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rEsumo

A fibrose cística (FC) e outras doenças do 
trato respiratório podem levar à excessiva neces-
sidade de aspiração das vias aéreas. As secreções 
das vias aéreas são removidas pela depuração 
mucociliar, além de outros mecanismos, tais 
como tosse, movimentos peristálticos, o fluxo 
bifásico gás-líquido e a depuração alveolar. A 
fisioterapia respiratória é um tratamento que 
tenta compensar estas consequentes alterações. 
Ao eliminar secreções mucopurulentas, diminui 
a obstrução das vias aéreas e suas consequên-
cias (atelectasias e hiperinsuflação); além disso, 
diminui a taxa de dano tecidual proteolítico 
através da remoção destas secreções. Inserido 
neste tratamento, está o uso da nebulização. 
Todavia os nebulizadores podem transportar 
com a droga algumas pequenas partículas con-
tendo micróbios, que podem estar presentes 
em todas as partes do nebulizador, inclusive na 
solução da droga em si. É por este motivo que 
deve-se individualizar o uso do nebulizador, 
utilizar ampolas de medicamentos estéreis e ter 
uma boa higiene durante e após a nebulização. 
Neste sentido, este estudo objetivou o cuidado 

do fisioterapeuta na utilização e limpeza de 
nebulizadores e compressores em pacientes 
com FC a fim de evitar as constantes infecções 
recorrentes nestes pacientes, além de alertar para 
os poucos estudos experimentais, epidemiológi-
cos ou descritivos sobre a “quantificação” desta 
problemática.

PALAVRAS-CHAVE: Nebulizador; Desin-
fecção; Fibrose cística; Fisioterapeuta.

introdução

Os pacientes com fibrose cística sofrem 
de doença pulmonar e infecção das vias aéreas 
porque são imunocomprometidos e sensíveis à 
Pseudomonas aeruginosa, colonizando as vias 
aéreas inferiores. Tal contaminação leva ao 
acúmulo excessivo de secreções, acarretando 
obstrução das vias aéreas, o que torna persistente 
o quadro de infecção e inflamação. As terapias 
típicas dos pacientes com FC incluem técnicas 
para melhorar a remoção das secreções destas 
vias, uso adequado de antibióticos e aerosolte-
rapia1,2. Baseado em um estudo que encontrou 
contaminação bacteriana de nebulizadores no 
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domicílio destes pacientes, a limpeza regular e a 
substituição dos nebulizadores puderam reduzir 
a contaminação bacteriana3.

A nebulização é uma forma eficaz e eficiente 
para carrear medicamentos diretamente aos 
pulmões por inalação. Pacientes com doenças 
como asma, pneumonia, fibrose cística e do-
ença pulmonar obstrutiva crônica podem se 
beneficiar com sua utilização4. O nebulizador 
é um dispositivo que usa um pequeno com-
pressor para converter medicamentos líquidos 
em gotículas de névoa que podem ser inaladas 
diretamente para os pulmões. Uma vez que a 
medicação vai diretamente para os pulmões, 
o início da ação da medicação, muitas vezes, 
ocorre rapidamente. Ele minimiza o risco de 
efeitos colaterais da medicação, evitando que o 
mesmo seja metabolizado de forma menos efi-
caz pelo organismo. O aparelho, normalmente, 
vem com um kit de tubos, que contém um bocal 
ou máscara, um copo que é conectado ao bocal 
ou máscara, e um longo pedaço de tubo que se 
conecta ao compressor5. Limpar e/ou desin-
fectar o nebulizador, segundo algumas normas 
ou aquelas descritas pelo próprio fabricante, 
é importante entre os tratamentos para evitar 
o crescimento de bactérias que podem levar a 
infecções pulmonares6.

As infecções respiratórias desempenham 
um papel deletério na evolução de pacientes 
portadores de FC, ainda que estes justifiquem 
um regime de prevenção rigorosa. Entretanto, 
este regime de prevenção amplia-se a todos os 
trabalhadores de saúde, baseado em diversas 
recomendações. A segregação dos doentes e hi-
giene das mãos também são fatores importantes. 
Todavia os equipamentos respiratórios, como 
nebulizadores e compressores, representam uma 
fonte potencial de contaminação por bactérias 
que requerem atenção especial. As modalidades 
de prevenção, por vezes, têm um impacto sig-
nificativo psicológico que pode, muitas vezes, 
ser reduzido por uma explicação cuidadosa. 
Tendo em conta o tempo de contato com estes 
pacientes, os fisioterapeutas estão naturalmente 
envolvidos neste regime de prevenção, que é 

parte integrante de seu tratamento6.
Embora haja uma diversidade de técnicas 

e instrumentos utilizados no tratamento do 
paciente com fibrose cística7, o presente estudo 
focalizou seu objetivo no cuidado do profis-
sional de fisioterapia na utilização e limpeza 
de nebulizadores e compressores em pacientes 
com FC. Isto pode evitar as constantes infecções 
recorrentes nestes pacientes. Além do mais, 
este trabalho alerta para os poucos estudos 
experimentais sobre a “quantificação” desta 
problemática.

 dEsEnvolvimEnto

princípios dE controlE dE 
inFEcção

Os patógenos da FC são transmitidos pelas 
gotículas de água e contato. Portanto, as técnicas 
que devem eliminar as secreções respiratórias e 
prevenir a transmissão dos patógenos do trato 
respiratório devem ser ensinadas aos doentes e 
suas famílias bem como para os profissionais 
de saúde8.

Além de lavar as mãos com um sabonete 
contendo antimicrobianos e água, os sabone-
tes antissépticos à base de álcool são também 
recomendados quando as mãos não estiverem 
visivelmente sujas com sangue ou fluidos. Isto 
se deve à melhora da eficácia desses produtos 
na remoção de micro-organismos das mãos9.

O uso de capotes, luvas e máscaras seguem 
as recomendações para o uso padrão de contato 
e das precauções de gotículas. Recomendações 
na pós-alta hospitalar são fornecidas para pre-
venir as reinfecções, principalmente o cuidado 
dos equipamentos respiratórios, baseadas nos 
princípios de limpeza e desinfecção,  com 
remoção de detritos e, por último, a secagem 
completa do aparelho10.

Apesar da importância desta temática, 
grande parte do estudo é de revisão de literatura, 
sendo poucas as investigações experimentais, 
descritivas ou epidemiológicas2,11-16 que abor-
dem este problema e quantifique-o, conforme 
é demonstrado no Quadro 1.
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cuidados com EquipamEnto dE 
tErapia rEspiratória

A correta limpeza e esterilização ou desin-
fecção de equipamentos reutilizáveis é compo-
nente essencial de um programa para prevenir 
infecções de pacientes com FC associadas aos 
equipamentos de terapia respiratória. Os dispo-
sitivos utilizados para a fisioterapia respiratória 
(por exemplo, nebulizadores) ou para avaliação 
diagnóstica (por exemplo, espirômetros) são 
reservatórios potenciais ou veículos para a 
transmissão de organismos infecciosos. As vias 
de transmissão podem ser de um dispositivo 
contaminado ao paciente, de um paciente para 
outro através de um dispositivo contaminado, 
ou de um local do corpo para o trato respiratório 
do mesmo paciente17,18.

Tanto os nebulizadores de linha como os 
de mão podem produzir aerosóis bacterianos, 
implicando a aquisição de pneumonia associada 
à assistência médica devido aos medicamentos 
contaminados, multidose ou de água contami-
nada (por fungos, pseudomonas), ao invés de 
esterilizada, utilizada para a lavagem e enchi-
mento do reservatório19.  

Embora não tenham sido publicados 
muitos relatórios de infecções adquiridas de 
equipamentos contaminados durante terapia 

de FC em domicílio, havendo divergência entre 
os trabalhos14,20, a contaminação bacteriana 
dos nebulizadores nestes locais tem sido docu-
mentada. Após a limpeza, os itens reutilizáveis, 
como as membranas mucosas do nebulizador,  
podem ser desinfectados por imersão em um 
dos seguintes desinfetantes que são facilmente 
obtidos para uso doméstico:  a diluição de 1:50 
de hipoclorito de sódio a 6% por 3 minutos; 
70% a 90% de álcool etílico ou isopropílico por 
5 minutos, ou peróxido de hidrogênio a 3% por 
30 minutos14.

A água destilada não deve ser usada para 
a limpeza do equipamento de terapia respira-
tória, pois poderá haver contaminação com o 
complexo B. cepacia, ocorrendo um processo 
impróprio de limpeza. A única regulamentação 
para a fabricação da água destilada refere-se a 
evitar a contaminação com bactérias coliformes. 
O equipamento pode ser fervido por 5 minutos 
para desinfectar, se permitido pelo fabricante2,8. 
A máquina de lavar ou forno de micro-ondas 
são usados frequentemente para desinfectar o 
equipamento de casa após a devida limpeza. Se 
o equipamento estiver no lava-louças, a uma 
temperatura superior a 158°F (70º C) os 30 
minutos devem ser atingidos21,22. Entretanto, se 
o equipamento de micro-ondas está seguro, o 

quadro 1: rElação dos últimos 10 anos dE publiCaçõEs dE Campo (não dE rEvisão) avaliando 
o ControlE dE inFECção dE nEbulizadorEs E ComprEssorEs utilizados Em paCiEntEs Com FibrosE 
CístiCa.

Publicações experimentais, epidemiológicas ou descritivas 

Lester MK, Flume PA, Gray SL, et al. 

Reychler G, Leonard A, Van Ossel C, et al. 

Reychler G, Bosschaerts M, Chevaillier J, et al. 

Garber E, Desai M, Zhou J, et al. 

Blau H, Mussaffi H, Mei Zahav M, et al. 

Walsh NM, Casano AA, Manangan LP, et al.

Rosenfeld M, Joy P, Nguyen CD, et al. 
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quadro 2: quadro EsquEmátiCo do proCEsso dE apliCação da aErosoltErapia E a higiEniza-
ção do EquipamEnto utilizado sEgundo o doCumEnto do sEnso da Fundação dE ControlE dE 
inFECção da FibrosE CístiCa.

Preparando-se para o tratamento

O primeiro tratamento deve ser realizado sob a orientação do fisioterapeuta para garantir a técnica ade-
quada e correta na utilização do equipamento. 

- Primeiramente, deve-se tentar o bocal, independentemente da idade.

- O bocal deve ser posto na parte superior da língua para evitar a deposição de aerosol na boca. Se, por 
alguma razão, o bocal não pode não ser usado (por exemplo, uma criança) pode ser usada a máscara.

- Lave as mãos com água e sabão antes de preparar a medicação. Isso ajuda a impedir a infecção.

- Coloque o compressor sobre uma superfície limpa e ligue a fonte de alimentação.

- Coloque o tubo longo de conexão para o ar para fora da porta do compressor.

- Pegue o seu copo de nebulizador e retire a parte superior do copo.

- Coloque a parte superior do copo sobre uma superfície limpa.

- Verifique a data de validade do medicamento que será utilizado.

- Colocar a medicação na ampola. É muito importante utilizar a dose completa da droga. Parafuseie ou 
encaixe a tampa no copo.

- Conecte o bocal/máscara no nebulizador. 

- Conecte a extremidade livre do tubo (“chicote”) para a porta no fundo do nebulizador, tomando cuidado 
para não inclinar a nebulização. Manter ereta a nebulização para não derramar o medicamento fora do 
nebulizador.

- Ligue o compressor e verifique se a névoa está saindo do nebulizador.

A limpeza do equipamento

Esta é baseada em recomendações do fabricante do Documento do Senso da Fundação de Controle de 
Infecção da Fibrose Cística. 

- Lave o nebulizador com água e sabão, logo que possível, após o uso.

- Desinfectar o nebulizador com um dos seguintes métodos aceitáveis, de acordo com as recomendações 
dos fabricantes: 

a. Ferva em água por 5 minutos (fabricante diz que 10 minutos).

b. Mergulhe em um dos seguintes procedimentos: 

  * 01:50 diluição de 5,25% para 6,15% lixívia por 3 minutos

  * 70% a 90% de álcool etílico ou isopropílico por 5 minutos

  * Oxigenada a 3% por 30 minutos

c. Se imerso em uma das soluções acima, enxágue com água estéril ou filtrada.

- Use um ciclo padrão de máquina, se a temperatura da água é de 70ºC ou mais e mantida por uma dura-
ção de 30 minutos. 

- Micro-ondas por 5 minutos (2,45 Hz). 

- Finalmente, aplique o ar seco em todos os equipamentos.

- Limpeza externa do compressor com água e detergente.

mesmo (2,45 Hz) fará completamente a inati-
vação de micro-organismos em 5 minutos23-25.

Em resumo, os protocolos padronizados 
para limpeza a fim de remover restos orgânicos 
e desinfecção dos equipamentos de fisioterapia 

respiratória  são importantes nos serviços de 
saúde, onde o equipamento é utilizado por mais 
de um paciente, e no de casa, onde é normal-
mente utilizado por um único paciente, devem 
ser respeitados19. Tal fato também pode ocorrer 
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quando o mesmo equipamento é utilizado por 
duas pessoas ou mais como, por exemplo, entre 
irmãos portadores de FC5.

O Quadro 2 sumariza a forma de prepa-
ração do tratamento com a nebulização e as 
orientações da limpeza do equipamento26,27.

ConClusão

A colonização de bactérias patogênicas 
em pacientes com FC está associada com um 
prognóstico ruim; portanto, medidas de pro-
teção devem ser tomadas para impedir a sua 
transmissão. Foi estudada a extensão da conta-
minação no ambiente hospitalar em pacientes 
com FC associados com atividades específicas. 
Nebulizadores domiciliares são frequentemente 
contaminados, particularmente quando as ins-
truções de limpeza não são suficientes, podendo 
ser uma fonte de infecção de vias aéreas ou 
reinfecção, especialmente após a contamina-
ção de um paciente cronicamente colonizado 
por P. aeruginosa. Instruções simples (oral e 
escrita) de limpeza devem ser oferecidas. Este 
estudo demonstra que pacientes com FC e seus 
fisioterapeutas respiratórios devem preocupar-
-se com o cuidado na utilização do aparelho de 
nebulização e com a melhora de sua limpeza, 
métodos e práticas de substituição. Deveria 
haver mais foco no ensino para os pacientes 
limparem regularmente e substituirem os ne-
bulizadores. Em geral, há maior risco de conta-
minação com atividades da vida diária, na ala 
de fisioterapia de pacientes com FC, e o lavar-se 
em banheiro comum (coletivo). Recomenda-se, 
portanto, abrir as janelas depois da fisioterapia e 
implementar uma forte descontaminação após 
a utilização de chuveiros. Após a explanação 
deste contexto, sugere-se que novos estudos 
experimental, epidemiológico ou descritivo 
devam ser realizados abordando esta temática, 
pois, conforme relatado no vigente estudo, estas 
investigações são raras, limitando-se apenas a 
trabalhos de revisão.
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  abstraCt

Cystic fibrosis (CF) and others respiratory 
tract diseases can lead to abnormal airway clea-
rance.  Airway secretions are cleared by mucoci-
liary clearance, in addition to other mechanisms 
such as cough, peristalsis, two-phase gas-liquid 
flow and alveolar clearance. Chest physiothe-
rapy is a treatment program that attempts to 
compensate for abnormal airway clearance. By 
removing mucopurulent secretions, it decreases 
airway obstruction and its consequences, such as 
atelectasis and hyperinflation; furthermore, phy-
siotherapy can decrease the rate of proteolytic 
tissue damage by removing infected secretions.  
In this treatment, is included the use of nebuli-
zation. However, the nebulizers may transport 
with the drug some small particles containing 
microbes that may be present in all parts of the 
nebulizer, including the drug solution itself. 
That’s why using one nebulizer for one patient, 
using drug sterile ampoules, and having a good 
hygiene during and after the nebulization are 
so important. In this sense, this study focused 
on their goal of professional physical therapy 
care in the use and cleaning of nebulizers and 
compressors in patients with CF in order to 
avoid the constant recurrent infections in these 
patients. Moreover, it also draws attention to 
the few existing experimental, epidemiological 
or descriptive studies on the “quantification” of 
this problem.

KEY WORDS: Nebulizer; Disinfection; Cys-
tic fibrosis; Respiratory therapist.
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