressdes inspiratdrias mais
elevadas, tém sido demonstrados beneficios significativos, incluindo uma redugdo mais
eficaz da hipercapnia, melhorias na oxigenag¢ao arterial e na fungao pulmonar, bem como

um potencial impacto positivo na sobrevida, especialmente quando a adaptacdo a



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

terapéutica é realizada em ambiente hospitalar, garantindo maior adesdo e eficdcia do

tratamento (Windisch et al., 2005).

Em Portugal, a ventilacdo é considerada em doentes com DPOC que, apesar de uma
oxigenoterapia de longa duragdo (OLD) devidamente otimizada, apresentam uma PaCO,
superior a 55 mmHg ou PaCO, entre 50 e 54 mmHg, acompanhada de dessaturacdao
noturna significativa (SpO, < 88% durante pelo menos 5 minutos consecutivos, ndo
corrigida com O a 2 L/min). A ventiloterapia é igualmente considerada nos casos em que
ocorrem mais de duas exacerbacdes agudas por ano acompanhadas de acidose respiratdria
que justifique o seu uso. A escolha do tipo de ventilacdo e dos parametros depende da
gravidade da insuficiéncia respiratdria e da resposta do doente a terapia. A monitorizacao
deve incluir a avaliacdo da adesdao, melhoria dos gases sanguineos e impacto na qualidade

de vida (DGS, 2015).

O sucesso desta modalidade terapéutica exige um esfor¢o coordenado entre equipas
multidisciplinares, doentes, cuidadores e entidades reguladoras, de modo a assegurar que
a ventilacdo domiciliaria seja utilizada de forma eficaz, segura e com impacto positivo na
longevidade e na qualidade de vida dos doentes. De acordo com os critérios clinicos
estabelecidos, a sua prescricdo deve ser realizada preferencialmente em centros
especializados, com capacidade para diagndstico, monitorizacao e gestao de eventuais
agudizacOes. A adaptacdo do doente ao ventilador, a definicdo adequada dos parametros
ventilatérios e o acompanhamento clinico regular constituem elementos essenciais para o

sucesso da terapéutica (Owens et al., 2020).
2.1.3.Ventilacdao domiciliaria: Beneficios e Desafios

Apesar do aumento progressivo do nimero de doentes a iniciar ventiloterapia domiciliaria,
as taxas de ndo adesdo tém vindo a diminuir de forma consistente na ultima década. Esta
tendéncia é evidenciada por Masoud et al. (2020), que demonstraram, num estudo
longitudinal, uma reducdo da ndo adesdo de 25,5% em 2010 para apenas 3,4% em 2019,
associando este progresso a melhorias significativas na gestdo integrada da terapéutica.
Esta tendéncia favoravel podera ser atribuida a melhoria dos métodos diagndsticos e
terapéuticos, a selecdo mais criteriosa dos doentes, ao reforco da formacao e educacao, a

maior disponibilizacdo de recursos e a implementacdo de estratégias terapéuticas mais
8
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avancadas. A abordagem sistemdtica a ndo adesdo tem-se revelado essencial para a
elevacdao dos padrdes de qualidade dos cuidados prestados a doentes com IRC,
contribuindo simultaneamente para uma utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis,
uma maior racionalizagdo de custos e uma reducgdo significativa dos efeitos clinicos
indesejaveis a longo prazo. Ndo obstante estes avancos, a ndo adesdo continua a ser mais
prevalente em doentes com quadros clinicos menos graves, nomeadamente com menor
carga sintomatica, hipercapnia ligeira e distlurbios respiratérios do sono de menor
severidade. Em contraste, os individuos com IRC mais avancada, como os doentes com
DPOC, revelam maior compromisso com a terapéutica, o que podera refletir uma percec¢ao

mais imediata dos beneficios clinicos (Masoud et al., 2020).

A ideia amplamente difundida de que niveis elevados de pressao ventilatéria dificultam a
adesdo também foi rejeitada. Os doentes com configuracdes de pressao mais baixas foram
0s que apresentaram maior tendéncia para a ndo adesao, sugerindo que a intensidade do
suporte ventilatorio pode, paradoxalmente, reforcar a percecdo de necessidade e, por
conseguinte, a motivagdo para manter o tratamento. Observou-se uma redugdo na
interrupcao da terapéutica motivada por dificuldades relacionadas com o controlo
sintomatico ou desconforto com a mdscara, o que podera refletir avancos nas estratégias
de titulacao, melhorias no desempenho dos ventiladores e maior conforto das interfaces

utilizadas (Esquinas Rodriguez et al., 2011).

Ainda assim, persistem obstdculos a adesao, como a insatisfacao geral com o tratamento,
determinadas crencas pessoais sobre a saude, estados depressivos e claustrofobia, que

continuam a exigir intervencdes especificas (Esquinas Rodriguez et al., 2011).

Um dos fatores relevantes associados a insatisfacdo geral com a terapéutica e a dificuldade
na adesdo a ventiloterapia domicilidria prende-se com problemas relacionados com a
interface. Fatores que influenciam negativamente a continuidade da terapéutica incluem
o desconforto associado ao uso prolongado da mascara, com queixas frequentes de ulceras

faciais, congestdo nasal e secura orofaringea (Esquinas Rodriguez et al., 2011).

Na analise de multiplos fatores associados a ndo adesdo, Sopkova et al. (2009),
identificaram a fuga pela mascara como o Unico preditor independente da adesao a

terapéutica. Estes dados reforcam a importancia critica da interface na experiéncia do

9
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doente e sugerem que a reducdo das complicacbes associadas a mascara pode ter

contribuido para a melhoria observada nas taxas de adesao.

Além da otimizacdo da interface, outras estratégias tém sido exploradas para melhorar o
conforto dos utilizadores. A utilizagdo de humidificacdo na ventiloterapia tem sido
estudada pelo seu potencial em reduzir efeitos adversos associados a terapéutica. Neste
contexto, os dados disponiveis sustentam a recomendagdo generalizada do uso de
humidificagdo aquecida como forma de mitigar o desconforto local e melhorar a tolerancia

a terapia (Patil et al., 2019).

2.2.Humidificacao na Ventiloterapia Domiciliaria

Embora a humidificacdo seja uma pratica estabelecida e padronizada na ventilacdo
invasiva, a sua utilizacdo na ventiloterapia domicilidria permanece um tema controverso,
sem consenso claro sobre indicacdes, selecdo de doentes e dispositivos mais adequados

(Esquinas et al., 2012).

Existem algumas evidéncias que sugerem beneficios na melhoria do conforto do doente e
em determinados parametros fisiolédgicos, mas a auséncia de diretrizes formais e de
ensaios clinicos randomizados robustos em populagdes bem definidas impede a
formulacdo de recomendacgbes uniformes. Além disso, a elevada variabilidade na pratica
clinica, a falta de estudos que reflitam a realidade dos doentes e a inexisténcia de
inquéritos abrangentes junto dos profissionais de saude contribuem para a

heterogeneidade na aplicacdo desta estratégia (Esquinas et al., 2012).
2.2.1.Humidificacdao: Impacto Fisiolagico e Clinico

A humidificacdo inadequada do ar inspirado durante a ventiloterapia pode ter impactos
negativos na funcdo respiratéria e na tolerdncia a terapia. Durante a respiracao
espontanea, as vias aéreas superiores desempenham um papel essencial na humidificacdo
e aquecimento do ar inspirado, garantindo uma temperatura central e humidade relativa
(HR) de 100% ao nivel alveolar, essenciais para a protecao do tecido pulmonar e otimizacao
das trocas gasosas. No entanto, a ventiloterapia binivel fornece fluxos elevados de ar

inspirado, que podem exceder a capacidade das vias aéreas de humidificar o ar, levando a
10
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efeitos adversos anatdomicos e funcionais na mucosa nasal, nomeadamente alteracdo da
atividade ciliar, altera¢gGes na secre¢ao de muco, aumento da resisténcia nasal e reducao

do fluxo sanguineo local (Esquinas Rodriguez et al., 2011).

Estudos demonstram que a humificagdo inadequada durante a ventilagdo pode levar a
alteragdes estruturais na mucosa nasal, incluindo metaplasia e queratinizacao do epitélio,
especialmente quando a terapia é utilizada por periodos prolongados. Relatos clinicos
sugerem que essas alteracdes podem ocorrer precocemente, mesmo apds poucos dias de

uso da ventilagdo sem humidificagdao (Esquinas Rodriguez et al., 2011).

Além das alteragOes estruturais, a auséncia de humidificacdo pode resultar em desconforto
significativo, afetando a adesdo a terapéutica. Estudos experimentais indicam que a
percecdo de secura se inicia quando a humidade absoluta (HA) do gas inspirado é inferior
a 15 mg H,0/L, associando-se a um aumento da resisténcia das vias aéreas superiores e a
um desconforto subjetivo mais elevado, mensurado em escalas visuais (Tuggey et al.,

2007).

A utilizagdo de humidificacdo aquecida demonstrou melhorar significativamente o
conforto e a adesdo a ventilacdo, tanto em doentes hospitalizados como em utilizadores

de ventilacdo domiciliaria (Tuggey et al., 2007).

A necessidade de humidificagdo na ventiloterapia deve ser analisada tendo em conta
diversos fatores, nomeadamente: presenca de fugas, tipo de interface utilizada,
caracteristicas do ventilador, temperatura ambiente, temperatura do ar inalado e da
camara de vaporizacao, fluxo de ar e pressdo a entrada do sistema de humidificacdo, bem
como o tipo de humidificacdo adotado. Embora fatores ambientais, como temperaturas
baixas no local da terapéutica, possam influenciar a secura das vias aéreas, na maioria dos
casos, a humidificacdo insuficiente resulta de fatores técnicos associados ao ventilador,

interface e padrdo ventilatério do doente (Tuggey et al., 2007).

As fugas, quer sejam periféricas (na interface) ou pela boca, podem comprometer
significativamente a eficacia da humidificacdo. Em doentes sob ventila¢ado, sobretudo nos
gue apresentam taquipneia, as fugas promovem um fluxo nasal unidirecional, reduzindo a
capacidade da mucosa nasal de recuperar calor e humidade durante a expiragao. Este

fenémeno pode resultar numa diminuicdo continua da humidade, levando a um aumento
11
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da resisténcia das vias aéreas nasais. Como consequéncia, a adaptacdo a ventilacdo pode
ser dificultada no contexto crénico e comprometer a sua eficicia na melhoria das trocas
gasosas e do alivio da dispneia em doentes com insuficiéncia respiratdria (Tuggey et al.,

2007).
2.2.2.Humidificagcdo e CPAP: Papel na Adesao Terapéutica

Em doentes sob CPAP a baixa adesdo ao tratamento continua a ser um desafio significativo.
Entre os fatores mais frequentemente associados a reducdo da aceitacdo e adesdo a
terapéutica, destacam-se os efeitos adversos, como congestdo nasal crénica, secura nasal
ou faringea, desconforto causado pelo ar frio e rea¢Oes alérgicas aos materiais da interface.
Estes sintomas sao relatados por até 65% dos doentes que utilizam CPAP nasal, sendo que
a congestdo nasal persistente pode comprometer significativamente a capacidade de

adaptacdo ao dispositivo (Mansell et al., 2023).

O fluxo de ar frio pela cavidade nasal provoca secura da mucosa, desencadeando a
libertagcdo de mediadores vasoativos e pré-inflamatérios, que aumentam o fluxo sanguineo
superficial da mucosa e provocam congestdo vascular, resultando no aumento da
resisténcia nasal. Esse efeito leva a um padrao respiratdrio predominantemente oral,
criando um ciclo vicioso que pode comprometer ainda mais a adesdao ao CPAP (Ryan et al.,

2009).

A utilizacdo de humidificacdo aquecida reduz os sintomas nasais e a resisténcia das vias
aéreas superiores, atenuando assim a infiltracdo inflamatéria e a fibrose da mucosa nasal
(Ryan et al., 2009). A American Academy of Sleep Medicine (AASM) recomenda a
humidificacdo aquecida como parte da pratica clinica padrdo, como objetivo de reduzir os
efeitos adversos associados ao tratamento e melhoria do conforto (Patil et al., 2019). No
entanto, a evidéncia cientifica disponivel sugere que a humidificacdo deve ser reservada a
doentes que apresentem sintomas significativos (secura oral e faringea, rinorreia,
congestdo e secura nasal, epistaxis, dor sinusal ou cefaleias, dor de garganta, rouquidao e
reducdo do olfato), para os quais a sua utilizacdo estd associada a uma reducdo

clinicamente significativa.
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Até ao momento, ndo existem dados robustos que sustentem um beneficio clinico
significativo da humidificacdo profilatica na melhoria da adesdo, sonoléncia diurna e

qualidade de vida dos doentes sob terapia com CPAP (Mador et al., 2005).
2.2.3.Tipos de Humidificadores: Passivos vs. Ativos

Os humidificadores utilizados na ventiloterapia podem ser classificados em passivos e
ativos, dependendo do mecanismo utilizado para a adicdo de humidade ao fluxo de ar
fornecido ao doente. A humidificacdo ativa consiste na utilizagdo de um humidificador
aquecido, que requer uma fonte externa de calor e dgua para garantir a adequada
humidificacdo do ar inspirado. Em alternativa, a humidificagdo passiva é obtida através de
um filtro do tipo HME (Heat and Moisture Exchanger), que é interposto no circuito
respiratdrio e atua captando o calor e a humidade do ar exalado, transferindo-os para a
inspiracdo seguinte. Na ventiloterapia de longo prazo, a humidificacdo ativa é
frequentemente preferida, pois permite reduzir o espaco morto, diminuir o trabalho
respiratdrio e otimizar o condicionamento do ar inspirado. Os humidificadores aquecidos
podem ser de dois tipos: internos, integrados no prdprio ventilador, ou externos, ligados
ao ventilador através de uma traqueia. A vantagem dos humidificadores internos é o seu
menor impacto no desempenho do ventilador, garantindo maior estabilidade na entrega

dos parametros ventilatérios (Collada-Carrasco et al., 2020).

2.3.Contaminag¢ao dos Dispositivos de Ventilagao Domiciliaria

2.3.1.Mecanismos de contaminagao

Os dispositivos de pressdo positiva funcionam através da insuflacao de ar pressurizado por
meio de um circuito conectado a uma mascara, proporcionando um suporte ventilatorio
através da aplicacdo de pressao positiva continua ou binivel. O fluxo de ar é rigorosamente
controlado e monitorizado por sensores e software integrados, que asseguram a entrega
de ar dentro dos parametros predefinidos de pressdo e/ou volume, sincronizando-se com
o padrao respiratério do doente e ajustando-se a variacdes como a presenca de fugas de

ar no circuito (Baumgartner et al., 2022).
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Além do seu desempenho técnico, estes dispositivos sdo desenvolvidos sob pressdes de
design que visam minimizar o seu peso, ruido e dimensao, tornando-os mais praticos para
utilizacdo domicilidria. Consequentemente, o percurso do fluxo de ar dentro do
equipamento tende a ser complexo, caracterizando-se por multiplas curvas e pontos de
transicdo entre diferentes materiais. Os materiais habitualmente utilizados incluem ligas
de aluminio e ago, plasticos, silicone, isolantes térmicos e filtros de particulas finas, sendo
gue as interfaces entre estes componentes podem favorecer a acumulacdo de poeiras ou
condensacdo, criando um ambiente propicio a colonizacdo bacteriana (Simonds et al.,

2010).

Dois mecanismos principais tém sido propostos para explicar a contaminacdo dos
dispositivos de ventiloterapia. O primeiro relaciona-se com a producdao de goticulas
respiratdrias de grande dimensdo (>10 um) durante a ventilacdo, que podem manter
vidveis os microrganismos no ar durante tempo suficiente para serem aspirados para o
interior do dispositivo (Simonds et al., 2010). O segundo mecanismo ocorre quando o
esforco expiratério do doente excede a pressdao gerada pelo dispositivo, permitindo a
igualizacdo ou mesmo reversdo do gradiente de pressdao no circuito, comprometendo a
unidirecionalidade do fluxo de ar (Rabec et al., 2011). Além disso, a tosse durante a
utilizacdo do ventilador pode representar uma fonte adicional de contaminag¢ao do
equipamento, dado que a forca expiratéria associada pode exceder as condicdes
experimentais previamente descritas e demonstrar uma maior carga bacteriana em

comparacdo com a ventilacdo espontanea em volume corrente (Wainwright et al., 2009).

Diversos mecanismos tém sido identificados como responsaveis pela contaminacao das
madascaras e dos circuitos ventilatérios, incluindo transferéncia por contacto direto,
recirculagdo de particulas, manipulacdo do equipamento, condensacdao do ar expirado e
tosse. Contudo, a influéncia destes fatores na contaminacdo interna dos ventiladores
permanece pouco esclarecida, especialmente no que diz respeito a formacgao de biofilmes
bacterianos em superficies internas do equipamento, as quais ndo sao facilmente visiveis
nem passiveis de limpeza mecéanica direta (Romling & Balsalobre, 2012). A formacdo de
biofilme constitui um desafio relevante, pois os microrganismos aderem as superficies do

circuito e do equipamento através de uma matriz extracelular complexa, conferindo
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protecdo fisica contra fatores ambientais adversos e dificultando a sua eliminacdo por

métodos convencionais de higienizacao (Roberts, 2013).
2.3.2.Contaminacgao Interna e do Percurso do Fluxo de Ar

Um recente alerta de seguranca emitido por uma entidade reguladora internacional
motivou a descontinuagao da utilizagdao de um ventilador de suporte vital, na sequéncia da
detecdo de infiltracdo de poeiras com impacto nos componentes eletrénicos do
equipamento. A presenca de particulas de pd no circuito interno e no ventilador sugere a
possibilidade de deposicdo de particulas suspensas no ar, como poeiras, fumo e
microrganismos, criando potenciais riscos de contaminacgao (Philips Respironics, 2023). A
sedimentacdo observada nestes dispositivos levanta a hipdtese de que o acumular de
particulas pode favorecer a criagdo de ambientes propicios ao crescimento bacteriano,
possibilitando a formacao de biofilmes no interior do equipamento. No entanto, até ao
momento, ndo existem estudos experimentais que avaliem a retencdo de particulas em
dispositivos PAP, nem dados provenientes de equipamentos comparaveis que analisem

este fendmeno (Kim et al., 2016).
2.3.3.Contaminac¢ao dos humidificadores

A maioria dos ventiladores utilizados em ambiente domicilidrio inclui um humidificador
integrado, concebido para aumentar o conforto do utilizador. Estes humidificadores
consistem num reservatdrio de agua aquecido, onde um elemento térmico permite regular
a temperatura em incrementos arbitrarios, aumentando assim a humidade do ar inalado.
Para evitar fugas de ar e impedir projecdes de agua para o interior do dispositivo, sdo

aplicadas vedacdes nos pontos de entrada e saida do fluxo de ar (Sahoo et al., 2015).

Um estudo sobre a aerossolizagdo de isétopos radioativos demonstrou que, sob condicdes
de fluxo continuo de CPAP, com pressdes de 10 ou 20 cmH,0, ndo ocorreu movimentacao
dos isétopos a partir da solucdo humidificada, exceto quando esta foi nebulizada (Wenzel
et al., 2005). No entanto, outro estudo sobre contaminacdo de humidificadores evidenciou
a transferéncia de bactérias da cdmara do humidificador para condensado acumulado
numa tubagem selada de 2 metros, posicionada num banho de gelo. Embora este estudo

tenha analisado a viabilidade bacteriana no condensado, ndo avaliou a propensdo para a
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formacao de bioaerossdis ou a sobrevivéncia dos microrganismos no ar entregue ao
utilizador. Os resultados sugeriram que a movimenta¢dao de bactérias em ambas as
direg¢des do circuito é possivel, levando os autores a recomendar a utilizagao de filtros para
proteger os doentes da inalagdo de particulas contaminadas provenientes dos
humidificadores (Ortolano et al., 2007). Contudo, os filtros bacterianos e virais tendem a
reter humidade e a aumentar a resisténcia ao fluxo, podendo comprometer a sincronia
ventilatdria, o trigger e o conforto dos ventiladores. Como consequéncia, os filtros nao sao
habitualmente utilizados na saida de ar destes dispositivos equipados com humidificador

integrado (McGuiness et al., 2025).

2.3.4.Inativagao Microbiana: O Papel do Fluxo de Ar e das Condigdes Fisico-

Quimicas

A transmissdo microbiana através do fluxo de ar dos ventiladores é um fendmeno
influenciado por multiplos fatores fisicos e quimicos. O préprio ar ndo é um meio eficaz
para a propagac¢ao de microrganismos, uma vez que os bioaerossdis nele suspensos estao
sujeitos a condicoes adversas, como dessecacdo, turbuléncia e deposicdo, que
comprometem a sua viabilidade. Fatores como pressdo, temperatura, humidade relativa,
disponibilidade de oxigénio e composicdao quimica do ambiente também desempenham
um papel determinante na capacidade de os microrganismos sobreviverem em suspensao

(Pan et al., 2019).

Os ventiladores podem gerar fluxos de ar superiores a 220 L/min, especialmente quando
ocorrem fugas no circuito ventilatério. Os filtros de entrada de ar, concebidos para reter
particulas com didmetro superior a 7 um, podem desempenhar um papel adicional na
inativacdo de microrganismos, ao aprisionar particulas e acelerar a dessecacao de goticulas

gue possam conter bactérias ou virus (McGuiness et al., 2025).

A baixa viscosidade do ar favorece padrdes de fluxo turbulentos, caracterizados por
redemoinhos e vdrtices, os quais mantém particulas inferiores a 50 um em suspensao,
reduzindo a sua sedimentacdo e aumentando a exposicdo a condicdes que podem

degradar fisicamente e quimicamente os microrganismos (McGuiness et al., 2025).
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A relagao entre humidade e fluxo pressurizado também tem um impacto significativo na
viabilidade microbiana. A medida que a pressdo do vapor de 4gua na superficie das
goticulas tenta equilibrar-se com o vapor de dgua do ar ambiente, pode ocorrer uma
evaporacgao parcial ou total, levando a um aumento da concentragao de solutos no interior
da particula. Esta variacdo osmética altera a composicdo quimica do bioaerossol, podendo
comprometer a sobrevivéncia de bactérias. Em condi¢gdes de humidade relativa inferior a
100%, o fluxo de ar pressurizado acelera ainda mais a dessecacdo das particulas,

aumentando o efeito letal sobre os microrganismos (Lin & Marr, 2020).

Estas variacOes bruscas de humidade devem ser tidas em consideragao na conceg¢ao de
estudos experimentais sobre a sobrevivéncia microbiana em bioaerosséis, uma vez que a
transferéncia de amostras para meios de cultura pode induzir mudangas nas condicGes
ambientais que afetam a fiabilidade dos resultados (Lin & Marr, 2020). Assim, a andlise da
contaminagao microbiolégica em ventiladores deve considerar ndo apenas a presenca de
microrganismos vidveis, mas também os fatores fisicos e quimicos que afetam a sua

capacidade de se manterem infeciosos.

2.4.Recomendacgoes sobre higiene e manutenc¢ao dos dispositivos

A higienizagao regular da interface, da traqueia e do reservatdrio do humidificador é um
fator essencial na manutengao dos ventiladores em contexto domicilidrio, garantindo a sua
eficacia e minimizando o risco de complicacdes associadas a contaminagdo microbiana.
Compreender a classificacao dos equipamentos médicos é essencial para a implementacao
de medidas adequadas de controlo da infecdo, particularmente em ambientes de cuidados
domicilidrios onde os doentes podem estar em risco aumentado devido a condi¢des de

saude subjacentes (Willis et al., 2023).
2.4.1.Contaminacao dos dispositivos médicos e risco infecioso

Os dispositivos médicos, incluindo os equipamentos respiratdorios domiciliarios, sao
classificados em criticos, semicriticos ou ndo criticos, consoante o risco de infecdao

associado a sua contaminacdo (Willis et al., 2023).
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Os dispositivos criticos, como as canulas de traqueostomia, apresentam o maior risco de
infecdo, uma vez que sdo utilizados em tecidos estéreis e qualquer contaminag¢ao pode
comprometer diretamente a integridade do doente. Os dispositivos semicriticos sao
aqueles que entram em contacto com mucosas ou pele nao integra, exigindo um nivel de
desinfe¢cdo mais rigoroso. Ja os dispositivos nao criticos apenas entram em contacto com a
pele integra, representando um risco menor de infecdo. No contexto da ventilagao
domicilidria, os ventiladores sdo considerados nao criticos, pois ndo entram diretamente
em contacto com tecidos estéreis. No entanto, a mdscara e a traqueia sdo classificadas
como semicriticos, uma vez que mantém contacto direto com as mucosas respiratdrias

(Willis et al., 2023).
2.4.2.Higienizac¢ao na pratica clinica e evidéncia cientifica

A qualidade e manutencdo dos ventiladores domicilidrios desempenham um papel
fundamental na eficacia da terapéutica ventilatéria e na seguranca dos doentes. No
entanto, estudos europeus demonstram uma grande variabilidade nos procedimentos de
controlo de qualidade, refletindo a auséncia de diretrizes uniformes sobre a manutencao

destes equipamentos (Farre et al., 2005).

A responsabilidade pela manutencdo dos ventiladores recai, na maioria dos casos, sobre
empresas externas, a frequéncia da manutenc¢do varia entre elas, e nem sempre é
garantido que os doentes e cuidadores realizem corretamente os procedimentos
necessarios. A participacdo ativa dos doentes e cuidadores na manutenc¢ao do
equipamento também revelou falhas importantes. Embora a maioria dos centros
fornecessem instrucdes escritas sobre limpeza e manutencdo, a verificacdo da sua correta
aplicacdo ndo era uma pratica sistematica. A falta de informacdo e de acompanhamento
adequado pode comprometer a eficicia da terapéutica, aumentar o risco de falhas no

equipamento e potenciar complicagGes clinicas (Farre et al., 2005).

A higienizacdo e manutenc¢do adequadas dos ventiladores sdo fundamentais para garantir
a seguranca e eficacia da terapia, prevenindo a acumulac¢ao de residuos, a proliferacao de
microrganismos e o desgaste prematuro dos componentes. Contudo, as orientagdes sobre
a limpeza destes dispositivos sdo heterogéneas, uma vez que foram, em grande parte,

extrapoladas de recomendacdes destinadas a equipamentos com caracteristicas de fluxo
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de ar e modos de utilizagdo substancialmente diferentes, comprometendo a sua
aplicabilidade a ventiloterapia domicilidria (McGuiness et al., 2025). Como consequéncia,
observa-se uma ampla diversidade de métodos de limpeza, que variam consoante o
fabricante, o modelo do dispositivo e os seus componentes, dificultando a padronizagao

das praticas de manutencao e higiene.
2.4.3.Recomendacodes especificas por componente

A American Thoracic Society (ATS) publicou um folheto educativo destinado aos doentes,
consolidando as recomendacles gerais de manutencdo baseadas nas instru¢bes dos
fabricantes. Estas recomendac¢des sugerem que a higienizacdo dos componentes do
dispositivo seja realizada com dgua morna e detergente neutro, ou, alternativamente, com
uma solucdo composta por partes iguais de vinagre branco e agua (ATS, 2020). No entanto,
a utilizagdo de vinagre como agente antimicrobiano tem sido alvo de debate, uma vez que
ndo ha evidéncias que comprovem a sua eficdcia desinfetante adequada (Reychler et al.,
2005), e alguns fabricantes ndo recomendam a sua aplicagdo em componentes de pldstico
e silicone (ResMed, 2018). Apds a lavagem, os componentes devem ser enxaguados com
agua limpa e deixados a secar ao ar, evitando a exposicao direta a luz solar ou a fontes de
calor excessivo. A Figura 1 apresenta, de forma resumida, as recomendacdes praticas para
a higienizacdo dos principais componentes dos dispositivos de pressao positiva nas vias

aéreas.

Figura 1 - Recomendaces de limpeza e manutencdo dos componentes dos dispositivos de pressdo
positiva nas vias aéreas (PAP).

Componente

‘ Frequéncia de Limpeza | Como Limpar

Enxaguamento Secagem ao Ar

Didria Semanal Mensal
Cémara do Esvaziar e encher com . Agua morna com sabfio ou . Sim — evitar exposicdo direta ao sol e/ou fontes
e , N Limpar . . . . Agua morna corrente
humidificador |dgua destilada partes iguais de vinagre e dgua de calor
Almofadas/apoios |Limpar com pano himido | . Agua morna com sabdo ou . Sim — evitar exposi¢do direta ao sol e/ou fontes
N Limpar . . . . Agua morna corrente
nasais e detergente suave partes iguais de vinagre e dgua de calor
a . Agua morna com sabdo ou ‘ Sim — evitar exposi¢do direta ao sol e/ou fontes
Mascara Limpar N . . Agua morna corrente
partes iguais de vinagre e dgua de calor
N . . . . Sim — evitar exposicdo direta ao sol e/ou fontes
Arnés Limpar Agua morna com sabdo Agua morna corrente
de calor
. . Agua morna com sab&o ou . .
Traqueia Limpar . . . . Agua morna corrente Sim — pendurar em suporte
partes iguais de vinagre e agua
Agua morna corrente;
Filtro esponjoso Limpar Agua morna com sab%o espremer o excesso de  |Sim
agua
Filtro descartével Substituir [N&o necessério N&o necessdrio Nio necessério
. Limpar o exterior com pano o . .
Dispositivo PAP Limpar P . P Nao Sim ( Se necessario)
suave ou humide

Adaptado de American Thoracic Society. Patient Education Series: The Care and Cleaning of your PAP Device. Am J Respir Crit Care Med.

2020;

De forma geral, a limpeza externa do equipamento deve ser realizada com um pano seco
ou ligeiramente humedecido e recomenda-se o uso de uma solugao de limpeza suave para
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higienizar a mdscara e a traqueia, bem como a substituicdo ou lavagem peridédica dos filtros
de ar. No entanto, as instrugdes fornecidas pelos fabricantes variam significativamente
guanto aos produtos de limpeza recomendados, incluindo diferencas na formulacao
quimica e na concentracdo dos agentes ativos. A higienizacdo da traqueia deve ser
realizada semanalmente, assegurando a sua lavagem e enxaguamento para remover
condensacgdes e residuos acumulados, seguida de secagem completa, preferencialmente

pendurada num suporte adequado antes da reutilizacdo (ATS, 2020).

Relativamente a mascara, as almofadas nasais ou a almofada da mascara devem ser limpas
diariamente com um pano humido e detergente neutro para eliminar oleosidade, suor e
impurezas, sendo desaconselhado o uso de toalhitas domésticas ou lencos umedecidos
convencionais, pois podem comprometer a integridade do material. Além disso,
recomenda-se uma limpeza mais profunda semanalmente, desmontando totalmente a
mascara, lavando-a, enxaguando-a e deixando-a secar ao ar antes da remontagem. O arnés
deve ser lavado manualmente uma vez por semana, evitando-se a lavagem em maquinas
para preservar a sua elasticidade e durabilidade. Quanto aos filtros de ar, os reutilizaveis,
geralmente compostos por material esponjoso, devem ser lavados semanalmente e
completamente secos antes de serem recolocados, enquanto os descartaveis, constituidos
por material ultrafino, devem ser substituidos mensalmente ou sempre que apresentem

sinais visiveis de sujidade (ATS, 2020).

No que respeita a camara do humidificador, as recomendag¢des de manuteng¢do variam
significativamente entre fabricantes, refletindo a auséncia de consenso quanto a
frequéncia e método de higienizacdo mais eficazes. Enquanto algumas orientacdes gerais
sugerem uma limpeza semanal, garantindo a remoc¢do de depdsitos minerais e a reducao
do risco de proliferagdao microbioldgica, alguns fabricantes recomendam uma abordagem
mais rigorosa. No manual de um dos seus humidificadores, é especificado que a camara
deve ser lavada diariamente com detergente liquido suave e dgua, ou semanalmente caso
seja submetida a uma lavagem na maquina de lavar loica (Philips Respironics, 2021).
Independentemente dessas diferencas, a utilizacdo exclusiva de agua destilada é
amplamente recomendada para evitar a deposi¢ao de residuos minerais e minimizar o risco

de contaminacdo microbioldgica. A limpeza completa deve ser realizada pelo menos
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semanalmente, garantindo que a secagem ocorra ao ar, sem exposi¢ao direta ao sol ou a
fontes de calor excessivo, de modo a prevenir deformagdes ou fissuras no material. Alguns
modelos sdo compativeis com lavagem na maquina de lavar loica, sendo, contudo,
essencial confirmar previamente a compatibilidade com as recomendag¢ées do fabricante

(ATS, 2020).

2.5.Contaminacao microbiolégica e humidificacao: Evidéncia
Clinica

Atualmente, ndo existe uma analise de grande escala, sistematica e robusta que avalie o
risco de infecdo associado a utilizacdo de dispositivos binivel ou CPAP. A evidéncia
disponivel baseia-se essencialmente em séries de casos, e determinadas popula¢des de
doentes que necessitam de suporte ventilatério exigem uma analise diferenciada dos riscos
associados ao equipamento, tanto no que respeita a sua potencial contaminagdao como a
vulnerabilidade dos préprios utilizadores. Como tal, é essencial distinguir os doentes
submetidos a ventilacgdo em contexto agudo daqueles que iniciam e mantém ventilacao
domicilidaria em regime ambulatério. Os doentes em estado critico tém uma maior
probabilidade de eliminar microrganismos patogénicos e disseminda-los em particulas de
maior dimens3ao durante a utilizacdo da terapia. Adicionalmente, a permanéncia em
ambiente hospitalar pode aumentar a exposicdo a microrganismos oportunistas, sendo
gue a proximidade a outros doentes e profissionais de salude pode amplificar o risco de

transmissao cruzada (Simonds et al., 2010).

Em contexto institucional, a mitigacdo desse risco pode ser alcancada através da
implementacdo de estratégias de controlo da infecdo, tais como o uso de filtros
bacterianos-virais, interfaces ndo ventiladas com portas expiratérias filtradas, ventilacao
em quartos de pressdo negativa ou a utilizacdo de sistemas de filtracdo adequados para

reduzir a concentracdo de bioaerossois no ambiente (Delorme et al., 2021).

Fora do ambiente hospitalar, contudo, o risco de contaminacdo assume contornos
distintos, dependentes sobretudo da correta utilizacdo e manutencado dos dispositivos por
parte do utilizador. Os profissionais de salde responsdveis pela prescricdio e
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acompanhamento da ventilacdo domicilidria tém o dever de assegurar uma formacao
adequada aos doentes, abrangendo tanto a correta utilizagdo do equipamento como os
procedimentos necessdarios para a sua manutencao. Esta formacao deve incluir orientacdes
detalhadas sobre a limpeza e conserva¢cdao da mascara, da traqueia, dos filtros e dos
componentes do humidificador, de forma a garantir a seguranca e a eficacia do tratamento

(Quetal., 2022).

No entanto, estudos que avaliaram a percecao dos doentes relativamente a manutencao
dos seus dispositivos de VNI domicilidria sugerem que a retencdo das informacdes
fornecidas é frequentemente insuficiente. Muitos doentes referem dificuldades em
recordar as recomendacoes transmitidas ou em adquirir competéncias adequadas para
garantir a correta higienizacdo dos dispositivos, de acordo com os critérios estabelecidos
pela equipa clinica (Qu et al., 2022). A escassa retengao da informagao e a falta de formagao
adequada dos cuidadores podem constituir fatores determinantes para a deficiente

higienizagdo observada em muitos equipamentos.

Nesse sentido, Qu et al. (2022) recomendam que a formacao dos doentes seja estruturada
com recurso a uma abordagem multimodal, combinando informacdo escrita,
demonstragdo presencial e materiais audiovisuais para reforgar o ensino sobre os
procedimentos de limpeza e manutencdo. No entanto, permanece incerto se a ndo adesao
as recomendacdes dos fabricantes se traduz, de facto, num risco significativo para os

utilizadores ou se resulta em resultados clinicos adversos.
2.5.1.Auséncia de Evidéncia para Risco Clinico Significativo

Apesar de ser comum a observacdo de dispositivos de ventiloterapia com sinais evidentes
de contaminacao, a evidéncia clinica ndo tem demonstrado de forma consistente um risco
significativo de infecdo associado a sua utilizacdo. Este facto cria um paradoxo intrigante
entre a percecdo dos clinicos e a auséncia de relatos sistemadticos de complicacdes
infeciosas decorrentes da contaminacdo microbioldgica destes equipamentos (Kendzerska

etal., 2021).

As comunidades cientifica e clinica tém demonstrado uma grande capacidade de vigilancia

e resposta rapida perante potenciais riscos da terapia, como evidenciado pela recente

22



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

recolha global de dispositivos motivada pela detecdo de componentes de espuma
defeituosos (Kendzerska et al., 2021). Este episddio, associado a preocupag¢des com
possiveis efeitos adversos respiratoérios e risco aumentado de neoplasia, confirma a eficacia
dos mecanismos de monitorizagdo e intervengao nesta drea. Neste contexto, se a
contaminacdo microbiolégica dos ventiladores representasse uma ameaca clinica
relevante e disseminada, seria expectavel que tivesse sido identificada e documentada com
maior clareza ao longo do tempo. No entanto, a escassez de evidéncia robusta que associe
a presenca de microrganismos nos equipamentos a efeitos adversos na saude dos doentes
reforca a necessidade de mais investiga¢ao, de forma a determinar a real implicacdo desta

contaminagao na pratica clinica (Qu et al., 2022).

Diversas espécies bacterianas e flngicas tém sido identificadas nas camaras dos
humidificadores de ventiloterapia domicilidria, incluindo Aspergillus spp., Staphylococcus
aureus, Penicillium spp., Staphylococcus haemolyticus, Alternaria spp., Staphylococcus
epidermidis, Gardnerella vaginalis, Enterococcus solitarius, Staphylococcus hominis,

Citrobacter amalonaticus e Chrysonilia spp (Steinhauer & Goroncy-Bermes, 2005).

Na maioria dos casos, os microrganismos isolados correspondem a componentes do
microbioma humano normal, sugerindo que a contaminac¢do dos humidificadores pode
resultar da introduc¢ao de microrganismos do proprio utilizador, potencialmente favorecida
pela manutencdo inadequada e pelo uso de fontes de agua ndo esterilizadas (Gilbert &

Stephens, 2018) (Mutagi et al., 2012)

Um estudo retrospetivo de caso-controlo de Mercieca et al. (2017), analisou a associacdo
entre a utilizacdo de CPAP e a incidéncia de infecOes respiratérias em doentes com SAQS,
comparando utilizadores de CPAP com doentes com SAOS ndo tratados. Para além da
recolha de dados clinicos sobre a ocorréncia de rinossinusite, infecdes das vias respiratérias
inferiores e hospitalizacdes por pneumonia ao longo de um ano, foram realizadas colheitas
microbioldgicas através de zaragatoas nasais, bem como amostras obtidas a partir das
mascaras e dos humidificadores dos doentes em CPAP. Os resultados ndo demonstraram
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, indicando que a utilizacao
de CPAP ndao aumenta o risco de infegdes respiratorias. A analise microbioldgica revelou

predominantemente microbiota normal, sem evidéncia de colonizacdo por agentes
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patogénicos de relevancia clinica. Adicionalmente, a presenca de humidificadores nao
influenciou a prevaléncia de infe¢des entre os utilizadores de CPAP, sugerindo que o risco

microbioldgico associado ao seu uso é minimo.

Similarmente, Chin et al. (2013), analisou a colonizagdo bacteriana das camaras do
humidificador em 72 utilizadores regulares de CPAP, avaliando a possivel associacdo com
rinossinusite crénica. Foram realizadas colheitas microbiolégicas de diferentes
componentes do equipamento, nomeadamente a mascara, a traqueia e o reservatério de
agua do humidificador, tendo 48,6% dos humidificadores apresentado culturas positivas
para bactérias e fungos. No entanto, ndo foi encontrada qualquer relacdo entre a
colonizagao microbiana e o agravamento dos sintomas de rinossinusite crénica. Os autores
sugerem que a formacao de biofilmes pode limitar a disseminagdo das bactérias, reduzindo

o impacto clinico da contaminagao.

Gavidia et al. (2023), que analisou a incidéncia de infe¢Oes respiratdrias em 482 doentes
com SAQS, ndo encontrou qualquer associacdo entre a utilizacdo de CPAP e um aumento
do risco de infe¢Bes respiratdrias. A frequéncia de infe¢des, analisada nos dois anos
anteriores e posteriores a titulacdo do PAP, manteve-se semelhante entre os grupos,
mesmo apds ajustes para a idade, sexo e IMC, sugerindo que a terapia ndo constitui um

fator de risco para complicagdes infeciosas.

O estudo de Mutagi et al. (2012), avaliou a contaminacdo microbioldgica de sete
dispositivos de VNI utilizados por doentes adultos com fibrose quistica (FQ), previamente
colonizados por organismos conhecidos. Os dispositivos foram submetidos a colheitas
microbioldgicas em sete pontos distintos, incluindo superficies externas e componentes
internos, como a entrada e saida de ar, bem como os filtros de entrada. Os resultados
revelaram auséncia de contaminacdao por patogénicos da FQ, com apenas crescimento
insignificante de microrganismos ambientais em alguns dispositivos. No entanto, ndo
foram analisadas amostras do ar expirado, das mascaras ou dos humidificadores, limitando

as conclusdes sobre o risco de transmissdao microbiana nesses componentes especificos.

Um estudo que analisou a contaminacdo bacteriana de dispositivos de VNI domiciliaria e a
colonizagao microbiana das vias respiratorias dos doentes mostrou que 15% dos

ventiladores estavam contaminados com microrganismos potencialmente patogénicos e
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25% dos doentes apresentavam colonizacdo nasal, sendo Staphylococcus aureus o agente
mais frequentemente isolado. Embora nao tenha sido encontrada uma relagao direta entre
o uso de humidificadores e a colonizacdo microbiana, verificou-se uma associacao clara
entre praticas de higiene inadequadas e maior carga bacteriana nos dispositivos (Rodriguez

Gonzalez-Moro et al., 2004).

Ndo existem estudos de elevada qualidade nem séries de casos que avaliem de forma
robusta os riscos da ventiloterapia binivel, o que implica que muitas das suposicées feitas
nesta drea sejam extrapoladas a partir de estudos em CPAP. No entanto, os utilizadores da
terapia com binivel podem apresentar caracteristicas clinicas e fatores de risco distintos,

além de diferencas nos parametros de fluxo dos dispositivos.
2.5.2.Evidéncia de Risco Infecioso

O estudo de Sanner et al. (2001) analisou a ocorréncia de infe¢cbes das vias aéreas
superiores em 246 doentes com SAQOS, comparando utilizadores de CPAP com e sem
humidificador e um grupo de controlo sem tratamento. Os resultados mostraram que a
taxa de infecbes foi mais elevada nos doentes que utilizavam CPAP com humidificacdo
(22,2%), em comparagdo com aqueles que usavam CPAP sem humidifica¢do (11,8%) e com
o grupo de controlo (2,5%). Uma analise mais detalhada revelou que a limpeza inadequada
do circuito, particularmente nos utilizadores de humidificador, estava associada a um
aumento significativo das infecdes, com 57,1% dos doentes que ndo higienizavam
regularmente os dispositivos a reportarem infe¢des recorrentes, em comparagao com 20%
dos que realizavam a limpeza corretamente. No entanto, os autores alertam para a
limitacdo dos dados relatados, uma vez que o questiondrio utilizado ndo permite distinguir
entre infecdes relacionadas com a higiene do dispositivo e outras potenciais fontes de
exposicdo. Além disso, ndo foi possivel comparar diretamente este subgrupo de
utilizadores de CPAP com uma parte equivalente do grupo controlo, o que impede

conclusdes definitivas sobre o impacto do humidificador no risco de infecao.

Foram documentados casos pontuais de complicagdes graves, incluindo morte, associados
sobretudo a falhas na higienizacdo dos humidificadores ou a situacdes de
imunossupressdao. Um dos casos descritos envolveu um doente submetido a transplante

renal que desenvolveu pneumonia por micobactérias ndo tuberculosas, associada a
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colonizacdo do seu dispositivo CPAP domicilidrio por Mycobacterium gordonae. Este
achado sugere que a imunossupressao pode aumentar o risco de infe¢cdes associadas as

terapias respiratorias domiciliarias (Assi et al., 2007).

Outro caso reportado descreveu um o6bito por pneumonia causada por Legionella
pneumophila, em que a investigacdo microbiolégica identificou a bactéria num biofilme
presente num humidificador de CPAP mal higienizado, sem que fosse encontrada qualquer
outra fonte ambiental plausivel. Face a estes achados, os autores recomendaram uma
revisdo regular do equipamento por profissionais de saude, de forma a mitigar o risco de
contaminacgao e eventuais complicagdes infeciosas associadas ao seu uso (Stephens et al.,

2007).

Foram ainda descritos dois casos de pneumonia por Legionella pneumophila em doentes
com SAOS em tratamento com CPAP, ambos apresentando insuficiéncia respiratdria grave
e necessitando de internamento em cuidados intensivos. Os autores sugeriram que a
presenca de reservatérios de agua nos humidificadores pode favorecer a proliferacdo da
Legionella, representando um potencial risco infecioso, especialmente em doentes

vulneraveis (Srivali et al., 2013).

A bactéria Pseudomonas aeruginosa resistente a meropenem foi isolada da mascara nasal
e de uma amostra nasofaringea de uma crianga de dois anos com atrofia muscular espinhal.
Estes achados levantaram a hipdtese de que a VNI possa ter favorecido a autoinoculacao,
uma vez que a erradica¢do do microrganismo se revelou particularmente dificil (Chacko et

al., 2021).

Em um outro caso, um doente que utilizava um dispositivo CPAP sem higieniza¢ao ha cinco
anos desenvolveu um granuloma pulmonar causado por Pneumocystis jirovecii. A
substituicdo do equipamento por um dispositivo devidamente limpo resultou na resolucao
da lesdo pulmonar, sugerindo que a contaminacdo do CPAP pode ter contribuido para a
infecdo respiratdria persistente. A presenca de P. jirovecii foi confirmada tanto na lavagem
broncoalveolar como em amostras recolhidas da mascara e da traqueia. No entanto, ndo é
claro se a infecdo teve origem direta no equipamento ou se a condensa¢ao acumulada na
extremidade expiratéria do circuito onde foram colhidas as amostras, pode ter influenciado

os resultados (Jao et al., 2022).
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2.6.Estado atual da evidéncia e Justificagao do Estudo

Apesar da presenca de microrganismos em componentes dos dispositivos de ventilacao,
nao ha evidéncia clara de que o seu uso esteja associado a um aumento significativo do
risco de infecdo das vias respiratérias. Os eventos adversos documentados provém,
sobretudo, de relatos de caso e séries de casos, que, embora levantem hipdteses
relevantes, ndao permitem estabelecer causalidade. A auséncia de estudos que avaliem a
formacdo de bioaerosséis em ventiladores domicilidrios representa uma limitacao
importante, uma vez que o principal risco clinico potencial seria a inalagdo de agentes
infeciosos durante o funcionamento normal dos equipamentos. Além disso, a identificacdo
de microrganismos vidveis em reservatérios de humidificacdo ndo esclarece a via de
introducdo dos patogéneos, nem permite determinar se a sua presenca se traduz num risco

clinico real para os doentes.

A escassez de estudos robustos é particularmente evidente em populacdes
imunodeprimidas, nas quais o risco de infecdo pode ser maior, mas nao foi devidamente
guantificado. O viés de detecdo pode também desempenhar um papel relevante, uma vez
gue os equipamentos sdao frequentemente analisados com maior rigor em doentes
considerados mais vulneraveis. Adicionalmente, ndo esta demonstrado que dispositivos
visivelmente contaminados estejam associados a um maior numero de infecdes, nem que
a presenca de um humidificador integrado altere substancialmente este risco. Dada a
ampla utilizacdo da ventiloterapia, seria expectdvel que um aumento significativo do risco

de infecdo tivesse sido claramente identificado, caso existisse.

Neste contexto, torna-se essencial uma investigacdo sistematica da contaminacdo
microbioldgica dos dispositivos de ventiloterapia, com enfoque especifico nos
humidificadores, dada a sua condicdo ideal para o crescimento de microrganismos. O
presente estudo distingue-se por incluir uma populacdo diversificada de doentes,
abrangendo utilizadores de CPAP e binivel, o que é pouco comum na literatura existente.
Além disso, a recolha de dados sobre as praticas de higiene e manutencdo dos
equipamentos permitird uma andlise mais detalhada da possivel relacdo entre a
contaminagdo microbioldgica e os habitos de limpeza, contribuindo para um melhor

entendimento dos fatores de risco associados a ventiloterapia domicilidria.
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Este estudo representa um contributo relevante para o avanco do conhecimento na drea
da ventiloterapia domiciliaria, fornecendo evidéncia cientifica sobre a contaminagado
microbioldgica dos dispositivos utilizados no domicilio e a sua possivel associagdo com
infecdes respiratdrias. A investigacao incidira na avaliagdo da carga microbiana presente
nos humidificadores de doentes submetidos a ventilagdo domicilidria, permitindo a
identificacdo dos microrganismos mais comuns e a andlise dos seus potenciais impactos na
saude. Além disso, procurard comparar a contaminacdao microbioldgica entre diferentes
perfis de doentes, considerando varidaveis como a frequéncia e os métodos de higienizacao
adotados, o tipo de ventilagdo utilizada e o estado clinico dos pacientes. Estes dados
possibilitardo a formulacdo de recomendacgdes para a implementacao de protocolos de
limpeza mais eficazes, adaptados a realidade da ventilagdo domicilidria, com o objetivo de
reduzir o risco de infecOes respiratdrias associadas ao uso destes dispositivos. Ao abordar
limitacGes existentes na literatura, este estudo podera contribuir para a revisdao e
otimizacdo das diretrizes de higiene e manutencdo dos equipamentos de ventilacdao

mecanica domicilidria, promovendo uma terapéutica mais segura e eficaz para os doentes.
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3.Metodologia

3.1.Tipo de estudo e objetivos

O presente estudo, de natureza observacional, transversal e analitica, foi concebido com o
objetivo de avaliar a contaminagdo microbiolégica dos humidificadores utilizados em
ventiloterapia domicilidria. Através de uma abordagem multidimensional, que incluiu a
recolha estruturada de dados clinicos, laboratoriais, sociodemograficos e ambientais,
pretendeu-se gerar evidéncia sobre a qualidade microbioldgica destes dispositivos, a
relacdo entre a contaminacdo e as praticas de higiene e manutencdo, e a sua eventual

associacdo com o risco de infecGes respiratorias.

O estudo teve como objetivo principal determinar se a presenca de humidificador em
contexto domicilidrio constitui um fator de risco adicional para a ocorréncia de infe¢des

respiratorias.
Para além deste, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Avaliar a prevaléncia e o grau de contaminacdo microbioldgica nas mascaras e
humidificadores utilizados em ventiloterapia;

e Identificar os microrganismos isolados nos dispositivos e determinar a sua
frequéncia e diversidade;

e Relacionar a contaminacdo com varidveis sociodemograficas, clinicas, ambientais e
comportamentais, nomeadamente com as praticas de higiene e condicdes
habitacionais;

e Verificar se existe associa¢do entre a contamina¢do microbiolégica e a ocorréncia
de infe¢Bes respiratérias nos doentes;

e Avaliar a eficacia percebida das medidas de higiene adotadas pelos utilizadores;

e Contribuir para o desenvolvimento de recomendacdes praticas que orientem a
manutencdo e higienizacdo dos dispositivos de pressdao positiva em ambiente

domiciliario.
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3.2.Populagao e Amostra

O estudo foi desenvolvido no ambito da Consulta de Ventilacdo da Unidade Local de Saude
do Alto Ave (ULSAA), unidade hospitalar de referéncia na regidao do Minho, com valéncia

especializada no seguimento de doentes em ventiloterapia domiciliaria.

A recolha de dados decorreu entre os meses de maio de 2024 e janeiro de 2025,
coincidindo com o acompanhamento regular dos doentes em consulta hospitalar. Este
periodo permitiu abranger uma amostra diversificada, composta por doentes com
diferentes indicacdes terapéuticas (Sindrome de apneia obstrutiva do sono, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e outras condi¢des respiratdrias crdnicas), garantindo uma
observagdao representativa da populacdo alvo em contexto real de utilizagdo dos

equipamentos de ventilacdo.

Foram incluidos doentes com idade igual ou superior a 18 anos, que realizavam
ventiloterapia domicilidria ha, pelo menos, seis meses, independentemente do tipo de
equipamento ou diagndstico subjacente. A inclusdao implicava, adicionalmente, a
capacidade de transporte do equipamento até a consulta (mascara e humidificador,
quando aplicdvel) e a assinatura de consentimento informado, recolhido presencialmente
no momento da participagdo, apds explicacdo detalhada dos objetivos e procedimentos do

estudo.
Os critérios de exclusdo abrangeram:

e Recusa de participacdo mediante consentimento informado
e Doentes institucionalizados em unidades de saude ou instituicdes de cuidados

continuados;

A amostra foi composta por dois grupos de doentes, organizados segundo a presenca ou
auséncia de humidificador no equipamento. Esta informacdo foi previamente recolhida
através de contacto telefénico antes da data da consulta, permitindo orientar os
participantes quanto ao material a transportar. Os doentes sem humidificador foram
orientados a trazer exclusivamente a mascara para analise e os doentes com humidificador

trouxeram a mdscara e o humidificador para colheita de amostras.
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O numero final de participantes por grupo foi ajustado ao longo do estudo, de modo a
garantir um equilibrio aproximado entre os dois subgrupos. Esta estratégia decorreu de
constrangimentos laboratoriais na capacidade semanal de processamento de amostras
bem como a uma distribuicdao desigual da populagdo (maior nimero de doentes com
humidificador), o que obrigou a nado inclusdo de alguns participantes com humidificador,
particularmente nas fases finais da recolha, dado ja se ter atingido o niumero pretendido

para esse grupo.

Embora a amostragem tenha seguido uma ldgica de inclusdo sequencial, os
condicionamentos operacionais e a necessidade de equilibrio entre grupos impediram que

esta fosse inteiramente consecutiva ou aleatdria.

A estrutura metodolégica do estudo encontra-se representada de forma esquematica no
Anexo |, através de um fluxograma que resume as principais fases do recrutamento,

alocacdo e recolha de dados.

3.3.Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada de forma presencial, durante as consultas de seguimento
dos doentes, num momento Unico de observacdo por participante. Apds explicacao
detalhada dos objetivos do estudo, dos procedimentos envolvidos e das garantias de
confidencialidade, foi obtido o consentimento informado por escrito, em conformidade

com os principios éticos aplicaveis a investigacdo clinica.
3.3.1.Questionadrio e inspeg¢ao visual dos dispositivos

O questionario estruturado foi aplicado em formato papel, pela investigadora responsavel,
e desenvolvido especificamente para este estudo, dado ndo ter sido identificado, na
literatura ou em repositdrios cientificos, qualquer instrumento validado que respondesse
ao objetivo proposto. Foi concebido para abranger multiplas dimensGes relevantes,

organizando-se em seis secgdes principais:

e Caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, nivel de escolaridade);
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Condi¢des habitacionais como o tipo de residéncia, percecao de humidade ou mofo
no domicilio e presencga de animais de estimacao;

Dados clinicos, incluindo o diagndstico principal (por exemplo, sindrome da apneia
obstrutiva do sono, doenga pulmonar obstrutiva crénica, doengas neuromusculares
e sindrome de obesidade-hipoventilagdo) e comorbilidades previamente
identificadas, como hipertensdao arterial, asma, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca, dislipidemia ou perturbacdo depressiva. Esta seccdo integrou ainda o
registo de episddios de infecdo respiratéria ocorridos no ultimo ano, bem como a
utilizacdo de antibioterapia, idas ao servico de urgéncia e hospitalizagdes motivadas
por causas respiratérias.

Adesdo a terapéutica avaliada através dos dados registados no cartdo do ventilador,
com analise do nimero médio de horas diarias de utilizacdo e percentagem de dias
com uso superior a quatro horas.

Praticas de higiene da mascara e humidificador, incluindo a frequéncia de
substituicdo da mascara, frequéncia de lavagem dos componentes, tipo de
produtos utilizados, método de secagem e avaliacdo visual do estado de
conservacao;

Identificacdo do equipamento com caracterizagdo do modo ventilatério utilizado
(pressao fixa, pressao binivel), tipo de mascara (oronasal, nasal ou de almofadas) e

presenca ou auséncia de humidificador.

O preenchimento foi frequentemente realizado em conjunto com os participantes,

especialmente no caso de doentes idosos ou com dificuldades de compreensdo. Sempre

gue necessario, foi prestado apoio direto a interpretacdo e ao registo das respostas, de

modo a garantir a fiabilidade dos dados recolhidos.

O conteuldo integral do questionario encontra-se disponivel no Anexo Il.

Apds a aplicacdo do questiondrio, procedeu-se a inspecao visual dos dispositivos, realizada

pela investigadora no momento da consulta. Esta avaliacdo teve como objetivo registar o

estado fisico da mascara e do humidificador (quando presente), com especial atencdo a

presenca de sujidade visivel, sinais de desgaste ou deterioracao.
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A avaliagdao do estado visual de limpeza da mascara e do humidificador foi realizada com
base numa grelha de observagdo previamente definida no questionario. Esta avaliagao teve

por base critérios objetivos de inspecdo visual, organizados em cinco categorias:

e Muito limpo — auséncia de sujidade ou residuos visiveis;

e Limpo — presenca de vestigios ligeiros de sujidade ou residuos;
e Moderadamente sujo — presenca consideravel de sujidade;

e Sujo — quantidade significativa de sujidade ou residuos;

e Muito sujo — manchas escuras, bolor ou presenca visivel de mofo.

Esta classificagdo permitiu uniformizar a avaliagao do aspeto dos dispositivos e foi aplicada
de forma sistematica a todas as mascaras e humidificadores observados, sendo

posteriormente utilizada na analise dos resultados.
3.3.2.Critérios de categorizagao das variaveis

A avaliacdo da adesdo a terapéutica baseou-se nos dados objetivos registados pelos
equipamentos, nomeadamente na percentagem de dias em que a utilizacdo da
ventiloterapia foi igual ou superior a quatro horas por dia, bem como no tempo médio
diario de uso. Para efeitos de categorizacdo, a adesdo foi considerada muito baixa quando
inferior a 20% dos dias, baixa entre 20% e 49%, moderada entre 50% e 69%, boa entre 70%
e 84%, e excelente quando igual ou superior a 85% dos dias. Esta classificacdo foi aplicada

de forma sistematica aos dados objetivos.

A avaliacdo das praticas de higiene e manutencdo dos componentes do circuito ventilatério
teve por base as recomendac¢des da American Toracic Society (ATS), adaptadas ao contexto
domicilidrio. A categorizacdo foi realizada com base nos procedimentos relatados pelos
participantes quanto a lavagem, substituicdo, secagem e tipo de dgua utilizada no

humidificador.

e Higiene da mascara: pratica considerada adequada quando referida lavagem didria

com agua e sabdo (ou detergente suave), seguida de secagem ao ar.

e Higiene do humidificador: considerada adequada a lavagem pelo menos semanal,

com dagua e sabdo ou vinagre, e secagem ao ar.
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e Manutencdo da Aagua: consideradas adequadas as praticas que incluiam
substituicdo diaria, utilizando agua engarrafada ou destilada. Apesar das
recomendacdes da ATS para uso exclusivo de dgua destilada, esta abordagem foi

flexibilizada em fung¢do das limitagdes do ambiente domiciliario.

A classificacdo da contaminacdo baseou-se na presenc¢a de microrganismos identificados

nas culturas e foi organizada em trés categorias:

e Sem contaminagao relevante: auséncia de crescimento microbioldgico ou presenga

exclusiva de microbiota comensal, sem implicacdes patogénicas conhecidas;

e Contaminacao moderada: isolamento de microrganismos potencialmente

patogénicos, com relevancia clinica limitada e ndo associados a infecGes graves;

e Contaminagao elevada: presenca de microrganismos com reconhecido potencial
patogénico, frequentemente associados a infecGes respiratérias em doentes com

fatores de risco.

Esta estratificacdo permitiu distinguir entre colonizacdo ambiental e situacdes de risco
microbioldgico efetivo, sendo adaptada com base em principios microbiolégicos, nas

recomendacdes disponiveis e nas limitagdes inerentes ao contexto domicilidrio.
3.3.3.Procedimento de Colheita Microbioldgica e Analise Laboratorial

A colheita microbiolégica foi realizada sempre pela mesma investigadora, através da
utilizacdo de uma zaragatoa seca de Rayon (marca Copan), com movimentos circulares ao
longo da superficie interna da mascara e da cdmara do humidificador. As amostras foram
imediatamente transportadas para o Laboratério de Patologia Clinica do hospital
garantindo a preservacdo das condi¢cbes necessarias a viabilidade microbioldgica dos

espécimes.

A andlise laboratorial consistiu na sementeira direta das zaragatoas em meios de cultura
solidos, nomeadamente gelose de sangue e gelose de chocolate, por técnica de
estriamento. As placas inoculadas foram incubadas durante 24 horas a 37 °C, em atmosfera
enriquecida com 5% de diéxido de carbono (CO,), de modo a favorecer o crescimento de

microrganismos com diferentes exigéncias respiratorias.
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Concluido o periodo de incubacdo, procedeu-se a leitura das culturas, com quantificacao
do numero de coldnias presentes e subsequente identificagdo dos microrganismos isolados
através do sistema automatizado MALDI-TOF (Biomerieux®), de acordo com os protocolos
internos do laboratério. Sempre que necessdrio, foram utilizados testes adicionais de

confirmacdo para especificacdo do género ou espécie microbiana.

A contagem das coldnias foi registada para efeitos de classificagdo do grau de
contaminacdo, e os microrganismos identificados foram agrupados por tipologia e

frequéncia de ocorréncia, com posterior analise estatistica no ambito do estudo.
3.4.Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi efetuada com recurso ao software IBM® SPSS® Statistics,
tendo sido adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para a rejeicao da hipdtese
nula. Inicialmente, procedeu-se a uma caracterizagdo descritiva da amostra, através do
calculo de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categodricas, e de medidas de
tendéncia central e dispersdao, nomeadamente média, desvio padrao e mediana no caso

das variaveis continuas.

Na fase seguinte, recorreu-se a testes estatisticos inferenciais adequados a natureza das
varidveis e a distribuicdo dos dados. O teste do Qui-quadrado de independéncia foi
utilizado para avaliar a existéncia de associacGes entre varidveis categdricas, sendo

substituido, sempre que aplicavel, pelo teste exato de Fisher.

Para a comparacao de varidveis continuas entre dois grupos independentes, aplicou-se o
teste de Mann-Whitney, nos casos em que nao se verificava normalidade na distribuicdo

dos dados, ou o teste t de Student, quando essa condicdo se encontrava satisfeita.

A diversidade microbiolégica das amostras foi quantificada através do indice de Shannon
(H'), o qual considera simultaneamente o numero de espécies identificadas e a
uniformidade da sua distribuicdo. Este indice foi calculado individualmente para cada

mascara, com base nas unidades taxondmicas distintas isoladas por amostra.

Todos os resultados estatisticos foram reportados de forma clara e sistematizada,

acompanhados dos respetivos valores de p.
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Com o objetivo de mapear visualmente as possiveis relacdes causais e os caminhos de
confundimento entre as varidveis em estudo, foi construido um Directed Acyclic Graph
(DAG), apresentado na Figura 2. Este grafico permite representar a estrutura tedrica
subjacente a associagdo entre a contaminagdo microbiolégica dos dispositivos de
ventiloterapia domiciliaria (exposicdo principal) e a ocorréncia de infe¢des respiratérias
(evento clinico de interesse).

Figura 2 - Directed Acyclic Graph (DAG) representando as possiveis relagdes causais e de
confundimento entre as varidveis em estudo.
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A exposicdo principal é a contaminagdo microbioldgica dos dispositivos (mascara/humidificador) e o desfecho é a ocorréncia de
infegBes respiratorias. A diregdo das setas indica a relagdo causal presumida com base na literatura e plausibilidade clinica.

As variaveis foram organizadas de acordo com a sua func¢do no modelo:

e Em cima, encontram-se os potenciais confundidores, como idade, sexo,
comorbilidades e diagndstico clinico.

e Em baixo, as varidveis relacionadas com a contaminacdo microbioldgica,
influenciada por fatores como praticas de higiene, presenca de humidificador, tipo
de mdascara e adesao a terapéutica.

e Ao centro, representa-se o evento clinico de interesse principal: ocorréncia de

infecOes respiratorias.
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A construcdo do DAG foi realizada com recurso a ferramenta Dagitty, permitindo identificar
os conjuntos minimos de ajustamento necessarios para controlar o viés de confundimento

nas analises estatisticas.

3.5.Consideragoes éticas

Este estudo foi previamente submetido a apreciacdo da Comissdo de Etica para a Saude da
Unidade Local de Saude do Alto Ave, tendo obtido parecer favoravel para a sua realizacao

(Ref: 188/2023), conforme documento disponivel no Anexo.

A participagao dos doentes foi inteiramente voluntaria, tendo sido obtido consentimento
informado por escrito de todos os participantes antes da inclusdo no estudo. O
consentimento foi precedido de uma explicacdo clara e detalhada sobre os objetivos,
procedimentos, eventuais riscos, beneficios e garantias de confidencialidade associadas a

investigacao.

Foi assegurado o anonimato dos participantes, através da codificacdo dos dados e da nao
recolha de qualquer informacao identificativa direta. Os dados recolhidos foram utilizados
exclusivamente para fins cientificos e armazenados de forma segura, respeitando os
principios da Declara¢ao de Helsinquia e a legislacdao nacional aplicavel a protecao de dados

pessoais e ética em investigacao clinica.
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4.Resultados

4.1.Caracterizacao da populacao em estudo

4.1.1.Caracterizagdao sociodemografica e habitacional

A populagdo em estudo foi composta por 100 doentes sob ventiloterapia domiciliaria,
maioritariamente do sexo masculino (63,0%), com uma idade média de 67,7 + 11,6 anos. A
maioria encontrava-se aposentada (83,0%), sendo consistente com o perfil etdrio
predominante da amostra. No que concerne ao estado civil, a maioria dos doentes era
casada (67,0%), 13% viuvos e 10% solteiros, um reflexo comum da faixa etdria abrangida.
Em termos de escolaridade, observou-se um nivel educativo globalmente baixo, com 89,0%
dos participantes a referirem apenas escolaridade basica, enquanto 6,0% completaram o
ensino secundario e 5,0% o ensino superior. A mediana do numero de elementos no
agregado familiar foi de dois (P25—P75: 2—3). Esta caracterizacdo sociodemografica dos

participantes encontra-se detalhada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra de doentes em ventiloterapia domicilidria.

Variavel Total (n=100)
Sexo Masculino 63 (63.0%)
Feminino 37 (37,0%)
Idade (anos) 67,7+11,6
Estado Civil Solteiro 10 (10,0%)
Casado 67 (67,0%)
Unido de Facto 2 (2,0%)
Divorciado 8 (8,0%)
Viavo 13 (13,0%)
Escolaridade Baixa escolaridade? 89 (89,0%)
Ensino secundario 6 (6,0%)
Ensino superior 5 (5,0%)

Profissdo Trabalhador 15 (15,0%)
Reformado 83 (83,0%)
Estudante 1(1,0%)
Desempregado 1(1,0%)

Tamanho Agregado Familiar 2(2,0-3,0)

1 A categoria “Baixa escolaridade” inclui participantes que sabem ler e escrever sem escolaridade formal e individuos com o 1.2 ou 2.2

ciclo de escolaridade.

Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), exceto a idade expressa em média * desvio padrdo e o agregado
familiar, expresso em mediana e intervalo interquartil (P25—P75).
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Conforme ilustrado na Tabela 2, do ponto de vista geografico, a maioria dos individuos
residia em meio rural (72,0%), e o abastecimento de dgua era garantido, na sua maioria,
pela rede publica (75,0%), embora cerca de um quarto utilizasse fontes alternativas, como
pocos (14,0%) ou uma combinagdo de sistemas (11,0%). Em relagdo as condigdes
habitacionais, 18,0% dos doentes referiram a presenca de humidade ou mofo no domicilio,
e 22,0% coabitavam com animais de estimag¢do. A humidade ambiente foi percecionada
como baixa por 77,0% da amostra, média por 10,0% e elevada por 13,0%, embora tal

avaliacdo careca de validacdo objetiva.

Tabela 2 - Caracterizacdo habitacional da amostra de doentes em ventiloterapia domicilidria.

Variavel Total (n=100)
Animais de estimacao Sim 22 (22,0%)
Nado 78 (78,0%)
Presenca de humidade ou bolor Sim 18 (18,0%)
Nado 82 (82,0%)
Grau de humidade Baixa 77 (77,0%)
Média 10 (10,0%)
Alta 13 (13,0%)
Abastecimento de Agua Rede publica 75 (75,0%)
Poco 14 (14,0%)
Rede publica e pogo 11 (11,0%)
Tipo de Residéncia Rural 72 (72,0%)
Urbana 28 (28,0%)

Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Amostra total: n = 100.

A formacdo sobre a manutencdo e a higienizacdo dos dispositivos foi prestada, na
esmagadora maioria dos casos, pela equipa de Cuidados Respiratdrios Domicilidrios
(97,0%), sendo considerada adequada por grande parte dos doentes: 81,0% classificaram
a informacdo como “boa” e 14,0% como “excelente”. Apenas 16,0% dos doentes referiram

ter beneficiado de formacéao adicional (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo da formacao recebida pelos doentes em ventiloterapia domicilidria.

Variavel Total (n=100)
Entidade de Formagao Equipa de CRD 97 (97,0%)
Equipa hospitalar 3 (3,0%)
Classificagao da Informacgao Obtida Excelente 14 (14,0%)
Boa 81 (81,0%)
Satisfatoria 2 (2,0%)
Insatisfatéria 3(3,0%)
Percegdo de Beneficio da Formacgao Sim 16 (16,0%)
Néo 84 (84,0%)

CRD - Cuidados Respiratérios Domicilidrios. Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100.

4.1.2.Perfil clinico e fatores de risco associados

No que respeita a situacdo clinica, observou-se uma elevada prevaléncia de doencas
cronicas, nomeadamente hipertensdo arterial (64,0%), dislipidemia (55,0%), diabetes
Mellitus (36,0%) e insuficiéncia cardiaca (24,0%). Outras patologias relevantes incluiram
asma (9,0%) e depressao (14,0%), refletindo a complexidade clinica habitual dos doentes

em ventiloterapia domicilidria.

Relativamente ao estado nutricional, verificou-se que mais de 80% dos participantes
apresentavam excesso de peso ou obesidade, com predominio para esta ultima categoria
(52,0%). Quanto aos habitos tabagicos, a maioria dos participantes era ndo fumadora
(80,0%), embora 38,0% fossem ex-fumadores e 20,0% mantivessem consumo ativo de
tabaco. No dominio da prevencao de infe¢des respiratérias, observou-se uma taxa de
vacinagao contra a gripe de 77,0%, e 74,0% dos participantes referiram ter sido vacinados

contra a pneumonia. Estes dados encontram-se resumidos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracterizacao clinica da amostra de doentes em ventiloterapia domicilidria.

Varidvel Total (n=100)
IMC Baixo peso 1(1,0%)
Peso normal 18 (18,0%)
Excesso de peso 29 (29,0%)
Obesidade 52 (52,0%)
Comorbilidades Asma 9 (9,0%)
HTA 64 (64,0%)
DM 36 (36,0%)
Dislipidemia 55 (55,0%)
IC 24 (24,0%)
Depressao 14 (14,0%)
Habitos tabagicos Fumador 20 (20,0%)
Ex-fumador 38 (38,0%)
Vacinagao Vacinagdo contra a Gripe 77 (77,0%)
Vacina Pneumocdcica 74 (74,0%)

Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Amostra total: n = 100.
IMC — indice de Massa Corporal; HTA — Hipertensao arterial; DM — Diabetes Mellitus; IC — Insuficiéncia cardiaca

A distribuicao de diversas variaveis clinicas e comorbilidades foi comparada entre os grupos
definidos pelo motivo de inicio da ventiloterapia (SAOS, DPOC, DNM, SHO), conforme

apresentado na Tabela 5.

Algumas diferencas estatisticamente significativas foram identificadas. A propor¢ao de
individuos do sexo masculino foi significativamente maior nos grupos SAOS (60,0%) e DPOC
(77,3%), enquanto o grupo SHO foi exclusivamente feminino (100%). Esta diferencga
revelou-se estatisticamente significativa (p = 0,001), refletindo padrdes epidemioldgicos

reconhecidos para estas patologias.

Relativamente ao indice de massa corporal (IMC), observou-se uma elevada prevaléncia de
obesidade na amostra global (52,0%), particularmente acentuada nos grupos SHO (83,3%)
e SAOS (57,5%). Esta varidvel revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,049), em linha com o papel amplamente reconhecido do excesso de peso na

fisiopatologia destas condic¢Ges clinicas.

No que diz respeito as comorbilidades, a hipertensdo arterial destacou-se com uma
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,018), apresentando maior prevaléncia nos
doentes com SAOS (65,0%) e DPOC (54,5%). A diabetes Mellitus também foi mais

prevalente no grupo SHO (83,3%) em comparacdo com os restantes, embora a diferenca
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observada ndo tenha atingido significancia estatistica (p = 0,052). As restantes
comorbilidades analisadas, nomeadamente asma (p = 0,188), dislipidemia (p = 0,106),
insuficiéncia cardiaca (p = 0,484) e depressdo (p = 0,602), ndo revelaram diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

Tabela 5 - Caracteristicas clinicas segundo o motivo de inicio da ventiloterapia domiciliaria.

Variavel Total Motivo de inicio da Ventiloterapia (n=100)
(n=100)  saos DPOC DNM SHO Valor de p
(n=40) (n=44) (n=10) (n=6)

Sexo
Masculino 63 24(60,0%) 34(77,3%) 5(50,0%) 0(0%) 00013
Feminino 37 16(40,0%) 10(22,7%) 5(50,0%) 6(100%) ’

IMC
Baixo peso 1 0(0%) 1(2,3%) 0(0%) 0(0%)
Peso normal 18 3(7,5%) 10(22,7%) 5(50,0%) 0(0%) 0,0496
Excesso de peso 29 14(35%) 11(25,0%) 3(30,0%) 1(16,7%)
Obesidade 52 23(57,5%) 22(50,0%) 2(20,0%) 5(83,3%)

Comorbilidades
Asma 9 4(10,0%) 3(6,8%) 0(0%) 2(33,3%) 0,1883
DM 36 16(40,0%) 12(27,3%) 3(30%) 5(83,3%) 0,052
HTA 64 30(75,0%) 24(54,5%) 4(40,0%)  6(100%) 0,01827
Dislipidemia 55 22(55,0%) 23(52,3%) 4(40,0%) 6(100%) 0,1064
IC 24 8(20,0%) 13(29,5%) 1(10,0%)  2(33,3%) 0,484
Depressao 14 7(17,5%) 6(13,6%) 0(0%) 1(16,7%) 0,602

Os valores sdo apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Diferengas estatisticamente significativas assinaladas com p < 0,05.
IMC — indice de Massa Corporal; HTA — Hipertensao arterial; DM — Diabetes Mellitus; IC — Insuficiéncia cardiaca; SAOS — Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono; DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva crénica; DNM — Doenga neuromuscular; SHO — Sindrome de
hipoventilagdo-obesidade

4.1.3.Caracteristicas da ventiloterapia

No que se refere ao motivo de inicio da ventiloterapia, a Sindrome de apneia obstrutiva do
sono (SAOS) e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) foram os diagndsticos
predominantes, justificando, respetivamente, 40,0% e 44,0% dos casos. Outras indica¢des
incluiram distudrbios neuromusculares (10,0%) e a Sindrome de hipoventilagdao-obesidade

(SHO), com 6,0% dos casos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Caracteristicas do perfil de utilizacao da ventiloterapia domiciliaria

Varidvel Total (n=100)
Motivo de inicio Ventiloterapia SAOS 40 (40,0%)
DPOC 44 (44,0%)
DNM 10 (10,0%)
SHO 6 (6,0%)
Modalidade Ventilatoria CPAP 36 (36,0%)
Binivel 64 (64,0%)
Tempo de Ventiloterapia 6 meses - 1 ano 10 (10,0%)
1 ano-2anos 15 (15,0%)
>2 anos 75 (75,0%)
% Dias com utilizagdo 2 4h 87,1+22,3
Tempo médio didrio de utilizagdo 7,9+2,8
Classificacdo da adesdo? Muito baixa adesdo 4 (4,0%)
Baixa adesdo 6 (6,0%)
Moderada adesdo 8 (8,0%)
Boa adesdo 16 (16,0%)
Excelente adesdo 66 (66,0%)

Valores apresentados como n (%) ou média * desvio padrdo, conforme aplicdvel. Amostra total: n = 100.

SAOS — Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono; DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva crénica; DNM — Doenga neuromuscular; SHO —
Sindrome de hipoventilagdo-obesidade; CPAP - Pressdo positiva continua nas vias aéreas; Binivel — Pressdo positiva com dois niveis
de suporte.

1 Os critérios de classificacdo da adesdo encontram-se detalhados na sec¢do 3.3.2.

A terapia binivel foi a mais frequentemente prescrita, abrangendo 64,0% da amostra,
enquanto 36,0% dos participantes utilizavam dispositivos de pressao positiva continua das

vias aéreas (CPAP).

Relativamente ao tempo de utilizacdo da terapéutica ventilatéria, 75,0% dos doentes
usavam o equipamento ha mais de dois anos, enquanto 15,0% apresentavam entre um e

dois anos de uso, e apenas 10,0% utilizavam-no ha menos de um ano.

A adesdo a terapéutica revelou-se elevada: dois ter¢os dos participantes (66,0%)
apresentaram uma adesao classificada como excelente, com uma percentagem média de

dias com utilizagdo superior a quatro horas de 87,1 + 22,3%.

No que respeita ao tempo médio diario de utilizacdo da ventiloterapia, observou-se uma

média de 7,9 + 2,8 horas por noite.

As caracteristicas técnicas da terapéutica ventilatoria variaram significativamente entre os

grupos definidos pelo motivo de inicio da ventiloterapia (Tabela 7). Tal como seria
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expectavel, a utilizacdo de binivel foi universal nos grupos DPOC, DNM e SHO, enquanto o

CPAP foi utilizado exclusivamente pelos doentes com SAOS (p < 0,001).

Observou-se também uma associacdo estatisticamente significativa entre o motivo de
inicio da terapéutica e o tipo de interface utilizada (p = 0,00024). As mascaras oronasais
foram amplamente preferidas em todos os grupos, com especial destaque para os doentes
com DPOC (95,5%) e DNM (80,0%). As mascaras nasais foram mais utilizadas no grupo com

SAOQS (40%), mantendo-se praticamente ausentes nos restantes.

Relativamente a utilizacdo de humidificador, ndo se identificou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,0585), embora a sua utilizacdo tenha
sido ligeiramente mais frequente no grupo com SAOS (57,5%) e menos comum entre os

doentes com DNM (10%).

Tabela 7 - Caracteristicas da ventiloterapia segundo o motivo de inicio.

Variavel Total Motivo de inicio da Ventiloterapia (n=100)

(n=100)  saos DPOC DNM SHO Valor de p
(n=40) (n=44) (n=10) (n=6)

Modalidade Ventilatoria

CPAP 36 36(90%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) < 0,001
Binivel 64 4(10%) 44(100%) 10(100%) 6(100%)
Tipo de interface
Nasal 20 16(40,0%) 2(4,5%) 2(20,0%) 0(0,0%) 0,00024
Oronasal 78 22(55,0%) 42(95,5%) 8(80,0%) 6(100%)
Almofadas 2 2(5,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Presenca de Humidificador
Sim 49 23(57,5%) 22(50,0%) 1(10,0%)  3(50,0%)
Nao 51 17(42,5%) 22(50,0%) 9(90,0%) 3(50,0%) 0,0585

Os valores s3o apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Amostra total: n = 100. Diferenga estatisticamente significativa
(p < 0,05). SAOS — Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono; DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva crénica; DNM — Doenga
neuromuscular; SHO — Sindrome de hipoventilagdo-obesidade; CPAP - Pressdo positiva continua nas vias aéreas; Binivel — Pressdo
positiva com dois niveis de suporte.

4.2.Higieniza¢ao dos dispositivos: praticas e frequéncia
4.2.1.Higiene da mascara e componentes

A Tabela 8 apresenta as caracteristicas técnicas e as praticas de higiene das mascaras

utilizadas pelos doentes em ventiloterapia domicilidria.
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A interface mais frequentemente utilizada foi a mdscara oronasal, presente em 78,0% dos
casos. As mdscaras nasais foram referidas por 20,0% dos doentes, e apenas 2,0% recorriam

a modelos com almofadas nasais.

Tabela 8 - Caracteristicas e praticas de higiene das madscaras utilizadas em ventiloterapia
domiciliaria.

Variavel Total (n=100)
Tipo de interface Nasal 20 (20,0%)
Oronasal 78 (78,0%)
Almofadas 2 (2,0%)
Frequéncia de lavagem da mascara  Diariamente 30 (30,0%)
Semanalmente 38 (38,0%)
Mensalmente 7 (7,0%)
Ocasionalmente 23 (23,0%)
Nunca 2 (2,0%)
Método de lavagem da madscara Agua 17 (17,3%)
Agua e detergente/sabdo 71(72,4%)
Pano humido 6 (6,1%)
Agua e vinagre 3(3,1%)
Lixivia 1(1,0%)
Nao aplicavel 2
Método de secagem da mascara Secagem ao ar 90 (91,8%)
Toalha/Pano 8(8,2%)
Nao aplicavel 2
Substituicdo da mascara <3 meses 40 (40,0%)
3-6 meses 34 (34,0%)
6 meses - 1 ano 16 (16,0%)
>1ano 6 (6,0%)
Nunca 4 (4,0%)
Substituicdo do filtro Mensalmente 7 (7,0%)
Trimestralmente 35 (35,0%)
Semestralmente 32 (32,0%)
Anualmente 3(3,0%)
Nunca 19 (19,0%)
Lavagem apenas 2 (2,0%)
Frequéncia ndo conhecida 2 (2,0%)

Os valores sdo apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Amostra total: n = 100.
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No que respeita as praticas de substituicdo da mascara, observou-se uma tendéncia para
trocas regulares: 40,0% dos participantes substituiam-na com uma frequéncia inferior a
trés meses, 34,0% entre trés e seis meses, e 16,0% entre seis meses e um ano. Apenas 6,0%

referiram troca-la anualmente, e 4,0% indicaram nunca a ter substituido.

Os padrdes de substituicdo do filtro revelaram alguma heterogeneidade. A maioria dos
participantes reportou fazé-lo trimestralmente (35,0%) ou semestralmente (32,0%).
Outros indicaram substituicdo mensal (7,0%) ou anual (3,0%), enquanto 19,0% admitiram

nunca o substituir e 2,0% referiram apenas proceder a sua lavagem sem substituicdo.

Relativamente a higiene da mascara, 38,0% dos doentes indicaram proceder a sua lavagem
semanal, 30,0% diariamente e 23,0% apenas ocasionalmente. Uma pequena minoria

(2,0%) afirmou nunca a lavar.

Quanto ao método de lavagem, a maioria recorria a 4gua com detergente suave/sab3o
(72,4%), enquanto outros utilizavam apenas agua (17,3%), vinagre, pano himido ou lixivia,

ainda que com menor frequéncia.

A secagem era, na maioria dos casos (91,8%), efetuada ao ar livre, sendo que apenas 8,2%

dos participantes utilizavam toalha ou pano para esse fim.
4.2.2.Utilizagao do humidificador e caracteristicas associadas

A Tabela 9 apresenta a caracteriza¢do da utilizagdo do humidificador e o impacto clinico
associado. Entre os participantes, 49,0% utilizavam humidificador associado ao

equipamento de ventilagao, enquanto 51,0% ndo recorriam a este componente.

A introducdo do humidificador foi, na maioria dos casos, motivada por sintomas de
desconforto atribuidos a terapéutica ventilatdria, com especial destaque para a secura da
boca (73,5%). Outros sintomas referidos incluiram secura do nariz (10,2%), secura da
garganta (2,0%) e irritacdo da garganta (2,0%). Importa referir que 12,2% dos doentes
referiram ndo apresentar qualquer sintoma atribuivel a ventiloterapia antes da introducao

do humidificador.

Relativamente ao tempo de utilizacdo, observou-se que a maioria dos participantes

mantinha o humidificador ha mais de um ano (69,4%). Os restantes distribuiam-se por
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periodos inferiores: 16,3% entre seis meses e um ano, 10,2% entre trés e seis meses e 4,1%

menos de trés meses.

Tabela 9 - Caracterizacdo da utilizacdo do humidificador e impacto clinico associado a sua
introducao.

Variavel n (%)
Humidificador Sim 49 (49,0%)
Nao 51 (51,0%)
Sintomas atribuidos a Secura do nariz 5(10,2%)
ventiloterapia (n=49) Secura da garganta 1(2,0%)
Secura da boca 36 (73,5%)
Irritacdo da garganta 1(2,0%)
Nenhum 6(12,2%)
Tempo de utilizagdo de < 3 meses 2 (4,1%)
humidificador (n=49) 3-6 meses 5(10,2%)
6 meses -1 ano 8(16,3%)
>1ano 34 (69,4%)
Melhoria de sintomas apés  Sim 35 (81,4%)
humidificador (n=49) Nao 7 (16,3%)
Desconhece/N&o sabe informar 1(2,3%)
N3do aplicavel 6

Os valores sdo apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Para variaveis especificas, apenas os participantes com humidificador
foram considerados (n = 49).

A introducdo do humidificador foi associada, a uma melhoria sintomatica em 81,4% dos

casos, traduzindo-se num impacto clinico considerado positivo.

A Tabela 10 apresenta a caracterizacdo das praticas de higiene e manutencdo dos
humidificadores utilizados em ventiloterapia domiciliaria. A frequéncia de troca da agua
revelou praticas bastante heterogéneas. A maioria dos doentes substituia a agua
diariamente (51,0%) ou em dias alternados (36,7%). Uma minoria referiu trocas semanais
(10,2%), e 1 doente (2,0%) admitiu apenas adicionar agua, sem realizar uma substituicao

completa.

No que diz respeito a origem da agua utilizada, 32,7% dos participantes referiam utilizar
agua da rede publica, percentagem idéntica a dos que optavam por agua engarrafada. A
agua destilada era utilizada por 18,4% dos participantes, e 16,3% recorriam a dagua

proveniente de pogo.
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Relativamente a higiene do reservatdrio, mais de metade dos participantes realizava a
lavagem semanalmente (53,1%), enquanto 20,4% a efetuavam diariamente. Frequéncias
mensais (6,1%) ou trimestrais (6,1%) foram menos comuns, e 14,3% admitiram nunca

proceder a lavagem do humidificador.

Tabela 10 - Caracterizacdo das praticas de higiene e manutenc¢do do humidificador.

Variavel Total (n=49)
Proveniéncia da agua Rede publica 16 (32,7%)
Agua engarrafada 16 (32,7%)
Agua destilada 9 (18,4%)
Poco 8(16,3%)
Frequéncia de troca da dgua do Diariamente 25 (51,0%)
humidificador Dias intermitentes 18 (36,7%)
Semanalmente 5(10,2%)
Apenas adiciona dgua 1(2,0%)
Frequéncia de lavagem do Diariamente 10 (20,4%)
humidificador Semanalmente 26 (53,1%)
Mensalmente 3(6,1%)
Trimestralmente 3(6,1%)
Nunca 7 (14,3%)
Método de lavagem do Agua 13 (31,0%)
humidificador Agua e detergente/sab3o 24 (57,1%)
Agua e vinagre 4 (9,5%)
M4dquina lavar loiga 1(2,4%)
N3do aplicavel 7
Método de secagem do Secagem ao ar 37 (88,1%)
humidificador Pano 4 (9,5%)
M4dquina lavar loica 1(2,4%)
Nao aplicavel 7

Valores apresentados como n (%). Apenas participantes com humidificador foram considerados (n = 49).

Quanto aos métodos utilizados, predominava a utilizacdo de dgua com detergente
suave/sabdo (57,1%), seguida da utilizacio de dagua simples (31,0%). Menos
frequentemente, os doentes referiram recorrer a vinagre (9,5%) ou a maquina de lavar

loica (2,4%).

A secagem do humidificador, apds a lavagem, era predominantemente realizada ao ar

(88,1%), sendo que apenas 9,5% utilizavam pano e 2,4% maquina de lavar.
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4.2.3.Avaliacao global das praticas de higiene

A Tabela 11 apresenta a avaliagdo da adequacgao das praticas de higiene e manutengdo dos
dispositivos ventilatérios, com base em critérios definidos a partir das recomendagdes da

American Thoracic Society e adaptados ao contexto domicilidrio.

No que respeita a higiene da mascara, apenas 28,0% dos participantes adotavam praticas
consideradas adequadas, que incluiam lavagem diaria com dgua e detergente suave/sabdo
e secagem ao ar. A maioria (72,0%) ndo cumpria estes critérios, revelando procedimentos

de higienizagao insuficientes ou inconsistentes.

Tabela 11 - Classificacdo da adequacado das praticas de higiene e manutengao dos dispositivos.

Variavel Adequada n (%) Inadequada (n%)
Higiene da mascara 28 (28%) 72 (72%)
Manutengdo da agua do humidificador 9 (18,4%) 40 (81,6%)
Higiene do humidificador 32 (65,3%) 17 (34,7%)

~ Valores apresentados como n (%). A avaliagdo da manutencgdo da agua e higiene do humidificador refere-se apenas aos participantes_
com humidificador (n = 49).

No que respeita a manutengdo da agua do humidificador, apenas 18,4% dos participantes
cumpriam os critérios estipulados, que incluiam substituicdo didria da agua e a utilizacao
de agua destilada ou engarrafada. A maioria (81,6%) revelou praticas inadequadas neste
dominio, destacando-se a frequéncia irregular de substituicdo e o uso de dgua da rede

publica ou de poco.

Entre os utilizadores de humidificador (n = 49), 65,3% apresentavam praticas compativeis
com os parametros estabelecidos para a higienizacdo do reservatério, nomeadamente
lavagem semanal com produto apropriado e secagem ao ar. Em contrapartida, 34,7% nao

cumpriam os requisitos minimos definidos para uma limpeza eficaz.

4.3.Contaminag¢ao microbioldgica em ventiloterapia domiciliaria

4.3.1.Frequéncia e grau de contaminag¢ao das mascaras

A Tabela 12 apresenta a avaliacdo visual das mascaras e o respetivo grau de contaminacdo

microbioldgica. Cerca de um tergo das mdscaras (33,0%) foram classificadas como limpas,
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enquanto 21,0% se encontravam sujas, 5,0% muito sujas, 21,0% foram avaliadas como

muito limpas e 20,0% como moderadamente sujas.

Apesar da heterogeneidade observada no estado visual, apenas 28,0% das madscaras

apresentavam contamina¢do microbiolégica detetdvel. Entre estas, a maioria foi

classificada com contaminacdo moderada (24,0%), e apenas 4,0% evidenciaram

contaminacdo elevada. A grande maioria das amostras (72,0%) revelou auséncia de

crescimento microbiano relevante.

Tabela 12 - Estado visual e contaminacdo microbioldgica das mascaras utilizadas na ventiloterapia.

Variavel

Total
(n=100)

Estado visual da mascara

Muito limpo

Limpo
Moderadamente sujo
Sujo

Muito sujo

21 (21,0%)
33 (33,0%)
20 (20,0%)
21 (21,0%)
5 (5,0%)

Presenga de contaminagao da mascara

N3o contaminada
Contaminada

72 (72,0%)
28 (28,0%)

Grau de contaminag¢ao microbiolégica da
madscara

Sem contaminacgao relevante
Contaminagdo moderada
Contaminacgao elevada

72 (72,0%)
24 (24,0%)
4 (4,0%)

Os valores sdo apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. A classificagdo do grau de contaminagdo microbioldgica baseia-se na

analise laboratorial das amostras colhidas nas mascaras.

Para complementar a avaliacao visual das mascaras e ilustrar a variabilidade observada nas

condicbes de conservagdo, apresentam-se, de seguida, trés exemplos de dispositivos

classificados como “muito sujos” durante a inspecdo visual realizada no momento da

consulta.
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Figura 3 - Exemplos de mdscaras classificadas como “muito sujas” na inspecdo visual

Imagem 3.1 Imagem 3.2

Imagem 3.3

A Imagem 3.1 ilustra uma mdscara com acumulagdo visivel de residuos organicos e
descoloragao da almofada facial. A Imagem 3.2 apresenta uma mascara com coloragao
amarelada intensa e sinais de degradacdao do material, sugerindo envelhecimento do

dispositivo e manutencgao deficiente. Ja naImagem 3.3, observa-se a presenca de particulas
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aderentes na valvula expiratdria e nas superficies internas, com turvacdo do material

plastico, também compativel com praticas de limpeza insuficientes.
4.3.2.Frequéncia e grau de contaminag¢ao das humidificadores

Em contraste com as mascaras, os humidificadores apresentaram um perfil de
contaminagdo visivelmente mais preocupante, tanto do ponto de vista visual como
microbioldgico (Tabela 13). Apenas 12,2% foram classificados como muito limpos e 10,2%
como limpos. Em oposicao, 36,7% foram considerados moderadamente sujos, 30,6% sujos

e 10,2% muito sujos.

Em termos microbioldgicos, a presenca de contaminac¢do foi amplamente prevalente, com
87,8% dos humidificadores a apresentarem crescimento microbiano. Apenas 12,2% das
amostras analisadas foram consideradas isentas de contaminagao relevante. Entre os
dispositivos contaminados, 63,3% evidenciaram contaminagdo moderada e 24,5%
contaminacdo elevada, refletindo uma carga microbioldgica significativa em grande parte

das unidades avaliadas.

Tabela 13 - Estado visual e contaminag¢do microbioldgica dos humidificadores.

Variavel Total (n=49)
Estado visual do humidificador Muito limpo 6 (12,2%)
Limpo 5(10,2%)
Moderadamente sujo 18 (36,7%)
Sujo 15 (30,6%)
Muito sujo 5(10,2%)
Presenca de contaminacao do Ndo contaminado 6 (12,2%)
humidificador Contaminado 43 (87,8%)
Grau de contaminagao Sem contaminagao relevante 6 (12,2%)
microbiolégica do humidificador Contaminagdo moderada 31 (63,3%)
Contaminacgao elevada 12 (24,5%)

Os valores sdo apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. A classificagdo do grau de contaminagdo microbioldgica baseia-se na
andlise laboratorial das amostras colhidas nos humidificadores. Para esta tabela, apenas os participantes com humidificador foram
considerados (n = 49).

Para ilustrar a gravidade de algumas situacdes observadas durante a inspecdo visual dos
humidificadores, apresentam-se, de seguida, dois exemplos representativos de

dispositivos classificados como “muito sujos”.
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Figura 4 - Exemplos de humidificadores classificados como “muito sujos” na inspecdo visual

Imagem 4.1

Imagem 4.2

Na imagem 4.1, observa-se um humidificador com depésito visivel de residuos acumulados
na tampa superior e na zona interna da camara, com destaque para a presenga de um
pequeno inseto no interior do reservatério. Aimagem 4.2 apresenta um humidificador com
coloracdo acastanhada e opacificagdo marcada das superficies plasticas, sendo visiveis

residuos persistentes nas juntas e encaixes do dispositivo, sugerindo uma acumulagao
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prolongada de sujidade, compativel com praticas de manutencdo irregulares ou

inexistentes.
4.4. Identificagao microbioldgica: microrganismos isolados

4.4.1.Microrganismos isolados nas mascaras

A andlise qualitativa das culturas permitiu a identificacdo de um conjunto diversificado de
microrganismos, com predominio de espécies tipicas da microbiota cutanea e ambiental.
No total, foram identificadas 27 espécies distintas, reforcando a diversidade microbiana
presente nas madscaras, mesmo quando utilizadas exclusivamente em contexto
domicilidrio. A distribuicio dos microrganismos isolados, diferenciada consoante a

presenga ou auséncia de humidificador, encontra-se representada nas Figuras 5 e 6.

Figura 5 - Frequéncia dos microrganismos isolados das mascaras de doentes sem humidificador,
segundo o estado de contaminac¢do microbioldgica.
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A distribuigdo das espécies bacterianas esta representada por barras horizontais, diferenciadas por cor conforme a presenca (laranja)
ou auséncia (azul) de contaminagdo microbioldgica. Os dados refletem a contagem absoluta de isolamentos por espécie identificada.
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O microrganismo mais frequentemente isolado foi Staphylococcus epidermidis,
identificado em 70,0% das amostras, seguido de Staphylococcus hominis (47,0%) e

Staphylococcus capitis (17,0%).

Outras espécies frequentemente associadas a microbiota comensal incluiram
Staphylococcus saprophyticus, Corynebacterium amycolatum, Streptococcus mitis/oralis,
Staphylococcus haemolyticus e Rothia mucilaginosa, cada uma isolada em 4,0% das

amostras.

Embora em menor frequéncia, foram ainda detetados microrganismos com maior
potencial patogénico, como Staphylococcus aureus (2,0%), Escherichia coli (1,0%) e
Streptococcus sanguinis (1,0%), cuja presenca, mesmo isolada, pode representar risco

acrescido em doentes com comorbilidades ou maior fragilidade clinica.

Figura 6 - Frequéncia dos microrganismos isolados as mdscaras de doentes com humidificador,
segundo o estado de contaminacdao microbioldgica.
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A distribuicdo das espécies bacterianas esta representada por barras horizontais, diferenciadas por cor conforme a presenca
(laranja) ou auséncia (azul) de contaminagdo microbioldgica. Os dados refletem a contagem absoluta de isolamentos por espécie
identificada.

55



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

Verifica-se que Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus hominis mantém a
predominancia em ambos os grupos, ainda que com ligeiras varia¢cdes de frequéncia. A
presenca de humidificador ndo parece associar-se, a alteracdes substanciais no perfil

microbiano das mascaras.

Importa referir que a presenga de microrganismos habitualmente comensais, como
Staphylococcus epidermidis ou Staphylococcus hominis, nao foi, por si s6, critério para
classificar a amostra como contaminada. A sua inclusdo em grupos de contaminacao
deveu-se, a coidentificagdo com outras espécies com maior potencial patogénico,
sublinhando a importancia de uma abordagem interpretativa integrada na analise dos

resultados microbioldgicos.
4.4.2.Diversidade microbiana segundo o tipo de mascara

Para além da identificacdo e frequéncia dos microrganismos isolados, foi analisada a
diversidade microbiolégica presente nas mascaras, de acordo com o tipo de interface
utilizada. Entre as 94 madscaras que apresentaram algum crescimento microbiolégico,
verificou-se que as mdscaras oronasais apresentaram o maior indice de diversidade (2,06),
seguidas pelas mascaras nasais (1,62) e, por fim, pelas de almofadas (1,04), conforme
apresentado na Tabela 14. Este resultado sugere uma diversidade significativamente mais
elevada nas mascaras oronasais, possivelmente associada a sua maior area de contacto
com a pele, volume interno superior e potencial de retencdo de humidade, fatores que

poderdo favorecer a colonizagao e sobrevivéncia de diferentes espécies bacterianas.

Adicionalmente, as mascaras oronasais foram também as mais utilizadas na amostra (n =
74), o que podera contribuir para uma maior exposicdo a contaminac¢do cruzada e maior
variabilidade nas praticas de higiene e manutencdo. Os géneros predominantes neste
grupo incluiram Staphylococcus epidermidis (isolado em 55 das 74 mascaras oronasais) e
Staphylococcus hominis (n = 38), ambos microrganismos comensais da microbiota cutanea

humana.

A menor diversidade observada nas madscaras de almofadas deve ser interpretada com
cautela, dado o numero reduzido de utilizadores deste modelo (n = 2), o que limita a

validade estatistica das comparacoes.
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A analise da diversidade microbioldgica por tipo de interface ventilatéria contribui para
uma melhor compreensao do risco microbiolégico associado as diferentes configuragées
de equipamento e pode justificar abordagens diferenciadas no aconselhamento da higiene,
na frequéncia de substituicdo dos dispositivos e no seguimento clinico dos doentes em

ventiloterapia domiciliaria.

Tabela 14 - Distribuigdao dos microrganismos isolados segundo o tipo de interface.

Total (n=100) Tipo Interface (n=94)

1— Nasal 2 — Oronasal 3 — Almofadas
(n=20) (n=78) (n=2)
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Streptococcus parasanguinis
Bacillus cereus

Staphylococcus cohnii subespécies
urealyticum

Staphylococcus aureus

Bacillus altitudinis

Kocuria rhizophila

Staphylococcus pettenkoferi
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indice de Shannon

Os valores apresentados correspondem a frequéncia absoluta de isolamentos para cada espécie bacteriana, segundo o tipo de
mascara utilizada (nasal, oronasal ou almofadas). A linha inferior apresenta o indice de Shannon, utilizado como medida de
diversidade microbiana por tipo de interface.

4.4.3.Microrganismos isolados nos humidificadores

A diversidade microbioldgica observada nos humidificadores foi notavelmente superior a
das mascaras, com identificacdo de 42 espécies bacterianas distintas. Os microrganismos
mais frequentemente isolados foram Staphylococcus epidermidis (18,4%) e Micrococcus
luteus (14,3%), ambos pertencentes a microbiota cutanea habitual.
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Outras espécies com prevaléncia significativa incluiram Cellulosimicrobium cellulans,
Acinetobacter ursingii, Bacillus cereus, Bacillus megaterium, Brevibacterium casei,
Cupriavidus pauculus, Microbacterium spp. e Ralstonia pickettii, cada uma presente em
6,1% das amostras. Importa igualmente destacar a dete¢ao de agentes com reconhecido
potencial patogénico, como Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca,
Citrobacter amalonaticus e Haemophilus parahaemolyticus, ainda que isolados em baixa

frequéncia (2,0%).
A Figura 7 apresenta a distribuicdo dos microrganismos isolados dos humidificadores.

Figura 7 - Frequéncia dos microrganismos isolados nos humidificadores

Frequéncia de microorganismos isolados do humidificador
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Acinetobacter haemolyticus
Acinetobacter iwoffii
Acinetobacter nosocomialis
Aerococcus viridans

Bacillus thuringiensis
Brevibacterium epidermidis
Citrobacter amalonaticus
Corynebacterium durum
Delftia (C.) acidovorans/comamonas testosteroni
Exiguobacterium acetylicum
Haemophilus parahaemolyticus
Klebsiella oxytoca

Neisseria sicca

Pantoea agglomerans
Paracoccus yeeii

Priestia flexa

Ralstonia insidiosa

Ralstonia mannitolilytica
Raoultella (K.) ornithinolytica
Raoultella (K.) terrigena
Rhizobium radiobacter
Staphylococcus equorum
Staphylococcus pettenkoferi

Staphylococcus warneri

A distribuicdo das espécies bacterianas esta representada por barras horizontais. Os dados refletem a contagem absoluta de
isolamentos por espécie identificada. As percentagens referidas no texto foram calculadas em relagdo ao numero total de
humidificadores analisados (n=49).
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Micrococcus luteus, Staphylococcus epidermidis e Cellulosimicrobium cellulans destacam-

se como os agentes mais prevalentes.

Tal como anteriormente descrito, a presenca de microbiota habitualmente comensal,
como Micrococcus luteus ou Staphylococcus epidermidis, apenas foi considerada relevante

guando identificada em associacdo com microrganismos de maior viruléncia.

4.5.Fatores associados a contamina¢ao microbioldgica

4.5.1.Contaminag¢ao microbioldgica e caracteristicas sociodemograficas e

da terapéutica ventilatdria

Nenhuma das varidveis sociodemograficas avaliadas, incluindo sexo, idade, tipo de
residéncia ou grau de humidade no domicilio, demonstrou associa¢do estatisticamente
significativa com a presenga de contaminagao microbioldgica, quer ao nivel da mascara

(Tabela 15), quer do humidificador (Tabela 16).

De forma consistente, também a percecdo de bolor ou humidade visivel no ambiente e a
presenca de animais de estimac¢dao ndo revelaram qualquer relagdo significativa com a

ocorréncia de contaminacdo nos dispositivos avaliados.

No que respeita as caracteristicas da terapéutica ventilatéria, ndo se verificaram diferencas
significativas entre doentes sob CPAP e binivel, quer no grupo com contaminagao da
madscara, quer no grupo com contaminacdo do humidificador. Ainda que o valor de p se
tenha aproximado da significancia na comparacao da modalidade ventilatéria no subgrupo

sem humidificador, esta tendéncia ndo foi confirmada.

O tipo de interface também n3o apresentou impacto estatisticamente relevante, embora
a contaminacdo tenha sido mais frequente entre os utilizadores de mascara oronasal.
Importa ainda destacar que, apesar de a mediana do tempo médio didrio de utilizagado ter
sido superior nos grupos com contaminacdo, estas diferencas ndo atingiram significancia

estatistica.
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Tabela 15 - Associacdo entre varidveis sociodemograficas, ambientais e clinicas e a presenca de
contaminacao microbioldgica da mascara, segundo o uso de humidificador.

Sem humidificador Com humidificador
Contaminagdo Mascara Contaminagdo Mascara
Variavel Total Ausente Presente Valor Ausente Presente  Valorp
(n=100) (n=37) (n=14) p (n=35) (n=14)
Sexo
Masculino 63 24(64,9%) 11(78,6%) 0503 22(62,9%) 6(42,9%) 03378
Feminino 37 13(35,1%)  3(21,4%) ’ 13(37,1%) 8(57,1%) ’
Idade 70 68,1+9,7 62,7+16,0 69,1+ 68,3 =
0,25 10,9 125 0,813
Tipo de residéncia
Rural 72 23(62,2%) 11(78,6%) 0334 26(74,3%) 12(85,7%) 04749
Urbana 28 14(37,8%)  3(21,4%) ’ 9(25,7%)  2(14,3%) ’
Grau de humidade
Baixa 77 28(75,7%)  12(85,7%) 29(82,9%) 8(57,1%)
Média 10 3(8,1%) 1(7,1%) 0,85 3(8,6%) 3(21,4%) 0,1267
Alta 13 6(16,2%) 1(7,1%) 3(8,6%) 3(21,4%)
Presenca de bolor/humidade
N.éo 82 29(78,4%)  13(92,9%) 0,414 29(82,9%) 11(78,6%) 0,7021
Sim 18 8(21,6%) 1(7,1%) 6(17,1%)  3(21,4%)
Animais de estimacgao
Nao 78 30(81,1%) 12(85,7%) 1 25(71,4%) 11(78,6%) 07308
Sim 22 7(18,9%) 2(14,3%) 10(28,6%) 3(21,4%) ’
Modo ventilatério
CPAP 36 13(35,1%) 1(7,1%) 0.077 15(42,9%)  7(50%) 08916
Binivel 64 24(64,9%) 13(92,9%) ! 20(57,1%)  7(50%) ’
Tipo de interface
Nasal 20 9(24,3%) 2(14,3%) 7(20%) 2(14,3%)
Oronasal 78 27(73%) 12(85,7%) 0,786  28(80%) 11(78,6%) 0,3561
Almofadas 2 (2,0) 1(2,7%) 0(0%) 0(0%) 1(7,1%)
Tempo 8,1(6,4—- 83(7,1- 7,1(4,9-9,6) 7,7(6,2- 8,6 (7,4-
médio diario 9,3) 9,7) 0,399 8,8) 10,6) 0,0766
de utilizagao

Valores apresentados como n (%), média  desvio padrdo ou mediana, conforme aplicdvel. Amostra total: n = 100.
Diferenca estatisticamente significativa: p < 0,05.
CPAP — Pressdo positiva continua nas vias aéreas; Binivel — Pressdo positiva com dois niveis de suporte.

Estes dados sugerem que, no presente estudo, a carga microbiolégica ndo parece estar
diretamente relacionada com o tempo de exposicdo ou com a modalidade ventilatdria

utilizada.
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Tabela 16 - Associacdo entre varidveis sociodemograficas, ambientais e clinicas e a presenca de
contaminacao microbioldgica do humidificador.

Variavel Total Contaminag¢ao Humidificador
(n=100) Ausente Presente Valor p
(n=6) (n=43)
Sexo
Masculino 63 (63,0%) 4 (66,7%) 24 (55,8%) 06884
Feminino 37 (37,0%) 2 (33,3%) 19 (44,2%) ’
Idade 68,1+9,7 67,3+ 11,4 69,1+ 11,4 0,721
Tipo Residéncia
Rural 72 (72,0%) 4(66,7%) 34 (79,1%) 06052
Urbana 28 (28,0%) 2(33,3%) 9 (20,9%) !
Grau Humidade
Baixa 77 (77,0%) 5(83,3%) 32 (74,4%)
Média 10 (10,0%) 0(0,0v) 6 (13,95%) 1
Alta 13 (13,0%) 1(16,7%) 5(11,6%)
Bolor/Humidade
N3o 82 (82,0%) 5(83,3%) 35 (81,4%) 1
Sim 18 (18,0%) 1(16,7%) 8 (18,6%)
Animais Estimacao
N3o 78 (78,0%) 4(66,7%) 32 (74,4%) 06495
Sim 22 (22,0%) 2(33,3%) 11 (25,6%) !
Modo ventilatério
CPAP 36 (36,0%) 3(50,0%) 19(44,2%) 1
Binivel 64 (64,0%) 3(50,0%) 24(55,8%)
Tipo interface
Nasal 20 (20,0%) 2(33,3%) 7(16,3%)
Oronasal 78 (78,0%) 4(66,7%) 35(81,4%) 0,3961
Almofadas 2 (2,0%) 0(0%) 1(2,3%)
Tempo médio diario de

e 8,1(6,4-9,3) 8,0(7,8-8,4) 7,8(7,7-10,4) 0,7258
utilizacao

Valores apresentados como n (%) , média + desvio padrdo ou mediana, conforme aplicavel. Amostra total: n = 100.
Diferenga estatisticamente significativa: p < 0,05.
CPAP — Pressdo positiva continua nas vias aéreas; Binivel — Pressdo positiva com dois niveis de suporte.

4.5.2.Impacto das praticas de higiene da mascara na contaminagao

microbiologica

Nos doentes que ndo utilizavam humidificador (n=51), ndo se observaram associacdes
estatisticamente significativas entre as variaveis relacionadas com as praticas de higiene
da mdscara e a presenga de contaminagao microbioldgica (Tabela 17). Ainda assim, em
termos descritivos, uma maior proporcao de doentes com contaminacao reportou trocas
menos frequentes da mascara, lavagens mais irregulares e uso de métodos de secagem
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menos apropriados. Estas diferencas, porém, ndo atingiram significancia estatistica,
sugerindo que, neste subgrupo, a contaminagado podera estar relacionada com fatores nao

avaliados neste estudo.

Tabela 17 — Préticas de higiene e substituicdo da mascara segundo a presenca de contaminacgdo
microbioldgica, em doentes com e sem humidificador.

Sem humidificador Com humidificador
Variavel Total Contaminacao Mdscara Contaminacao Mdscara
(n=100) Ausente Presente Ausente Presente
Valor p Valor p

(n=37) (n=14) (n=35) (n=14)

Troca da mascara

<3 meses 40 15(40,5%) 8(57,1%) 16(45,7%) 1(7,1%)

3-6 meses 34  14(37,8%) 4(28,6%) 10(28,6%) 6(42,9%)

6 meses - 1 ano 16 5(13,5%) 2(14,3%) 0,883 5(14,3%) 4(28,6%) 0,01421
>1ano 6 2(5,4%) 0(0%) 1(2,9%) 3(21,4%)

Nunca 4 1(2,7%) 0(0%) 3(8,6%) 0(0%)
Frequéncia de lavagem da mascara

Diariamente 30 8(21,6%) 4(28,6%) 13(37,1%) 5(35,7%)
Semanalmente 38 14(37,8%) 7(50%) 12(34,4%) 5(35,7%)
Mensalmente 7 2(5,4%) 1(7,1%) 0,301 34(11,4%) 0(0%) 0,6559
Ocasionalmente 23 12(32,4%) 1(7,1%) 6(17,1%) 4(28,6%)

Nunca 2 1(2,7%) 1(7,1%) 0(0%) 0(0%)

Método de lavagem da mascara

Agua 17 3(8,3%) 1(7,7%) 8(22,9%) 5(35,7%)

Agua e sab3o 71  29(80,6%) 11(84,6%) 25(71,4%) 6(42,9%)

Pano 6 2(5,6%) 1(7,7%) 1 2(5,7%) 1(7,1%) 0,06695
Agua e vinagre 3 1(2,8%) 0(0%) 0(0%) 2(14,3%)

Lixivia 1 1(2,8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Método de secagem da mascara

Secagem ao ar 90 33(91,7%) 11(84,6%) 0598 33(94,3%) 13(92,9%) 1
Toalha/Pano 8 3(8,3%) 2(15,4%) ’ 2(5,7%) 1(7,1%)

Estado Visual da mascara

Muito limpo 21 8(21,6%) 2(14,3%) 9(25,7%) 2(14,3%)

Limpo 33  14(37,8%) 3(21,4%) 13(37,1%) 3(21,4%)
Moderadamente sujo 20 8(21,6%) 3(21,4%) 0,441 6(17,1%) 3(21,4%) 0,369
Sujo 21 6(16,2%) 5(35,7%) 6(17,1%) 4(28,6%)

Muito sujo 5 1(2,7%) 1(7,1%) 1(2,9%) 2(14,3%)

Higiene da mascara

Inadequada 72 29(74,4%) 10(25,6%) 0715 22(66,7%) 11(33,3%) 0336
Adequada 28  8(66,7%) 4(33,3%) ’ 13(81,3%) 3(18,8%) ’

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100.
Diferenca estatisticamente significativa: p < 0,05.
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Por contraste, nos doentes que utilizavam humidificador (n=49), verificou-se uma
associagao estatisticamente significativa entre a frequéncia de substituicdo da mascara e a
presenca de contaminacdo (p = 0,014). Os doentes que mantinham a mascara ha mais de
6 meses, e sobretudo aqueles que ndo a substituiam ha mais de um ano, apresentaram
maior frequéncia de contaminacdo microbiolégica. Em oposicdo, os participantes que
substituiam a mascara em periodos inferiores a 6 meses apresentaram menores taxas de
contaminacdo. Estes dados foram reforcados pela andlise representada na Figura 8, que
ilustra a proporcdo de contaminacao em funcdo dos diferentes intervalos de troca da
mascara, permitindo observar um padrao progressivo nos utilizadores de humidificador,
com aumento da contaminacdo a medida que o tempo de utilizacdo da mascara se
prolonga.

Figura 8 - Proporcdo de contaminacdo microbioldgica da mdscara por frequéncia de substituicao,
nos doentes com humidificador.
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A distribuicdo das proporgbes de contaminagdo é representada por barras verticais agrupadas, de acordo com os diferentes
intervalos de troca da mascara. As cores indicam a presenga (laranja) ou auséncia (azul) de contaminagdo microbioldgica.
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Relativamente as restantes praticas de higiene, nomeadamente a frequéncia de lavagem
da mascara, o tipo de produto utilizado, o método de secagem e a avaliagdo visual do
estado do dispositivo, ndo se identificaram diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos com e sem contaminagdao microbiolégica. No entanto, entre os doentes que
utilizavam humidificador, observou-se uma tendéncia para menor contaminacao nos
participantes que referiram lavar a mascara com agua e detergente suave/sabdo, em
comparacdo com os que utilizavam apenas dgua ou outros métodos menos adequados,

com um valor de p préximo da significancia (p = 0,066).

A andlise do estado visual das mascaras revelou que os dispositivos classificados como
“sujos” ou “muito sujos” se concentravam sobretudo nos grupos com contaminacao
microbioldgica, tanto entre utilizadores de humidificador como entre os que ndo o
utilizavam. No entanto, as diferengas observadas nao foram estatisticamente significativas
(p = 0,369 e p = 0,441, respetivamente). De igual modo, a variavel composta “higiene da
mascara”, que integrou critérios relacionados com a frequéncia, o método e a adequacao
global da limpeza, ndo evidenciou diferencas significativas entre os grupos contaminados

e ndo contaminados (p = 0,336 com humidificador; p = 0,715 sem humidificador).

4.5.3.Fatores de contaminagao microbioldgica associados a utilizagao do

humidificador

Entre os 49 doentes com utilizacdo de humidificador, a maioria apresentava algum grau de
contaminacdo microbioldgica (87,8%). A analise das praticas de higiene permitiu identificar
associacOes estatisticamente significativas com a presenca de contaminacgao,
nomeadamente no que respeita ao estado visual do humidificador e a higiene da mascara,

conforme demonstrado na Tabela 18.

O estado visual do humidificador, avaliado por inspecdo direta no momento da recolha,
revelou-se significativamente associado a contaminacdo (p = 0,00148). A maioria dos
humidificadores contaminados foi classificada como “moderadamente sujo” (39,5%) ou
“sujo” (34,9%), em contraste com os equipamentos ndo contaminados, cujo estado visual

era predominantemente “muito limpo” ou “limpo”.
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Tabela 18 - Associacdo entre varidveis de higiene do humidificador e contaminacdo microbioldgica

Varidvel Total Contaminag¢ao Humidificador
(n=49) Ausente Presente
Valor p
(n=6) (n=43)
Proveniéncia da Rede publica 16 (32,7) 2(33,3) 14(32,6)
agua A}gua engarrafada 16 (32,7)  2(33,3) 14(32,6) 05911
Agua destilada 9(18,4) 2(33,3) 7(16,3) ’
Poco 8(16,3) 0(0) 8(18,6)
Frequéncia de Diariamente 25(51,0) 3(50,0) 22(51,2)
trocadaaguado Dias intermitentes 18 (36,7)  3(50,0) 15(34,9) 0.8616
humidificador Semanalmente 5(10,2) 0(0) 5(11,6) ’
Apenas adicionadgua 1 (2,0) 0(0) 1(2,3)
Frequéncia de Diariamente 10(20,4) 1(16,7)  9(20,9)
lavagem do Semanalmente 26 (53,1) 4(66,7) 22(51,2)
humidificador Mensalmente 3(6,1) 1(16,7)  2(4,7) 0,6214
Trimestralmente 3(6,1) 0(0) 3(7,0)
Nunca 7 (14,3) 0(0) 7(16,3)
Método de Agua 13 (31,0)  0(0) 13(36,1)
lavagem do égua e detergente 24 (57,1) 4(66,7)  20(55,6) 0.06897
humidificador Agua e vinagre 4 (9,5) 2(33,3) 2(5,6) ’
Maquina lavar loica 1(2,4) 0(0) 1(2,8)
Método de Secagem ao ar 37(88,1) 6(100) 31(86,1)
secagem do Pano 4(9,5) 0(0) 4(11,1) 1
humidificador Maquina lavar loica 1(2,4) 0(0) 1(2,8)
Estado visual do Muito limpo 6(12,2) 4(66,7)  2(4,7)
humidificador Limpo 5(10,2) 1(16,7)  4(9,3)
Moderadamente sujo 18 (36,7)  1(16,7) 17(39,5) 0,00148
Sujo 15(30,6) 0(0) 15(34,9)
Muito sujo 5(10,2) 0(0) 5(11,6)
Higiene do Inadequada 17 (34,7) 1(16,7) 16(30,8) 0.650
Humidificador Adequada 32(65,3) 5(83,3) 27(69,2) ’
Manutengdo do Inadequada 40 (81,6) 4(66,7) 36(83,7) 0.302
humidificador Adequada 9 (18,4) 2(33,3) 7(16,3) ’
Higiene da Inadequada 72(72,0) 1(3,0) 32(97,0) 0.011
madscara Adequada 28 (28,0) 5(31,3) 11(68,8) ’

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 49.
Na variavel “Higiene da Mascara”, os dados referem-se a amostra global do estudo (n = 100).
Diferencga estatisticamente significativa: p < 0,05.

Curiosamente, a varidvel higiene da mascara, embora ndo se tenha associado a

contaminacao da propria mdscara (Tabela 17), demonstrou associac¢do significativa com a
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contaminacao do humidificador (p = 0,011). Os doentes cujas mascaras foram classificadas
como higienizadas de forma inadequada apresentaram uma proporg¢ao substancialmente
superior de humidificadores contaminados. Este resultado poderd refletir padrdes
comportamentais comuns nos cuidados com o equipamento de ventiloterapia, sugerindo
gue praticas negligentes na higiene da mascara possam coexistir com uma manutencao

deficiente do humidificador.

Ainda que sem atingir significancia estatistica (p = 0,069), observou-se uma tendéncia para
maior contaminacdo entre os doentes que utilizavam apenas dgua como método de
lavagem do humidificador, em compara¢do com aqueles que recorriam a agua e
detergente ou a combinacdes alternativas como agua e vinagre. Apesar das limitacdes no
tamanho amostral de algumas categorias, este resultado pode refletir o impacto da escolha

do método de limpeza na colonizagao microbioldgica.

4.6.Infe¢cOes Respiratdrias: Contaminagao e Fatores Intervenientes

4.6.1.Caracterizagao das infegOes respiratdrias e sintomatologia referida

A andlise dos sintomas referidos pelos participantes revelou que uma proporcdo
consideravel apresentava sintomas compativeis com patologia respiratéria crénica (Tabela
19). A tosse didria foi reportada por 37,0% dos doentes, e a presenca de expetoracdo com
a mesma frequéncia foi assinalada por 44,0%. Em contraste, a obstrugao nasal foi pouco
expressiva, estando ausente em 93,0% dos casos, e a secre¢do nasal diaria foi referida por
apenas 11,0%. Outros sintomas, como febre (12,0%) e cefaleia (7,0%), revelaram-se pouco

prevalentes e maioritariamente ocasionais, sem evidéncia de padrdo persistente.

Tabela 19 - Frequéncia de sintomas respiratdrios e sistémicos referidos pelos participantes.

Variavel (n=100) Nunca Ocasionalmente Frequentemente Sintoma diario
Tosse 49 (49,0%) 14(14,0%) 0(0%) 37(37%)
Febre 88 (88,0%) 12 (12,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Expetoragao 44 (44,0%) 12 (12,0%) 0(0,0%) 44 (44,0%)
Obstrugao nasal 93 (93,0%) 3(3,0%) 0(0,0%) 4 (4,0%)
Secreg¢ao nasal 83 (83,0%) 6 (6,0%) 0(0,0%) 11 (11,0%)
Cefaleia 93 (93,0%) 3 (3,0%) 1(1,0%) 3 (3,0%)

Valores apresentados como n (%), de acordo com a frequéncia autorreferida. Amostra total: n = 100.
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A ocorréncia de infecdes respiratorias foi determinada com base na prescricio de
antibioterapia por infegdo respiratéria documentada nos registos clinicos, tendo sido
confirmada individualmente através da consulta do processo clinico. Verificou-se que
30,0% dos participantes realizaram tratamento antibidtico por infe¢do respiratdria no

ultimo ano (Tabela 20).

No que respeita a utilizacdo de servicos de saude em contexto agudo, 33,0% dos
participantes reportaram ter recorrido ao servico de urgéncia por sintomas respiratérios,

e 19,0% indicaram ter sido hospitalizados por infecdo respiratéria (Tabela 20).

Tabela 20 - Ocorréncia de eventos clinicos relacionados com infecdo respiratéria.

Variavel n (%)

Ida a Urgéncia por sintomas respiratorios 33(33,0%)
Antibioterapia por infe¢ao respiratéria 30 (30,0%)
Hospitaliza¢do por infegao respiratdria 19 (19,0%)

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Os dados foram confirmados por consulta dos registos clinicos.

4.6.2.Associagao entre contamina¢ao microbioldgica e a ocorréncia de

infe¢Oes respiratorias

A andlise da relacdo entre a presenca de contaminac¢do microbioldgica dos equipamentos
e a ocorréncia de infe¢des respiratérias revelou auséncia de associagdes estatisticamente
significativas, tanto no que se refere a contaminagao da mdascara como do humidificador

(Tabelas 21 e 22).

A presenca de contamina¢do microbiolégica na mascara ndo se associou de forma
significativa a ocorréncia de infecdes respiratdrias, tanto nos doentes sem humidificador
(p = 0,272) como naqueles com humidificador (p = 0,326). De forma semelhante, a
contaminacdo do humidificador também ndo apresentou associacdo significativa com a

ocorréncia de infecdes respiratdrias (p = 0,393).

Relativamente a presenca de sintomas respiratérios, nomeadamente tosse, expetoracao,
obstrucdo nasal e febre, ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupos com e
sem contaminacdo (p > 0,05 para todas as comparacdes), em qualquer dos dispositivos
analisados. O mesmo se observou quanto a necessidade de recurso ao servigo de urgéncia,

cujos valores de p permaneceram nao significativos.
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Tabela 21 - Associacdo entre contaminacdo microbioldgica da madscara e varidveis clinicas e
vacinais, em participantes com e sem humidificador.

Sem humidificador Com humidificador
Variavel Total Contaminagdo Mascara Contaminag¢do Mascara

(n=100) Ausente Presente Valorp Ausente Presente Valorp

(n=37) (n=14) (n=35) (n=14)
Vacinagao
Gripe — Sim 77  23(62,2) 10(71,4) 0,744 32(91,4) 12(85,7) 0,6156
Pneumonia - Sim 74  26(70,3) 8(57,1) 0,436 30(85,7) 10(71,4) 0,3382
Sintomatologia
Tosse (diaria) 37 14(37,8) 6(42,9) 0,729 13(37,1) 4(28,6) 10,1828
Expetoragdo (diaria) 44  16(43,2) 8(57,1) 0,52 15(42,9) 5(35,7) 0,838
Obstrucdo nasal (diaria) 4 1(2,7) 2(14,3) 0,058 1(2,9) 0(0) 0,6448
Febre (ocorréncia) 12 3(8,1) 0(0) 0,552 7(20,0) 2(14,3) 1
Evento clinico
Idas a Urgéncia 33  10(27,0) 5(35,7) 0,732 11(31,4) 7(50,0) 10,3733
Antibioterapia 30 7(18,9) 5(35,7) 0,272 11(31,4) 7(50,0) 10,3263

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Diferenca estatisticamente significativa: p < 0,05.

Apesar da auséncia de significancia estatistica, observou-se, em termos proporcionais, uma
maior frequéncia de antibioterapia por infecdao respiratéria entre os doentes com
humidificadores contaminados (39,5%) em comparag¢do com os ndo contaminados (16,7%).
Embora o valor de p = 0,393 nao atinja significancia, esta diferenca poderd representar uma
tendéncia discreta que, com um maior numero amostral, poderia adquirir relevancia
estatistica.

Tabela 22 - Associagdo entre varidveis clinicas e a contaminagdo microbioldgica do humidificador.

Varidvel Total Contaminag¢ao Humidificador
(n=100) Ausente Presente Valor p
(n=6) (n=43)
Vacinagdo Gripe 77 (77,0%) 5(83,3%) 39(90,7%)  0,4952
Pneumonia 74 (74,0%) 4(66,7%) 36(83,7%) 0,3491
Sintomatologia  Tosse (Diaria) 37(37,0%) 1(16,7%) 16(37,2%)  0,3332
Expetoragdo (didria) 44 (44,0%) 1(16,7%) 19(44,2%) 0,1482
Obstrugdo nasal 4 (4,0%) 0(0%) 1(2,3%) 1
(diaria)
Febre (Ocorréncia) 12 (12,0%) 0(0%) 9(20,9%) 0,5765
Evento clinico Urgéncia 33(33,0%) 2(33,3%) 16(37,2%) 1
Antibioterapia 30(30,0%) 1(16,7%) 17(39,5%)  0,3934

Valores apresentados como n (%). Diferenga estatisticamente significativa: p < 0,05.

68



Contaminacdo Microbioldgica em Ventiloterapia Domicilidria

4.6.3.Fatores associados a ocorréncia de infe¢Ges respiratdrias
4.6.3.1. Caracteristicas clinicas e de adesdo a terapéutica

Foram avaliadas variaveis clinicas e caracteristicas da ventiloterapia com o objetivo de
identificar potenciais associacdes com a ocorréncia de infecdes respiratérias (Tabela 23).
Verificou-se que os doentes com histéria de infecbes apresentavam uma idade
significativamente superior aos restantes (73,1 + 7,6 vs. 65,4 = 12,2 anos; p = 0,0003),

sugerindo uma maior vulnerabilidade da populagdo idosa a episddios infeciosos.

O tipo de interface utilizada demonstrou também uma associagdo estatisticamente
significativa com a presenca de infe¢Ges respiratorias (p = 0,006), com predominio marcado
entre utilizadores de mascaras oronasais (96,7% dos casos infetados). Esta observacao
podera estar relacionada com a maior area de contacto e retencdo de humidade
caracteristica deste tipo de interface, criando um ambiente mais propicio a colonizacao
microbiana. Quanto a adesdo a terapéutica ventilatéria, ndo se observaram diferencas
significativas na proporcdo de dias com utilizacdo superior a quatro horas (p = 0,62). No
entanto, o tempo médio didrio de utilizacdo foi significativamente superior entre os

doentes com infecdo (p = 0,026).

Tabela 23- Associacdo entre caracteristicas clinicas e da ventiloterapia e a ocorréncia de infecGes
respiratorias.

Infe¢Oes respiratorias

Variavel Total (n=100) Nao Sim Valor p
Sexo
Masculino 63 (63,0%) 44(62,9%) 19(63,3%) 1
Feminino 37 (37,0%) 26(37,1%) 11(36,7%)
Idade 67,7+ 11,6 65,4 +12,2 73,1+7,6 0,0003
Tipo de Interface
Nasal 20 (20,0%) 19(27,1%) 1(3,3%) 0,006
Oronasal 78 (78,0%) 49(70,0%) 29(96,7%)
Almofadas 2 (2,0%) 2(2,9%) 0(0%)
% Dias com 99.5(83,8—-100) 99 (81,5-100) 100 (86,5-100) 0,62
utilizacdo 2 4h
Tempo médio diario 8,1(6,4-9,3) 7,8 (6,2-9,2) 8,7 (7,4-10,5) 0,026
de utilizagao

Valores apresentados como n (%), média + desvio padrdo ou mediana (P25—P75), conforme aplicavel. Amostra total: n =
100. Diferenga estatisticamente significativa: p < 0,05.
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A andlise comparativa entre os diferentes motivos de inicio de ventiloterapia permitiu
identificar varia¢des significativas em multiplos dominios clinicos, particularmente no que
respeita a presenca de sintomas respiratorios, utilizacdo de servigcos de salde e ocorréncia

de infegGes (Tabela 24).

A frequéncia de tosse mostrou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p
=0,0063), com maior predominancia de sintoma didrio no grupo com diagndstico de DPOC

(52,3%), contrastando com os grupos SAOS (25,0%) e SHO (33,3%).

De forma semelhante, a expetoracdo diaria foi significativamente mais comum no grupo
DPOC (61,4%) em comparagdo com os restantes (p = 0,00021), refletindo a expressao

clinica tipica desta patologia.

A utilizacdo de antibioterapia no ultimo ano, considerada como marcador indireto da
ocorréncia de infecbes respiratdrias, também diferiu significativamente entre os grupos (p
< 0,001). A maior prevaléncia foi observada nos doentes com DPOC (61,4%), seguida dos

grupos SHO (33,3%) e SAQOS (2,5%), ndo tendo sido registados casos no grupo com DNM.

A utilizacdo do servico de urgéncia por motivos respiratdrios revelou-se também mais
frequente nos grupos DPOC (54,5%) e SHO (33,3%), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,0003).

As hospitalizagdes seguiram o mesmo padrdo, com 38,6% dos doentes com DPOC a
reportarem internamentos nos ultimos 12 meses, comparativamente a percentagens

residuais nos restantes grupos (p < 0,001).

Em relacdo a vacina antipneumocécica, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p = 0,0007), com uma taxa de vacina¢do de 90,9% no grupo
DPOC e de apenas 57,5% no grupo SAOS. Embora os grupos com menor representatividade
(DNM e SHO) apresentassem valores de adesdo elevados, a disparidade observada entre
os dois grupos mais numerosos justifica, por si sé, o resultado estatistico obtido. Esta
diferenca poderad refletir uma maior vigilancia médica e consciencializacdo para o risco de

infecdes respiratdrias nos doentes com DPOC.

Outras varidveis, como a presenca de obstrucdo nasal ou febre, ndo apresentaram

diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos analisados.
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Tabela 24 - Caracteristicas clinicas e ocorréncia de infecdes respiratérias segundo o motivo de inicio
da ventiloterapia.

Caracteristicas Total Motivo Inicio Ventiloterapia (n=100)
n2 (%) (n=100) SAOS DPOC  DNM SHO Valor de p
(n=40) (n=44)  (n=10) (n=6)
Vacinagao
Vacina Gripe 77 30(75,0) 36(81,8) 5(50,0) 6(100) 0,09739
Vacina Pneumonia 74 23(57,5) 40(90,9) 6(60,0) 5(83,3) 0,0007
Sintomas
Tosse (Sintoma diario) 37 10(25,0) 23(52,3) 2(20,0) 2(33,3) 0,0063
Expetoracgdo (Sintoma 44 11(27,5) 27(61,4) 4(40,0) 2(33,3) 0,00021
diario)
Obstrucdo Nasal 4 2(5,0) 1(2,3) 1(10,0) 0(0) 0,5311
(Sintoma diario)
Febre (Ocorréncia) 12 3(7,5) 6(13,6) 1(10,0) 2(33,3) 0,274
Evento clinico
Ida a urgéncia 33 6(15,0) 24(54,5) 1(10,0) 2(33,3) 0,0003
Hospitalizacdo 19 1(2,5) 17(38,6) 0(0) 1(16,7) <0,001
Antibioterapia 30 1(2,5) 27(61,4) 0(0) 2(33,3) <0,001

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Diferenga estatisticamente significativa: p < 0,05.

Dado que a analise geral ndo revelou associagdes estatisticamente significativas entre a
contaminacdo microbiolédgica dos dispositivos e a ocorréncia de infecdes respiratorias,
procedeu-se a uma analise dirigida aos participantes com diagndstico de DPOC (n = 44),

tendo em conta a maior prevaléncia de infe¢Oes respiratdrias neste subgrupo (Tabela 25).

A presenca de contaminag¢ao microbioldgica na mascara, isoladamente, ndo se associou de
forma significativa a ocorréncia de infecdo (p = 0,241), tal como se verificou com a
contaminacdo do humidificador (p = 0,334). No entanto, quando considerada a presenca
de contaminacdo em qualquer um dos componentes (mascara ou humidificador),
observou-se uma associacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de infecdes
respiratdrias (p = 0,024). Este achado sugere que, nos doentes com DPOC, a presenca de
contaminacdo microbiolégica em qualquer ponto do circuito ventilatério poderd

representar um fator de risco acrescido para o desenvolvimento de infe¢Ges respiratorias.
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Tabela 25 - Associacdo entre contaminacao microbiolégica dos dispositivos e infecdo respiratdria
nos doentes com DPOC.

Infegdes respiratorias

Variavel Total n (%) Nao Sim Valor de p
Contaminac¢ao mascara
Ausente 29 (65,9%) 13(29,5%) 16 (36,4%) 0241
Presente 15 (34,1%) 4(9,1%) 11(25,0%) ’
Contaminag¢ao humidificador
Ausente 2 (4,5%) 1(2,3%) 1(2,3%) 0334
Presente 20 (90,9%) 4(9,1%) 16(36,4%) ’

Contaminac¢ao em pelo menos um

dos componentes
Sem contaminac¢do da mascara ou 16 (36,4%) 10 (22,7%) 6 (13,6%)
humidificador
Contaminagdo da mascara ou 28(63,6%) 7(15,9%) 21(47,7%)
humidificador

Valores apresentados como n (%). Apenas participantes com diagndstico de DPOC foram considerados (n = 44).
Diferenca estatisticamente significativa: p < 0,05.

0,024

4.6.2.2. Praticas de higiene e manuten¢ao dos dispositivos

Foram analisadas diversas variaveis relacionadas com as praticas de higiene, tanto da
mascara como do humidificador, com o objetivo de identificar potenciais associagdes com

a ocorréncia de infe¢Oes respiratoérias (Tabela 26 e Tabela 27).

No que respeita a mdscara, nenhuma das varidveis avaliadas evidenciou associacdo
estatisticamente significativa com a presenca de infecdes respiratérias. A frequéncia de
troca, a forma de secagem, os produtos utilizados para lavagem e a higiene global da
madscara ndo mostraram relacdo com a ocorréncia de infecGes (p > 0,05). Estes resultados
sugerem que, embora as praticas de higiene sejam fundamentais para a manutencao da
eficacia do equipamento e conforto do utilizador, o seu impacto direto na prevencio de
infecdes respiratdrias pode ser limitado ou condicionado por outros fatores, como a

suscetibilidade individual ou a presenga de comorbilidades
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Tabela 26 - Associacdo entre praticas de higiene da mdscara e a ocorréncia de infecdes

respiratorias.

Infe¢Oes Respiratdrias

Varidvel Total Nao Sim Valor
(n=100) dep
Troca da <3 meses 40 (40,0%) 27(38,6%) 13(43,3%)
madscara 3-6 meses 34 (34,0%) 22(31,4%) 12(40,0%)
6 meses — 1 ano 16 (16,0%) 13(18,6%) 3(10,0%) 0,589
>1ano 6 (6,0%) 4(5,7%) 2(6,7%)
Nunca 4 (4,0%) 4(5,7%) 0(0,0%)
Frequéncia de Diariamente 30 (30,0%) 20(28,6%) 10(33,3%)
lavagem da Semanalmente 38 (38,0%) 29(41,4%) 9(30,0%)
mascara Mensalmente 7 (7,0%) 4(5,7%) 3(10,0%) 0,656
Ocasionalmente 23 (23,0%) 15(21,4%) 8(26,7%)
Nunca 2 (2,0%) 2(2,9%) 0(0%)
Método de Agua 17 (17,0%)  11(16,2%)  6(20,0%)
lavagem da Agua e detergente 71 (71,0%) 49(72,1%) 22(73,3%)
mascara Pano 6 (6,0%) 6(8,8%) 0(0,0%) 0,255
Agua e vinagre 3 (3,0%) 1(1,5%) 2(6,7%)
Lixivia 1(1,0%) 1(1,5%) 0(0,0%)
Método de Secagem ao ar 90 (91,8%) 63(92,6%) 27(90,0%)
secagem da Toalha/Pano 8(8,2%) 5(7,4%) 3(10,0%) 0,697
madscara Nao aplicavel 2
Higiene da Higiene Inadequada 72 (72,0%) (70,8%) 21(29,2%)
mascara Higiene Adequada 28 (28,0%) 19(67,9%) 9(32,1%) 0,810

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Diferenga estatisticamente significativa: p < 0,05.

Relativamente ao humidificador, também ndo se verificaram associacGes significativas

entre a ocorréncia de infe¢Bes respiratdrias e a maioria das varidveis analisadas, como

frequéncia de lavagem, secagem ou os produtos de limpeza utilizados. Contudo,

frequéncia de troca da agua do reservatério revelou-se estatisticamente significativa (p

a

da

0,005). Curiosamente, a infecdo respiratéria foi mais prevalente entre os doentes que

referiram realizar a troca da dgua diariamente, em comparag¢ao com os que o faziam de

forma intermitente.
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Tabela 27 - Associacdo entre praticas de manutenc¢ao da agua do humidificador e a ocorréncia de
infecOes respiratdrias.

Infe¢Oes Respiratdrias

Varidvel Total Nao Sim Valor de
(n=100) p

Utilizacdo de Nao 51(51,0%) 39(55,7%) 12(40,0%)

Humidificador Sim 49 (49,0%) 31(44,3%) 18(60,0%) 0,192

Proveniéncia Rede publica 16 (16,0%) 10(32,3%) 6(33,3%)

da agua égua Engarrafada 16 (16,0%) 12(38,7%) 4(22,2%) 0.107
Agua Destilada 9 (9,0%) 7(22,6%) 2(11,1%) ’
Poco 8 (8,0%) 2(6,5%) 6(33,3%)

Frequénciade Diariamente 25(51,0%) 11(35,5%) 14(77,8%)

trocadaagua Dias Intermitentes 18 (36,7%)  15(48,4%) 3(16,7%) 0.005
Semanalmente 5(10,2%)  5(16,1%) 0(0%) '
Apenas reposicao dgua 1(2,0%) 0(0%) 1(5,6%)

Manutengdo Manutencdo Inadequada 40 (81,6%) 24(77,4%) 16(88,9%)

da agua do

o N 0,4545
humidificador Manuten¢do Adequada 9 (18,4%) 7(22,6%) 2(11,1%)

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Diferenca estatisticamente significativa: p < 0,05.

N3o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os métodos utilizados

na lavagem do humidificador e a ocorréncia de infe¢des respiratdrias (p = 0,835).
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Tabela 28 - Associacdo entre praticas de higiene do humidificador e a ocorréncia de infecdes

respiratorias.

Infe¢des Respiratdrias

Varidvel Total Ndo Sim Valor de
(n=49) p
Frequéncia de Diariamente 10(20,4%) 5(16,1%) 5(27,8%)
lavagem do Semanalmente 26 (53,1%) 17(54,8%) 9(50,0%)
humidificador Mensalmente 3(6,1%) 1(3,2%) 2(11,1%) 0,486
Trimestralmente 3(6,1%) 2(6,5%) 1(5,6%)
Nunca 7 (14,3%) 6(19,4%) 1(5,6%)
Método de Apenas agua 13(13,0%) 8(32,0%)  5(29,4%)
lavagem do égua e detergente 24 (24,0%) 13(52,0%) 11(64,7%) 0.835
humidificador Agua e Vinagre 4 (4,0%) 3(12,0%) 1(5,9%) ’
Madquina lavar loica 1(1,0%) 1(4,0%) 0(0%)
Método de Secagem ao Ar 37 (88,1%) 22(88,0%) 15(88,2%)
secagem do Pano 4 (9,5%) 2(8,0%) 2(11,8%) 1
humidificador Madquina lavar loica 1(2,4%) 1(4,0%) 0(0%)
Higiene do Higiene Inadequada 17 (34,7%) 12(38,7%) 5(27,8%)
humidificador Higiene Adequada 32 (65,3%) 19(61,3%) 13(72,2%) 0,541

Valores apresentados como n (%). Amostra total: n = 100. Diferenca estatisticamente significativa: p < 0,05.
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5.Discussao

A andlise das amostras revelou uma elevada prevaléncia de contaminag¢do microbiolégica
nos dispositivos utilizados em ventiloterapia domicilidria, com particular destaque para os
humidificadores. As mascaras apresentaram taxas inferiores, embora ainda relevantes,
com contaminagao observada em ambos os grupos estudados. Foram isoladas 54 espécies
bacterianas distintas, demonstrando uma notdvel diversidade microbiana nos dispositivos
analisados. O perfil de contaminacdao evidenciou diferencas expressivas, com
predominancia de microbiota cutdnea nas mascaras e de microrganismos ambientais,

oportunistas e de reservatdrios hidricos nos humidificadores.

Estes achados reforcam a suscetibilidade dos humidificadores a colonizacdo por agentes
microbioldgicos, sugerindo que as condi¢cdes de humidade, temperatura e eventual
estagnacdo da agua podem favorecer o crescimento e a persisténcia de espécies com
potencial patogénico (McGuiness et al., 2025). A diversidade e o tipo de microrganismos
isolados apontam para multiplas vias de contaminacao, incluindo contacto direto, uso de
agua nao estéril e higienizacdo inadequada, especialmente nos componentes que mantém

contacto com fluidos ou estdo sujeitos a condensacao.

A identificacdo dos microrganismos isolados revelou a predominancia de espécies com
origem habitual na pele humana, compativeis com microbiota comensal, particularmente
nas amostras provenientes das mdscaras. Esta observagao é coerente com o contacto
direto e prolongado entre a interface e a superficie cutdnea do doente, o que favorece a
transferéncia de microbiota residente. Entre os agentes mais frequentemente isolados
destacam-se diversas espécies do género Staphylococcus, como Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus hominis e Staphylococcus warneri, bem como Micrococcus

luteus, todos reconhecidos como colonizadores habituais da pele e das mucosas.

A presenca destes microrganismos sugere que a contaminacdo pode decorrer
essencialmente de mecanismos de contacto, sendo amplificada pela manipulacdo do
dispositivo, transpiragao local, utilizagao prolongada e, possivelmente, pela auséncia de

higienizacdo diaria da interface. A acumulacao de oleosidade, células epiteliais descamadas
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e humidade residual pode criar um microambiente propicio a adesdo e multiplicacdo

bacteriana, ainda que, na maioria dos casos, sem traducao clinica relevante.

Estes achados estao em concordancia com a literatura sobre a microbiologia de dispositivos
médicos, como demonstrado por (Steinhauer & Goroncy-Bermes, 2005), que, ao avaliarem
a contaminacdo microbiana de dispositivos CPAP, identificaram Staphylococcus
epidermidis, Micrococcus spp. e Corynebacterium spp. como constituintes predominantes

da microbiota presente nas superficies em contacto com os doentes.

Para além da microbiota cutdnea, foi ainda identificado um conjunto expressivo de
microrganismos com origem predominante na cavidade oral, nomeadamente espécies do
género Streptococcus, como Streptococcus mitis/oralis, Streptococcus sanguinis,
Streptococcus australis e Streptococcus parasanguinis, bem como Rothia mucilaginosa,
Neisseria sicca e Haemophilus parahaemolyticus. Estes microrganismos sdo componentes
habituais da microbiota oral e das vias aérias superiores, e a sua presenca nos dispositivos
sugere a ocorréncia de contaminacdo por via expiratéria, com deposicdo de particulas

durante a ventilagao noturna.

Este tipo de contaminacdo pode ser favorecido por varios fatores, como a utilizacdo de
madscaras oronasais, que promovem um fluxo expiratério direto para o interior do
dispositivo, a ocorréncia de fugas pela boca e o aumento da producdo de aerossdis pela
fala e tosse. Adicionalmente, a higienizacdo incompleta das zonas internas da mascara ou
da valvula expiratéria pode permitir a persisténcia destas espécies, sobretudo em

contextos de elevada humidade.

Embora, em contexto clinico, estes microrganismos sejam geralmente considerados de
baixa patogenicidade, a sua presenca continua nos dispositivos, associada a uma ventilacao
prolongada e a eventuais falhas na limpeza, pode representar um risco acrescido em
utilizadores com doenca respiratdria crénica (Rigauts et al., 2022) e imunossupressao

(Baeza Martinez et al., 2014).

Nos humidificadores, verificou-se uma elevada diversidade de microrganismos com origem
em ambientes externos, nomeadamente solo, poeiras, superficies hiumidas e alimentos, o
que reflete a suscetibilidade destes dispositivos a contaminagdo ambiental. Espécies como

Bacillus cereus, Bacillus megaterium, Bacillus altitudinis, Pantoea agglomerans e Raoultella
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terrigena sao tipicas de habitats terrestres e foram consistentemente isoladas nos
reservatérios do humidificador, sugerindo que a introdugdo de agua ndo esterilizada, a
exposicdo ao ar ambiente e a deposicdo de particulas podem estar na origem da sua

colonizagao.

A presenca destes agentes reforca a hipdtese de contaminacdo indireta através da
manipulagdo dos componentes do humidificador ou do contacto com superficies nao
higienizadas, sendo potenciada pela manutencdo inadequada e pela permanéncia
prolongada de d&gua no reservatdrio. Adicionalmente, estes microrganismos estdao
frequentemente associados a biofilmes e ecossistemas humidos, sugerindo a formacao de
microambientes propicios a persisténcia bacteriana, em particular nos reservatérios mal

secos ou submetidos a ciclos repetidos de aquecimento.

Embora a maioria destes microrganismos apresente baixa viruléncia em individuos
imunocompetentes (Shimoyama et al.,, 2017), varios tém sido associados a infe¢Ges
oportunistas, sobretudo em contexto hospitalar ou em doentes com comorbilidades
significativas (Shrestha et al., 2021). A sua detecdo em humidificadores evidencia a
importancia critica da origem da agua utilizada, da frequéncia de substituicdo e da correta

secagem dos componentes apds cada utilizacdo.

A identificacdo de microrganismos com origem habitual em reservatdrios de dgua tratada
e redes de abastecimento, como Ralstonia pickettii, Paracoccus yeei, Cupriavidus pauculus
e Sphingomonas paucimobilis, destaca a relevancia da qualidade da agua utilizada nos
humidificadores. Estes agentes sdo reconhecidos pela sua capacidade de sobreviver em
solucdes aquosas de baixa concentracdo de nutrientes, colonizando facilmente superficies
humidas, dispositivos médicos e sistemas de distribuicdo de agua. A sua presenca é
frequentemente documentada em contextos hospitalares (Kumar & Norwood, 2022),
nomeadamente em dispositivos de nebulizacdo (Huda et al.,, 2020), humidificacdo

(Kampfer et al., 2007) e hemodidlise (Tejera et al., 2016).

Microrganismos como Delftia acidovorans e Ralstonia mannitolilytica, também
identificados no presente estudo, sdo de particular interesse pela sua associa¢do a infecdes

oportunistas, sobretudo em doentes imunodeprimidos (Siddiqui et al., 2022).
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A capacidade de formar biofilmes e a resisténcia intrinseca a vdrios desinfetantes
convencionais conferem-lhes elevada persisténcia em ambientes humidos, incluindo as
paredes internas dos reservatorios de dgua. Estes achados reforcam a hipdtese de que a
utilizacdo de agua da torneira, em detrimento de dgua esterilizada ou destilada, pode

constituir um importante fator de risco para a colonizacdo microbiana dos dispositivos.

A detecdo destes agentes em humidificadores domicilidrios, fora do contexto hospitalar,
sublinha a necessidade urgente de recomendagdes claras e uniformizadas quanto ao tipo
de dgua a utilizar e a periodicidade da higienizacdo, tendo em conta que a mera fervura da

agua nem sempre garante a eliminacdo completa destes organismos.

A presenga de microrganismos com origem provavel no sistema digestivo, como
Escherichia coli, Klebsiella oxytoca e Raoultella ornithinolytica, embora menos frequente,
reveste-se de especial importancia clinica. Estes agentes apresentam um potencial
patogénico moderado a elevado, com associacdo reconhecida a infe¢des urinarias,
respiratdrias e do sistema gastrointestinal, particularmente em ambientes hospitalares
(Seng et al., 2016). O seu isolamento em humidificadores domicilidrios levanta a
possibilidade de contaminacdo indireta através das maos do utilizador, sobretudo na

auséncia de uma higiene rigorosa antes da manipulacdo dos dispositivos.

A via de transmissdo fecal-oral, amplamente descrita para estes microrganismos, sugere
gue a contaminacdo possa ocorrer durante a preparacdo da d4gua utilizada ou na
manipulacdao dos componentes do humidificador, reforcando a vulnerabilidade destes
dispositivos a introducdo de microbiota entérica. A detecdo de Citrobacter amalonaticus,
com origem ambiental ou gastrointestinal, embora geralmente considerado de baixa

viruléncia, alerta para o risco de colonizacdo cruzada em contextos de higiene deficiente.

A associacdo documentada destes microrganismos a infecdes nosocomiais e a colonizac¢ado
de dispositivos médicos, incluindo sondas, cateteres e equipamentos respiratorios, confere

particular relevancia aos achados, mesmo quando isolados em ambiente domiciliario.

Particular atencdo merece a identificacdo de agentes reconhecidamente implicados em
infecGes nosocomiais e na colonizacdo de dispositivos médicos, como Staphylococcus
aureus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus pettenkoferi e varias espécies do

género Acinetobacter.
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Estes microrganismos, habitualmente associados ao ambiente hospitalar, apresentam
elevada capacidade de adesdo a superficies inertes, resisténcia intrinseca a desinfetantes
e tendéncia para a formacdo de biofilmes persistentes, conferindo-lhes uma elevada
aptidao para a colonizacao de equipamentos médicos, incluindo ventiladores, cateteres e

interfaces respiratérias (Almasaudi, 2018; Loh et al., 2006; Parker & Prince, 2012).

A presenca destes agentes em dispositivos utilizados em contexto domicilidrio podera
refletir uma colonizagdo prévia do préprio utilizador, contacto com ambientes assistenciais
ou falhas graves nos procedimentos de limpeza e manutencdo. Espécies como
Acinetobacter baumannii, Acinetobacter Iwoffii e Acinetobacter nosocomialis sao
particularmente preocupantes, dado o seu histérico de envolvimento em episddios de
infecdo nosocomial e a resisténcia crescente a multiplas classes de antimicrobianos (Yao et

al., 2023).

Embora o presente estudo nao tenha evidenciado uma associagdao estatisticamente
significativa entre a contaminacdo e a ocorréncia de infecBes respiratoérias, a detecao
destes microrganismos em humidificadores ventilatérios real¢a o potencial de risco em
utilizadores mais vulnerdveis, nomeadamente imunodeprimidos, doentes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) grave ou com histdria de infecGes respiratorias

recorrentes.

No presente estudo, ndo se observaram associacOes estatisticamente significativas entre a
contaminacdao microbiolégica dos dispositivos e as varidveis sociodemograficas ou
caracteristicas da terapéutica ventilatoria, o que sugere que fatores como idade, sexo, tipo
de ventilador ou tempo de exposicdo a terapéutica, por si so, ndo influenciam de forma
isolada a colonizacdo microbiana das interfaces. Também as praticas de higiene referidas
pelos doentes ndo evidenciaram, de forma geral, correlacdo significativa com a presenca
de contaminacdo, a excecdo da frequéncia de substituicio da mdscara, que se revelou
estatisticamente relevante apenas no grupo de doentes com humidificador. A relevancia
desta varidvel exclusivamente entre utilizadores de humidificador podera refletir um
ambiente fisico mais favoravel a retencdo de humidade, a condensacdo e a deposicao de
particulas, o que acentua o impacto de praticas de manutengao menos rigorosas. Este

resultado vai ao encontro dos dados de (Gilbert & Stephens, 2018), que destacam a
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humidade como fator determinante na manutencdo de comunidades microbianas em
superficies de uso continuo. E também plausivel que os utilizadores de humidificador
apresentem um perfil clinico mais complexo ou tempos de utilizacdo mais prolongados, o
que, combinado com uma menor renovacgao da interface, podera favorecer a colonizagao
microbiana. Por contraste, nos doentes sem humidificador, as condicées de menor
humidade poderdo ter atenuado o efeito da frequéncia de troca, tornando-o

estatisticamente irrelevante.

A andlise da diversidade microbiana, quantificada através do indice de Shannon, revelou
uma maior biodiversidade nas amostras recolhidas das mascaras oronasais, em
comparacdo com as nasais. Esta diferenca poder3, a primeira vista, ser atribuida as prdprias
caracteristicas anatémicas e funcionais deste tipo de interface, que cobre
simultaneamente a cavidade nasal e oral, estando mais exposta ao fluxo expiratdrio oral, a
humidade e a carga microbioldgica da cavidade bucal. No entanto, importa considerar uma
possivel variavel de confusdo: a maior utilizacdo da mdscara oronasal entre os doentes com
DPOC, um subgrupo que, no presente estudo, demonstrou maior prevaléncia de infe¢des
respiratdrias e uma carga microbioldgica potencialmente superior. Assim, é plausivel que
a maior biodiversidade observada nas mdscaras oronasais reflita, em parte, o perfil clinico

mais complexo destes doentes, e ndo exclusivamente as caracteristicas do dispositivo.

Por outro lado, apesar de se ter verificado uma tendéncia para maior diversidade associada
a mascara oronasal, esta ndo se traduziu numa associacdo estatisticamente significativa
entre o tipo de interface e a presenca de contaminagdo microbioldgica. Esta aparente
incongruéncia pode ser explicada pela elevada variabilidade entre doentes, pelo reduzido
numero de doentes com mascara nasal, ou ainda pela influéncia de outros fatores
intervenientes, como as praticas de higiene, a duracdo da utilizacdo e o estado geral do
doente. Este facto evidencia a complexidade inerente a andlise da contaminacdo dos
dispositivos de ventiloterapia, onde varidveis clinicas, comportamentais e ambientais
interagem de forma multifatorial, nem sempre se traduzindo em associagdes lineares ou

estatisticamente robustas.

O estado visual das mascaras, avaliado por inspegao direta e frequentemente classificado

como inadequado, também n3do demonstrou associagao significativa com a contaminacao
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microbioldgica. Esta auséncia de correlacdo é particularmente intrigante, dado que varias
mascaras apresentavam residuos visiveis, crostas secas e marcas de uso prolongado. Uma
hipétese plausivel prende-se com a formagao de biofilmes bacterianos, estruturas
complexas que conferem prote¢do aos microrganismos, dificultando a sua detegdo e
isolamento por métodos convencionais de cultura. A presenca de biofilme pode encapsular
as bactérias em camadas desidratadas, metabolicamente menos ativas e fortemente
aderentes as superficies, escapando assim a quantificacdo direta. (Gilbert & Stephens,
2018) descrevem como os biofilmes podem persistir em ambientes humidos e mal
higienizados, mesmo na auséncia de sinais visiveis ou de culturas positivas, contribuindo
para a discrepancia entre a aparéncia externa e a verdadeira carga microbioldgica. E
também possivel que os residuos observados fossem predominantemente constituidos por
microbiota comensal, como Staphylococcus epidermidis ou Micrococcus luteus, cuja
presenga nao implica, por si sé, um risco clinico significativo, nem representa

necessariamente contaminagao ativa.

Estes achados realcam a complexidade da contaminagdo microbiolégica em ventiloterapia
domicilidria e reforcam a ideia de que a aparéncia externa dos dispositivos nem sempre
reflete o seu perfil microbiano real. Neste contexto, é plausivel admitir que os dados
laboratoriais subestimem a verdadeira carga microbiolégica das mascaras, sobretudo
guando contaminadas por biofilmes secos, estruturas microscépicas protegidas ou
particulas inativadas que escapam a detecdao por métodos classicos. Esta subestimacao
pode comprometer a percecao de risco associada as interfaces, levando a uma falsa

sensacdo de seguranca baseada apenas na inspecdo visual ou em culturas negativas.

Ao contrario do que se observou nas madscaras, a contaminacao microbioldgica dos
humidificadores demonstrou uma associacdo estatisticamente significativa com o seu
estado visual, avaliado por inspecdo direta. Esta correlacdo sugere que, neste componente,
a aparéncia externa pode, de facto, refletir de forma mais fidedigna a presenca de carga
microbiana. A maior humidade residual, a estagnacdo de dgua e a acumulagao de depdsitos
minerais ou organicos nos humidificadores parecem constituir condi¢cbes favoraveis a
colonizagao bacteriana ativa, frequentemente visivel sob a forma de sedimentos, turvagao

ou residuos aderentes. Este padrdo contrasta com o observado nas mascaras, onde a
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auséncia de correlacdo entre o estado visual e a contaminacdo poderd resultar da
predominancia de biofilmes secos e menos ativos, dificeis de detetar pelos métodos de

cultura convencionais.

Outro achado relevante foi a existéncia de associa¢cdo entre a higiene da mascara e a
contaminacdo do humidificador, mesmo ndo se verificando correlacdo direta entre essa
mesma pratica e a contaminag¢do da prépria mascara. Este resultado, aparentemente
contraditdrio, poderd indicar que as praticas de higiene mais consistentes com a madscara
traduzem um comportamento de cuidado e manutencdo mais alargado por parte do
utilizador, refletindo-se indiretamente numa menor contamina¢ao do humidificador. Em
alternativa, podera ainda refletir uma contaminacdo cruzada entre os componentes, em
que o manuseamento da mdscara sem higienizacdo adequada possa favorecer a

transferéncia de microrganismos para o humidificador durante a montagem ou utilizagao.

Este conjunto de observagdes reforca a complexidade das interagdes entre as praticas de
higiene, o tipo de dispositivo e os padrdes de contaminagao, evidenciando que diferentes
superficies e materiais podem comportar-se de forma distinta em termos de retencao,

adesdo e viabilidade microbiana.

De forma global, os resultados indicam que os principais fatores associados a contaminacao
sdao comportamentais, relacionados com a manutencdo do equipamento, e nao tanto com
as caracteristicas do utilizador ou do tipo de ventilacdo. A verificacdo regular do estado
visual dos dispositivos, a substituicao periddica das mascaras e a ado¢dao de métodos de
limpeza consistentes, parecem constituir praticas fundamentais para mitigar o risco de

colonizacao.

Apesar da elevada taxa de contaminag¢do microbioldgica identificada, tanto nas mascaras
como nos humidificadores, ndo se verificou uma associa¢do estatisticamente significativa
entre a presenca de microrganismos nos dispositivos e a ocorréncia de infecGes
respiratdrias nos doentes em ventiloterapia domicilidria. Este achado, em concordancia
com alguns estudos prévios, sugere que a simples presenca de carga microbiana nos
componentes ventilatérios ndo constitui, por si s6, um fator determinante para o

desenvolvimento de infe¢des clinicas.
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De facto, Mercieca et al. (2017), ndo encontraram diferencas significativas na incidéncia de
infecBes respiratérias entre utilizadores de CPAP com ou sem humidificador, apesar da
identificacdo de microbiota em diversos componentes dos dispositivos. Resultados
semelhantes foram reportados por Gavidia et al. (2023), que, num estudo de coorte que
envolveu mais de 400 doentes com SAQOS, ndo observaram aumento do risco infecioso apds
o inicio da terapéutica com CPAP. Do mesmo modo, Mutagi et al. (2012) demonstraram
gue, mesmo em doentes com fibrose quistica previamente colonizados, a presenca de
microrganismos nos dispositivos ndo se traduziu em contaminacdo ativa ou infecGes

clinicas evidentes.

No presente estudo, a utilizacdo de antibioterapia por infecdo respiratdria, considerada
como marcador indireto de episédios infeciosos, ndo apresentou associacdo
estatisticamente significativa com a contaminagao microbiolégica dos dispositivos. No
entanto, observou-se uma propor¢ao mais elevada de doentes sob antibioterapia entre os
utilizadores de humidificadores contaminados (39,5%), comparativamente aos que
apresentavam humidificadores ndao contaminados (16,7%). Apesar de esta diferenga ndo
ter alcancado significancia estatistica (p = 0,393), podera representar uma tendéncia com

relevancia clinica, que se tornaria mais evidente com uma amostra de maior dimensao.

Este padrdo reforca a necessidade de uma interpretacao cautelosa dos dados, sublinhando
gue, embora a contaminacdo microbiolégica ndo tenha demonstrado impacto direto nos
indicadores de infecao analisados, como a antibioterapia ou o recurso aos servicos de
saude, poderdo existir efeitos subtis ou condicionados por outras varidveis nao
controladas. Fatores como a viruléncia dos microrganismos, o estado imunitario do doente,
a presenca de comorbilidades respiratdrias ou o padrao de colonizacdo dos dispositivos
podem interferir na expressao clinica da infecao, justificando a auséncia de significancia

estatistica em algumas comparacdes.

Adicionalmente, importa considerar que o desenvolvimento de infe¢des respiratérias
resulta de um equilibrio complexo entre fatores do hospedeiro, do agente patogénico e do
ambiente. A resposta imunitaria individual, a integridade das barreiras mucosas, o padrao
ventilatdrio, o tipo de interface utilizada e os comportamentos de higiene sdao elementos

gue interagem de forma multifatorial, modulando o risco clinico de infe¢do. Assim, a
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auséncia de associacdo direta entre contaminacdo e infecdo reforca a necessidade de uma
avaliacdo integrada e multidimensional dos fatores intervenientes, superando abordagens

mais simples baseadas unicamente na presenca de microrganismos nos dispositivos.

Esta interpretacdo é apoiada por Rigauts et al.(2022), que sublinham o papel determinante
do estado clinico subjacente e da vulnerabilidade do hospedeiro na progressao de
colonizagao para infe¢do ativa. De forma complementar, os dados de Gavidia et al. (2023),
indicam que, em doentes estdveis sob ventiloterapia, a mera exposicdo a microbiota
ambiental ou comensal ndo se traduz, na maioria dos casos, em manifesta¢des clinicas

infeciosas, exceto em subgrupos com fatores predisponentes bem definidos.

Do ponto de vista clinico, embora os indicadores de infecdo respiratéria, como a presenca
de tosse, expetoragdo, recurso a urgéncia e uso de antibioterapia, ndo tenham
apresentado associacdo estatisticamente significativa com a maioria das varidveis
estudadas, a distribuicdo dos dados sugere a existéncia de um padrdo concentrado num

subgrupo de individuos com caracteristicas clinicas especificas.

A idade avancada destacou-se como um fator associado a ocorréncia de infe¢des
respiratdrias na populacdo estudada. A maior proporcao de doentes infetados concentrou-
se nos estratos etdrios mais elevados. Este padrdao é coerente com o que estd descrito na
literatura, onde o envelhecimento estd associado a alteragdes imunoldgicas, a uma maior
prevaléncia de comorbilidades e a um declinio da funcdo respiratéria, fatores que, em

conjunto, aumentam a suscetibilidade as infe¢des das vias respiratdrias inferiores.

Nos doentes ventilados, a idade pode ainda representar um fator adicional de risco pela
maior dificuldade na gestdo da terapéutica, menor capacidade de realizar higienizacao
adequada dos dispositivos e maior dependéncia de cuidadores, elementos que favorecem
o risco de contaminacgao cruzada e de colonizagao persistente. Assim, a idade ndo atua
isoladamente, mas constitui um marcador de fragilidade que interage com mdultiplos

determinantes clinicos, funcionais e sociais.

A utilizacdo de mdscara oronasal associou-se, de forma estatisticamente significativa, a
ocorréncia de infecGes respiratdrias no presente estudo. Esta interface, ao permitir a
ventilagdo tanto pela boca como pelo nariz, pode favorecer a deposi¢ao de particulas

expiratodrias, o refluxo de secre¢cdes e uma maior acumula¢cdo de humidade no circuito.
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Além disso, a mdscara oronasal estd frequentemente associada a um maior grau de fugas
periféricas e a necessidade de pressdes ventilatérias mais elevadas, fatores que podem
comprometer a integridade das vias aéreas superiores e aumentar o risco de
microaspiragdes. Em termos microbioldgicos, este tipo de interface expde os dispositivos a
microbiota oral, potencialmente mais diversificada e patogénica, o que podera contribuir
para a colonizacdo dos componentes ventilatdrios e, indiretamente, para o aumento do

risco infecioso.

A duracdo da terapéutica ventilatéria surgiu também associada, de forma estatisticamente
significativa, a ocorréncia de infe¢cGes respiratdrias, com tempos medianos de utilizagdo
superiores entre os doentes infetados. Esta associacdo pode refletir, por um lado, o efeito
cumulativo da exposicao prolongada aos dispositivos, com maior risco de coloniza¢ao
bacteriana, contacto repetido com interfaces contaminadas e potencial faléncia das
medidas de higiene ao longo do tempo. Por outro lado, é igualmente plausivel que o maior
tempo de utilizacdo reflita um perfil clinico mais grave, no qual os doentes, por
apresentarem sintomas respiratdrios mais intensos ou maior frequéncia de agudizagdes,
demonstrem uma adesdo mais rigorosa a terapéutica ventilatéria. Assim, o tempo de
utilizacdo podera simultaneamente funcionar como fator predisponente e marcador da

gravidade da doencga, dificultando a separacao clara entre causa e consequéncia.

Esta interpretacdo dual é coerente com o perfil observado nos doentes mais vulneraveis
do presente estudo, em que se combinam maior adesao terapéutica, tempo prolongado
de ventilacdo, sintomas respiratdrios persistentes e elevada frequéncia de eventos clinicos

infeciosos.

O diagnéstico de DPOC foi um dos fatores que mais se destacou na associagdo com infe¢des
respiratdrias. Os doentes com DPOC apresentaram maior prevaléncia de sintomas
respiratorios persistentes, como tosse cronica e hipersecre¢cdo, maior frequéncia de
recurso a urgéncia e maior taxa de antibioterapia por infecao respiratéria. Este perfil é
compativel com a fisiopatologia da doenga, marcada por inflamag¢do brénquica crdnica,
alteracdo do epitélio respiratério, comprometimento da clearance mucociliar e presenca
frequente de colonizacdo bacteriana das vias aéreas inferiores. Além disso, muitos destes

doentes apresentam agudizacdes recorrentes, uso prévio de antibidticos e corticoterapia,
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fatores que provocam o desequilibrio da microbiota respiratdria e reduzem a capacidade

de defesa contra agentes patogénicos.

Neste contexto, torna-se particularmente relevante o achado identificado na andlise
dirigida ao subgrupo de doentes com DPOC: a presen¢a de contaminagdo microbioldgica
em qualquer componente do circuito ventilatério associou-se, de forma estatisticamente
significativa, a ocorréncia de infe¢des respiratdrias (p = 0,024). Esta associa¢cdo nao foi
observada na analise global da amostra, o que sugere que os doentes com DPOC poderdo
apresentar uma maior vulnerabilidade clinica aos efeitos da colonizacdo microbiana dos
dispositivos de ventilacdo. A interacdo entre doenca de base, exposicdo crénica a
ventiloterapia e possivel indculo patogénico proveniente dos dispositivos podera

desempenhar um papel relevante na fisiopatologia das agudiza¢des infeciosas neste grupo.

Esta associacdo, no entanto, ndo deve ser interpretada de forma unidimensional. Poderd
ser igualmente plausivel que estes doentes sejam mais suscetiveis ao impacto da eventual
contaminacdo microbioldgica dos dispositivos de ventilacdo, seja pela sua menor reserva
funcional, seja pelo aumento da fragilidade das suas defesas locais. Assim, no caso da
DPOC, infecdo e doenca coexistem numa relacdo complexa em que é dificil isolar a direcao
da causalidade. A patologia de base favorece a infecdo, mas, em simultaneo, a presenca de
microrganismos nos dispositivos podera constituir um fator adicional de descompensacao
clinica. Esta interacdo sugere que a DPOC, mais do que um fator de risco isolado, representa
uma condicdo de vulnerabilidade dinamica, em que multiplas varidveis, clinicas,
microbioldgicas e comportamentais convergem para aumentar o risco de eventos

respiratorios adversos.

No presente estudo, verificou-se que a mdscara oronasal era claramente predominante
entre os doentes com DPOC, o que podera ter potenciado o efeito combinado destes dois
fatores no aumento do risco de infecdo. A escolha desta interface em doentes com
hipersecrecao e maior carga sintomatica justifica-se clinicamente, mas podera também
facilitar a colonizacdo cruzada entre a cavidade oral e os dispositivos, agravada pela
frequéncia respiratoria elevada e pelo uso prolongado da terapéutica ventilatoria neste

grupo. Esta interagao entre patologia de base e tipo de interface refor¢a a importancia de
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uma abordagem personalizada a selecdo dos dispositivos, bem como a necessidade de

estratégias preventivas especificas nos subgrupos de maior vulnerabilidade clinica.

As praticas de higiene dos dispositivos mostraram-se, de forma geral, pouco
correlacionadas com a contaminacgao, a excegao da frequéncia de substituicdo da mascara,
gue apresentou associacdo estatisticamente significativa. As restantes variaveis relativas a
limpeza e desinfecdo dos componentes demonstraram resultados estatisticamente
inconsistentes e dificeis de interpretar. Este padrao poderd refletir ndo sd limitacdes
metodolégicas na recolha da informacdo, como também discrepancias entre o

comportamento real dos doentes e as respostas referidas pelos préprios.

Com efeito, verificou-se que a maioria dos doentes declarou ter recebido informacao
suficiente e sentir-se apta para realizar a higieniza¢cdo dos dispositivos. No entanto, esta
percecdo ndo se traduziu em adesdo efetiva as recomendacdes. A higiene dos
equipamentos, especialmente em contexto domicilidario, € um tema sensivel e
potencialmente gerador de enviesamento de resposta. A possibilidade de resposta
socialmente desejavel, com sobrevalorizacdo do cumprimento, ndo pode ser excluida,

particularmente quando os inquiridos receiam julgamento ou responsabilizacao.

Neste contexto, a varidvel “frequéncia de troca da mascara” podera constituir um indicador
mais fidvel, por estar menos sujeita a interferéncia direta do utilizador e depender, em
muitos casos, das rotinas estabelecidas pelas equipas hospitalares e de cuidados
domicilidrios. A sua associacdo com a contaminag¢ao e, em menor grau, com a infecado
poderd refletir uma maior supervisao institucional ou uma organizacdo mais estruturada
dos cuidados, que se repercute indiretamente na qualidade da manutencdo dos

dispositivos.

Os resultados obtidos no presente estudo permitem delinear algumas recomendacgdes
relevantes para a pratica clinica e organizacdo dos cuidados domiciliarios em doentes sob
ventiloterapia. A elevada taxa de contaminacdo microbiolégica dos dispositivos,
particularmente dos humidificadores, evidencia a necessidade de reforcar a vigilancia
sobre os procedimentos de limpeza, armazenamento e substituicdo dos componentes,

mesmo na auséncia de correlagdo direta com eventos infeciosos.
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A substituicdo regular das mascaras mostrou-se associada a menor contaminacao e podera
representar uma medida de baixo custo e facil implementagao com impacto significativo
na reducdo da carga microbiana. Importa ainda reconhecer o papel central das equipas
hospitalares e de cuidados domicilidrios na definicdo de calendarios de troca de material e

na supervisdo sistematica das condicdes de higiene dos dispositivos.

Face a auséncia de associagdo entre praticas de higiene reportadas pelos doentes e
contaminacdo ou infecdo, torna-se evidente a necessidade de reformular as estratégias de
educacdo do doente, privilegiando abordagens mais praticas, com demonstracdes
presenciais e reforgo continuo. As respostas obtidas sugerem que a informacao transmitida
é, muitas vezes, percebida como suficiente, mas ndo internalizada de forma a traduzir-se

em comportamento eficaz.

Por fim, o estudo evidenciou um subgrupo de doentes com maior vulnerabilidade clinica,
os mais idosos, com DPOC, utilizadores de madscara oronasal e com elevada carga
sintomatica, nos quais as estratégias preventivas deverdo ser reforcadas. Nestes doentes,
a monitoriza¢ao do estado dos dispositivos, a avaliagdo da adesado e a individualizacao das
recomendacdes devem assumir particular prioridade, com potencial beneficio na reducao
de descompensacdes respiratdrias. Esta necessidade é especialmente relevante a luz da
evidéncia adicional identificada no presente estudo, que revelou, entre os doentes com
DPOC, uma associacdo estatisticamente significativa entre a contaminac¢do microbioldgica
dos dispositivos e a ocorréncia de infe¢des respiratdrias. Estes dados reforcam a
importancia de intervencgGes direcionadas, incluindo educacdo mais intensiva, reforco da
vigilancia e eventuais ajustes nas praticas de manutencdo, particularmente nos perfis

clinicos de maior risco.

Este estudo apresenta um conjunto de limitacdes metodoldgicas que devem ser
reconhecidas na interpretacdo dos resultados e na generalizacdo das conclusdes obtidas.
A natureza observacional e transversal do desenho ndao permite estabelecer relacdes de
causalidade entre a contaminag¢do microbioldgica dos dispositivos e os episddios de infecao

respiratoria, limitando-se a identificacdo de associagdes.

Adicionalmente, é importante referir que a colheita das amostras microbioldgicas podera

ter sido influenciada pelas proprias caracteristicas da sujidade presente nos dispositivos.
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Em alguns casos, observou-se que as zonas visivelmente mais sujas das mascaras
apresentavam material seco e aderente, eventualmente incluido em estruturas de
biofilme, o que podera ter dificultado a sua remocdao completa durante o processo de
amostragem. A presenca de biofilmes, além de representar um desafio analitico, poderd
ter levado a subestimacdo da diversidade ou quantidade de microrganismos vidveis, uma
vez que a libertagao celular nestas estruturas é limitada e muitas bactérias permanecem
encapsuladas numa matriz extracelular. Estas limitacGes técnicas devem ser tidas em conta
na interpretacdo da negatividade de algumas amostras e no cruzamento com a avaliacao

visual do estado de higiene.

A amostra foi dividida entre doentes que nao utilizavam humidificador, nos quais foi
realizada colheita apenas da mascara, e doentes com humidificador, nos quais foram
colhidas amostras tanto da mascara como do reservatério. Contudo, a auséncia de um
grupo controlo constituido por individuos sem qualquer forma de ventiloterapia
representa uma limitacdo adicional. Idealmente, a comparacdo com um grupo de
individuos expostos ao mesmo ambiente, mas sem dispositivos ventilatdrios permitiria
discriminar com maior precisdo a origem da contaminacdo. No entanto, tal abordagem
revelar-se-ia eticamente e clinicamente desafiante, sobretudo em doentes com DPOC ou
insuficiéncia respiratéria crénica, nos quais a indicacdo para ventiloterapia estd
diretamente associada a eventos de maior gravidade clinica, como exacerbacdes
frequentes, hospitalizagdes ou faléncia ventilatéria. A inclusdao de um grupo controlo
nestes casos exigiria a suspensao de terapias essenciais. Estudos como o de Mercieca et al.
(2017) conseguiu incluir grupos controlo apenas em populagdes com SAOS, onde a rejeicdo
da terapéutica ou a existéncia de alternativas ndo invasivas tornam tal comparacdo mais

viavel.

Adicionalmente, importa reconhecer que as informacdes recolhidas sobre as praticas de
higiene e manutencdo foram baseadas exclusivamente na autorreportacdo dos
participantes, o que podera ter introduzido algum grau de viés. Sendo estas questdes
sensiveis a avaliacdo de cumprimento de normas ou percec¢des de correcao de conduta, é
possivel que alguns participantes tenham fornecido respostas socialmente desejaveis,

sobrestimando a frequéncia de limpeza ou a adequacdo das praticas. Esta limitagcdo podera
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ter conduzido a uma subestimacdo do incumprimento real e, por conseguinte, a atenuacao
da forca das associacdes observadas entre praticas de higiene e contaminagao

microbioldgica.

Apesar destas limitagdes, este estudo constitui uma das primeiras abordagens sistematicas
a contaminacdo microbioldgica de dispositivos de ventiloterapia em ambiente domiciliario,
oferecendo dados concretos e aplicaveis a realidade clinica. A diversidade de
microrganismos identificados e a sua caracterizacdo contextualizada reforcam a relevancia

clinica da tematica.

Futuras investigacdes poderdo beneficiar da monitorizacao longitudinal da coloniza¢do dos
dispositivos e da correlacdo com dados clinicos objetivos, como espirometrias, gasimetrias
ou culturas respiratérias. A andlise do papel dos biofilmes e a eficdcia comparativa de
diferentes estratégias de desinfecdo representam também dreas prioritdrias de

desenvolvimento.

Finalmente, a construcdo de diretrizes especificas para a higiene e manutencdo de
ventiladores e humidificadores domiciliarios, baseadas em evidéncia cientifica, podera
representar um avanco significativo na seguranca e qualidade dos cuidados respiratdrios

prestados no domicilio.
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6.Conclusao

O presente estudo procurou explorar, de forma sistemdtica, a contaminacdo
microbioldgica dos dispositivos utilizados em ventiloterapia domicilidria e a sua possivel
relacdo com a ocorréncia de infecbes respiratérias. Através de uma abordagem
multidimensional, foi possivel responder aos objetivos definidos, caracterizando as praticas
de manutencgdo, identificando os microrganismos mais comuns e avaliando os fatores

clinicos e comportamentais associados.

Verificou-se que a contaminag¢do microbioldgica é uma realidade comum, sobretudo nos
humidificadores, refletindo a vulnerabilidade destes dispositivos a colonizagdo ambiental.
No entanto, a sua relacdo com infecGes respiratdrias revelou-se multifatorial e complexa.
Na analise global, ndo foi identificada uma associa¢do estatisticamente significativa entre
a presenca de microrganismos nos dispositivos e a ocorréncia de infecdo. Contudo, no
subgrupo de doentes com doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), observou-se uma
associacao significativa, sugerindo maior suscetibilidade clinica e a necessidade de medidas

preventivas especificas nesta populacao.

Estes resultados contribuem para o conhecimento sobre o ecossistema microbioldgico dos
dispositivos de ventilacdo utilizados em domicilio e reforcam a importancia de estratégias
de prevencao centradas no utilizador. A adoc¢ao de praticas rigorosas de higienizacao, a
monitorizacdo técnica regular dos equipamentos e a capacitacdo dos doentes e cuidadores
constituem pilares fundamentais para garantir a seguranca e a eficdcia da terapéutica

ventilatoria.

Os dados obtidos sustentam a necessidade urgente de desenvolver recomendacgdes
padronizadas e baseadas em evidéncia para a limpeza e manutencao dos dispositivos, com
especial atencdo aos humidificadores, frequentemente negligenciados nas orientacdes
clinicas. A uniformizacdo das praticas de higiene, a sensibilizacdo continua dos utilizadores
e a vigilancia da qualidade microbioldgica dos dispositivos devem ser assumidas como

prioridades para a seguranca terapéutica.

Futuras investigacOes, idealmente com desenho longitudinal, abordagem multidisciplinar

e maior representatividade populacional, poderdo aprofundar o impacto da contaminagao
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em diferentes perfis clinicos e contribuir para a definicdo de boas praticas adaptadas a

realidade do contexto domiciliario.
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Anexo 1 - Fluxograma do desenho do estudo e processo de recolha de dados
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Anexo 2 - Instrumento de recolha de dados: Questionario ao doente

QUESTIONARIO:
“Contaminacdo microbiologica dos humidificadores
usados em ventiloterapia domiciliana™

Caracteristicas sociodemograficas

1. Género: O Masculino O Feminino
2. ldade:_______anos | Altura: cm Peso: Kg [IMC: Kg/m?
3. Estado Civil: O Solteiro (a) O Casado(a)
O Unido de Facto O Divorciado (a)
O Separado (&) O Viuvo (a)
4. Escolaridade: O Analfabeto (a) 0O Sabe ler e escrever
O 12 Ciclo/Instrucdo primaria O 22 Ciclo/9 2 anofAntigo 52 ano
O 3% Ciclof102 ano ao 112 ano/72 ano O 122 Ano
complementar
O Curso Médio 0O Curso Superior
5. Profissdo: O Trabalhador (a) por conta de outrem O Reformado (a)
O Trabalhador (a) por conta propria O Estudante (a)
O Desempregado (a) O Trabalhador (a) - Estudante

6. Composicdo do agregado familiar. N2 de elementos:

Caracteristicas habitacionais

7. Tipo de Residéncia: ||:| Rural O Urbana

&. Tipo de habitacao O Andar/Apartamento O Moradia/Vivenda
||:| Outro:

9. Tipo de abastecimento de dgua: O Rede Publica O Poco
||:| Outro:

10. Considera o gquarto onde dorme livre de poeiras e alergénios?
O Sim O Nao O Nao sei

11. Como classificaria a humidade do ambiente em que dorme?
O Baixa O Média O Alta

12. Enfrenta algum problema relacionado com mofo ou humidade no ambiente onde dorme?
O Sim O Nao

Se sim, descreva brevemente as medidas que tomou para lidar com essas condigdes:

13. Como classificaria a ventilacdo no local onde dorme?
O Boa O Média O Ma O Menhuma

14. Qual ofs) tipo(s) de ventilacdo que existem no guarto onde dorme?

0O Janelas 0O Ar Condicionado O Ventilagdo mecanica (Ventoinhas, exaustores)
O Qutro:
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15. Tem animais de estimagdo com acesso ao local onde utiliza o ventilador?

O Sim O Mao

15.a. 5Sesim que tipo:

O Caes O Gatos O Passaros
0O Outras:

Educacdo sobre a higiene

16. Recebeu orientacdo sobre as praticas adequadas de higienizacdo dos componentes da ventiloterapia?
O Sim O Méo O Nio sei

16.a. Sesim, que entidade realizou a formag3o?

O Equipa de CRD O Equipa Hospitalar O Familiares

0O Qutros:

16.b. Como classificaria o nivel de informag3o sobre a limpeza que cbteve?
O Excelente O Bom O Satisfatdrio O Insatisfatorio

17. Acredita que ter mais informacdes sobre a higiene seriam benéficas para os doentes?
O Sim O Nao O Mao sei
Se sim, que tipe de informagbes adicionais gostaria de ter acesso:

17.a. CQual a forma em que gostaria de receber informacdes adicionais?
O Panfletos O Formagdes em grupe O Formacdes individuais
0O Outros:

17.b. Qual a periodididade:
O Mensal O Trimestral O Semestral O Anual
O Qutra:

Terapia, reagdes adversas e praticas de higiene:

18. O seu ventilador tem humidificador acoplado?
O Sim O Nao
18.a. Sesim, quando foi colocado:

O <3 Meses O 3 Meses — 6 Meses O 6 Meses —1 Ano O >1 Ano

19. Quais as reacdes adversas da terapia que motivaram a introducdo do humidificador?

O Secura nariz O Secura garganta O Secura boca O Irritacdo garganta
O Dor de garganta O Irritacdo nasal O Congestdo nasal O Sangramento nasal
O Dor de cabeca O Outro:

20. Notou melhoria da sintomatologia referida apds a introducdo do humidificador?
O Sim O Nao O Nido sei

21. Que tipo de mascara usa?
O Masal O Oronasal O Almofadas
O Qutro:
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22. Quando foi a ditima vez que a sua mascara foi trocada?
O <3 Meses O 3 Meses — b Meses O &6 Meses—1 Ano O >1Ano
O Outro:

23. Com que frequéncia lava a mascara?
O Diariamente O Semanalmente O Mensalmente O Anualmente
O Munca O Outro:

24, Quais os produtos que utiliza para limpar a mascara?
O Agua O Agua e sabio O Toalhetes de limpeza O Agua e vinagre
O Alcool O Outro:

25. Como seca 8 mascara apos limpeza?
O Secagem ao Ar O Tealha O Ventilador (Secador, Desumidificador)
O Outro:

26. Com que frequéncia substitui o filtro do ventilador?
O Mensalmente O Trimestralmente O Semestralmente O Anualmente
O Nunca O Outro:

27. Com gue frequéncia troca a agua do humidificador (quando presente)?
O Diariamente O Semanalmente O Mensalmente O Anualmente
O Munca O Outro:

28. Qual a proveniéncia da dgua gue utiliza no humidificador?
O Poco O Rede publica O Agua Engarrafada O Agua Destilada
0O Qutro:

29, Com que frequéncia lava o humidificador (guando presente)?
O Diariamente O Semanalmente O Mensalmente O Anualmente
O Nunca O Outro;

30. Quais os produtos que utiliza para limpar o humidificador {quando presente)?
O Agua O Agua e sabdo O Toalhetes de limpeza O Agua e vinagre
O Alcool O Outro:

31. Como seca o humidificador apos limpeza?
0O Secagem ao Ar O Toalha O Ventilador (Secador, Desumidificador)
O Sem secagem O Outro:

Sintomatologia e histdria de infecio

32. E Fumador?

O Sim O Mio

Se sim, n? cigarros/dia: Idade de inicio: anos
33. E Ex-Fumador?

0O Sim O Nao

Se sim, hi quanto tempo parou:

34. Tomou a vacina da gripe no ultdmo ano? O Sim O Nao O Mao sei
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35. Tomou a vacina da Pneumonia? O Sim O Nao O Mao sei

36. Teve algum destes sintomas durante o Gltimo ano:

Tosse? O Sim, N2 vezes: MNeDias: O Nao
Febre? O Sim, N2 vezes: MNeDias: O Nao
Expetoracao? O Sim, N2 vezes: MNeDias: O Mo
Secrecdo nasal? O Sim, N2 vezes: MNeDias: O Mao
Obstrucdo nasal? O 5im, N2 vezes: MNeDias: O MNao
Ezgﬁfadﬁ;bjﬁa;:ﬁ:: = O 5im, N2 vezes: N2Dias: O Ndo

37. Notou um aumento nas infegdes respiratdrias / gripe durante o dltimo ano?
O Sim O Nao O Mio tenho a certeza

38. Precisou de recorrer ao servico de urgéncia por sintomas relacionados com infecdo respiratdria no ditimo
ano?
O Sim, M2 Vezes: O Nao

39. Precisou de antibioterapia para infecao pulmonar durante o dltimo ano?
O Sim, M2 Vezes: O Nao

40. Precisou de ser hospitalizado por infecdo respiratoria durante o dltimo ano?
O 5im, N2 Vezes: O Mao

A preencher pelo investigador

41. Patologias/Comorbilidades

0O Asma O DPOC O SAOS O HTA
0O DRC O Patologia cardiaca O Dislipidemia O DM
0O Qutra (s5):
42. Motivo de inicio de terapia.
O SADS O DPOC O DNM O SHO
0O SAS O Sindrome de Overlap O Qutro:
43. Tipo de ventiloterapia (modo ventilatdrio)
O CPAP O VNI
44, Tempo de inicio de ventiloterapia.
O <b Meses O & Meses -1 Ano O 1Ano-2 Anos 0O > 2 Anos
45. Terapias respiratorias associadas
O Oxigenoterapia de longa duragdo (OLD) O Oxigenoterapia adjuvante de ventiloterapia noturna

[}

O Oxigenoterapia de deambulagdo Aerossoloterapia

Outro:

[}

O In-exsuflador (tosse mecanicamente assistida)

46. Empresa de Cuidados Respiratorios Domicilidrios;

47. Mome do ventilador:

48. Nome da mascara:

49, Percentagem de dias com uso superior a 4h: ¥
50. Mimero médio de horas de uso: h
51. I1AH Residual: JH
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52. Estado de limpeza da mascara (Inspecio visual)
O Muito limpo (sem sujidade ou residuos visiveis) O Limpo (Alguns vestigios de sujidade ou leves residuos)

O Moderadamente sujo (presenga consideravel de O Sujo (Quantidade significativa de sujidade ou residuos)
sujidade)
O Muito sujo (Manchas escuras, presenga de mofo ou bolor)

53. Estado de limpeza do humidificador (Inspecdo visual)
0O Muito limpo (sem sujidade ou residuos visiveis) O Limpo (Alguns vestigios de sujidade ou leves residuos)

O Moderadamente sujo (presenca consideravel de O Sujo (Quantidade significativa de sujidade ou residuos)
sujidade)
0O Muito sujo (Manchas escuras, presenga de mofo ou bolor)

54. Realizada colheita amostra mascara O Sim, Id O Mao

55. Realizada colheita amostra humidificador O Sim,Id O Nao
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Anexo 3 - Parecer favoradvel da Comissdo de Etica para a Saude

L _ &, CENTRO
f .;:E:dn :z Owaing .) .{- ACAEDEMlCO ”D
1/ m GUIMARAES #" E DE FORMAGRO

PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: " Contaminagéo microbiolégica dos humidificadores usados em ventiloterapia
domiciliaria "
Ref: 188/2023 — Trabalho Académico de Investigagao

Investigador Principal Joana Rodrigues Ferreira de Melo, aluna do Meslrado em
Fisiologia Clinica — Especializagéo em Fisiopatologia do Sono e Ventilagio, na Escola
Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra e Médica Prieumologista, no HSOG.

Orientador /| Supervisor da Instituicdo de Ensino: Paulo Jilio Moreira Caseiro,
Docente na Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra,

Orientador / Supervisor no HSOG: Catarina Sofia Romano Gongalves Guimardes,
Assistante Hospitalar de Pneumologia, Médica Pneumologista, no HSOG.

Avaliagio da exequibilidade e de mérito cientifico: Estudo com interesse clinico e
académico, pelo que, nada a opor ao presente projeto.

i
Com ?:r_r?efhmes cump.-imenms. B .S-{{‘
| Lﬂ{"ﬁ %1 gy U vC’F: {é‘
Piof Doutor Pedro Guimardes Cunha e cle“f\':; )

o b d it G
Coordenador do Centro Académico e de Formagdo do HSOG

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimardes, EPE
Rua dos Cutileiros, Creizomil | 4835-044 Guimardes
Tel: 253 540 330 | http:/ fwwrw hospitaldeguimaraes.min -saude.pt/
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