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RESUMO

Objetivo: Avaliar a técnica e a frequéncia de higienizacdo e desinfeccdo dos aparelhos
nebulizadores de pacientes com fibrose cistica. Métodos: Trata-se de um estudo tipo corte
transversal, que teve como instrumento de coleta um formulério para pacientes maiores
de quatro anos acompanhados no ambulatoério de pneumologia pediatrica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), com diagndstico confirmado de
Fibrose Cistica e que utilizam da via inalatéria para administracdo de medicamentos
através de nebulizadores. Resultados: O estudo envolveu 27 pacientes, dentre os quais
88,9% realizavam limpeza do aparelho apds o uso e 14,8% referiam higienizar uma vez
ao dia. Quanto a forma de higienizacao e desinfec¢do dos nebulizadores, houve maior
prevaléncia no uso de &lcool a 70% e sabdo neutro ou detergente, com 33,3% das
respostas para ambas as formas, para os cenarios de uso isolado ou os dois
simultaneamente. 68% do percentual valido de entrevistados alegaram que ndo receberam
quaisquer orientacbes de profissionais de salde, pacientes/associacdo de familiares ou
outros. Conclusdo: O presente estudo demonstrou que a maior parte dos pacientes e
responsaveis nao receberam orientacfes sobre a limpeza dos aparelhos e pecas, 0 que
resulta no ndo cumprimento de uma padronizacao necessaria para adequada higienizacao

e desinfeccao.

Palavras-chave (DeCS): Fibrose Cistica; Nebulizadores e Vaporizadores; Infecgdes

bacterianas; Pseudomonas aeruginosa; Microbiota.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the technique and frequency of cleaning and disinfection of
nebulizer devices for patients with cystic fibrosis. Methods: This is a cross-sectional
study, which used a form as a collection instrument for patients over four years of age
followed at the pediatric pulmonology outpatient clinic of the Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), with a confirmed diagnosis of Cystic Fibrosis
and who uses the inhalation route to administer medications through nebulizers. Results:
The study involved 27 patients, of which 88.9% cleaned the device after use and 14.8%
reported cleaning it once a day. Regarding the way of cleaning and disinfecting
nebulizers, there was a greater prevalence in the use of 70% alcohol and neutral soap or
detergent, with 33.3% of responses for both forms, for isolated use scenarios or both
simultaneously. 68% of the valid percentage of respondents claimed that they did not
receive any guidance from health professionals, patients/family associations or others.
Conclusion: The present study demonstrated that the majority of patients and guardians
did not receive guidance on cleaning devices and parts, which results in non-compliance

with the standardization necessary for adequate hygiene and disinfection.

Keywords (DeCS): Cystic Fibrosis; Nebulizers and Vaporizers; Bacterial infections;

Pseudomonas aeruginosa; Microbiota.



INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenca hereditaria autossdmica recessiva que ao
longo de varios anos apresentou um salto de sobrevida nos paises desenvolvidos de uma
média de dois anos para pacientes que conseguem chegar a terceira ou quarta década de
vida. Incidindo no Brasil em 1 a cada 7.500 a 10.000 nascidos vivos, a FC tem no aparelho
respiratério seus principais agravos e, gradativamente, as sucessivas agudizacdes das
infeccBes respiratorias causam declinio da funcéo pulmonar.?

A patogénese da FC € caracterizada pela presenca de mutacfes em um gene que
codifica uma proteina transmembrana chamada Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator (CFTR), conhecida como canal de cloro e responsavel pelo fluxo
de sddio, cloro e &gua para o interior da célula. Nessas condic@es, a célula atrai ions sédio
para atingir o equilibrio eletroquimico e com isso, por efeito osmatico, também atrai agua
para 0 meio intracelular. Ocorre 0 aumento da viscosidade de secre¢des mucosas,
contribuindo para obstrucdo de ductos, além de inflamagdo e cronicamente fibrose.? A
perda de liquido proveniente das glandulas atinge o corpo de forma sistémica e contribui
para manifestacfes digestivas, hepatobiliares, metabolicas e respiratérias, sendo esse
tltimo acometimento o de maior morbimortalidade.®

O quadro sindrémico da FC € variado, sendo o acometimento respiratorio e
gastrointestinal os mais marcantes da doenca. Por ser uma doenca cronica,
multissistémica e com periodos de exacerbagfes o tratamento inclui varias medicacGes
de uso continuo.! Para o acometimento pulmonar sdo indicadas medicagGes mucoliticas,
antibidticas, e broncodilatadoras por via inalatéria, administradas através de

equipamentos nebulizadores.*® Estudos epidemiol6gicos mostram que entre 35,8% a



82,1% dos pacientes com FC fazem uso do tratamento inalatério, pois, a depender do tipo
de medicaco, o sistema de inalagdo é fundamental para garantir a eficacia terapéutica.*®

Para cada tratamento citado existe um tipo de nebulizador mais recomendado que
é frequentemente utilizado para administracdo de medicagdes. Nos aparelhos a jato de ar
utiliza-se tobramicina, colistimetato, dornase alfa e salina hipertonica; nos ultrassénicos
é administrada salina hipertonica; no modelo de membrana vibratoria ativa pode ser
realizado tobramicina, colistimetato, dornase alfa e aztreonam; ja no tipo membrana
vibratoria passiva com adaptacdo do padrdo respiratério é possivel realizar tobramicina e
colistimetato.®

O uso dos nebulizadores pode ser a principal fonte de colonizagdo para alguns
pacientes, tendo em vista que as instru¢oes de limpeza nem sempre sdo seguidas de forma
adequada, 0 que pode causar a contaminagio dos mesmos.* A principal causa de morte
nos pacientes com FC é a infeccdo pulmonar, na qual a contaminagdo crénica por
Pseudomonas aeruginosa é a mais comum. As associa¢fes que podem ser feitas entre
esse patogeno e a mortalidade séo diversas, porém os nebulizadores de uso continuo séo,
de fato, uma possibilidade, dado o fato de essa via de administracdo possibilitar que
particulas muito pequenas atinjam rapidamente o espaco alveolar, predispondo a um
quadro infeccioso que poderia ser evitado com a higiene adequada.®'?'% Nesse contexto
é evidente uma possivel associacdo entre a ma higienizacdo de nebulizadores de uso
continuo e o0 aumento das infec¢fes pulmonares em pacientes com diagnostico de FC.

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a higienizacéo e
desinfeccdo dos nebulizadores domésticos de uso continuo utilizados pelos pacientes com
FC, a fim de minimizar possiveis colonizagbes desses dispositivos por bactérias
potencialmente fatais através de estratégias educacionais que otimizem a limpeza desses

nebulizadores pelos familiares dos pacientes.



METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, observacional do tipo corte transversal no
Ambulatério de Pneumologia pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), centro de referéncia para acompanhamento de pacientes com fibrose

cistica em Pernambuco, entre setembro de 2022 a outubro de 2023.

Para a selecéo dos participantes, foi realizado, pelos pesquisadores, convite para
a pesquisa no momento da consulta regular dos mesmos no ambulatério, de segunda a
sexta feira. A amostra foi obtida por conveniéncia e constituiu-se por pacientes com
quatro anos ou mais com diagndéstico confirmado de FC, através de duas dosagens
superiores a 60mEqg/dl de cloro em amostra de suor ou pela presenca de mutacgoes
associadas a FC em teste genético, que estejam em acompanhamento no ambulatério, e
que utilizem a via inalatéria para administracdo de medicamentos através de
nebulizadores. Foram excluidos pacientes que tenham realizado apenas uma consulta no

Servico.

Antes ou apb6s as consultas, os participantes responderam a perguntas
contemplando as variaveis do estudo, e as respostas foram registradas através do

preenchimento de um formulario.

O instrumento de coleta de dados contemplou seguintes as variaveis do estudo: 1)
Variaveis bioldgicas, clinicas e sociodemograficas: Idade; sexo; procedéncia; idade do
diagnostico; escolaridade do responsavel pelo cuidado com o nebulizador; nimero de
consultas realizadas; 2) Variaveis do tipo de equipamento nebulizador: tipo de modelo,
frequéncia de uso, tempo de uso, tipo de pecas acessorias; 3) Variaveis do método de

limpeza e desinfeccdo do nebulizador: responsavel pela limpeza e desinfeccéo; tipo de



orientagdes recebidas sobre limpeza, desinfecgéo e substituicdo de equipamento e pegas
acessorias; tipo e frequéncia de limpeza; tipo e frequéncia de desinfec¢do; periodicidade
de troca de equipamento e pec¢as acessorias; 4) Varidveis das medicagdes utilizadas na

terapia inalatéria: tipo das medicacdes.

Foi realizada dupla digitacdo dos dados em planilha do MS Excel®. Apds
verificagdo e correcdo das inconsisténcias, originando o banco de dados definitivo, que
foi analisado no programa estatistico Softwares STATA/SE 12.0. Todos os resultados
foram calculados levando em consideracdo respostas validas, ou seja, ndo foram
contabilizadas as respostas ignoradas; os resultados estdo apresentados em forma de
tabela e/ou graficos com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis
numeéricas estao representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.

O texto foi redigido em documento do MS Word®.

Apos a analise dos dados, foram identificados os tépicos importantes que devem
ser incluidos na criacdo da brochura educativa, com objetivo de orientar os pacientes com
FC e seus pais ou responsaveis quanto a limpeza e desinfeccdo do nebulizador. O texto

foi redigido em documento do MS Word®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob CAAE

ndmero 60590322.3.0000.5201. Ndo ha conflitos de interesse.

RESULTADOS

De um total de 158 pacientes em acompanhamento no ambulatério de
Pneumologia Pediatrica do IMIP, 127 pacientes tinham idade igual ou maior de quatro
anos, e todos utilizavam medicagdes por via inalatoria. Deste total, foram incluidos no

estudo 27 (21,25%) participantes. Com relacdo ao perfil sociodemografico, descrito na
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Tabela 1, a amostra foi representada por 16 (59,3%) pacientes do sexo feminino e 11
(40,7%) do sexo masculino. Em relacéo a raga/cor, temos uma maioria que se considera
branco, sendo representado por 13 (48,1%) pacientes, seguido por 12 (44,4%) que se
consideram pardos e 2 (7,4%) que se consideram pretos. Em relacdo a faixa etéria dos
pacientes, a média foi de 142 meses (cerca de 11 anos) com mediana de 130 meses (cerca
de 10 anos) e sobre a renda, observou-se um valor mediano de 440 reais por pessoa.
Quanto a procedéncia dos pacientes, estes estdo distribuidos em todas as mesorregides de
Pernambuco, sendo a maior fequéncia na regido do Agreste Pernambucano, representado
por 9 (33,4%) participantes.

Quanto ao diagnostico inicial de fibrose cistica, este ndo foi aventado pelo Teste
de Triagem Neonatal em 17 (63%) dos casos. Em relacdo a idade do diagndstico inicial,
a maior frequéncia foi na faixa etaria entre 0 e 24 meses, correspondendo a 18 (66,6%)
participantes.

Quando questionados sobre o tempo de acompanhamento no servico, 7 (25,9%)
dos pacientes sdo acompanhados por 5 anos ou menos, 11 (40,7%) de 5 a 10 anos e 9
(33,3%) por mais de 10 anos.

Com relacdo ao perfil de uso dos Nebulizadores (Tabela 2), o modelo de
nebulizador com maior frequéncia de uso é o Ultrassdnico, usado por 14 (51,9%)
pacientes, seguido do A jato, usado por 10 (37%) pacientes e de Membrana, usado por 1
(3,7%) paciente. Quanto ao nimero de medicacBes usadas por dia na nebulizacdo, 14
(51,9%) dos pacientes utilizam 1 medicagdo e 13 (48,1%) pacientes utilizam 2
medicacdes.

O numero de nebulizacfes ao dia variou de uma a quatro vezes ao dia, sendo que
14 (51,9%) pacientes realizavam apenas uma vez ao dia, 9 (33,3%) que realizam trés

vezes ao dia, 3 (11,1%) pacientes que realizam duas vezes ao dia e 1 (3,7%) paciente que
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realiza quatro vezes ao dia. Sobre o tempo de uso dos nebulizadores, 15 (60%) dos
pacientes tinham até 60 meses de uso, 6 (24%) pacientes de 61-120 meses de uso e 4
(16%) mais de 120 meses de uso.

Quando questionados sobre as formas de higienizacdo e desinfecgdo dos
equipamentos, 24 (88,9%) das respostas validas concordavam com a realizacdo do
procedimento apds cada uso e 4 (14,8%) referiam higienizar com uma frequéncia de uma
vez ao dia, independentemente de uso. Quanto a forma de higienizacéo e desinfec¢do dos
nebulizadores, houve maior frequéncia no uso de &lcool a 70% e sabdo neutro ou
detergente, com 9 (33,3%) respostas para ambas as formas, para 0s cenarios de uso
isolado ou os dois simultaneamente, e 1 (3,7%) mencionou o uso de agua sanitaria. Outras
formas descritas nos Graficos 1 e 2.

Sobre as formas de limpeza das pecas em especifico — filtro, méscara, bocal — o
uso de sabdo neutro ou detergente e de métodos quentes com agua morna ou fervente
foram os mais frequentes, sendo 15 (55,6%) e 12 (44,4%) respectivamente. Quanto ao
uso de agua sanitaria, apenas dois pacientes (7,4%) mencionaram seu uso. 17 (68%) dos
participantes alegaram que ndo receberam quaisquer orientacdes de profissionais de

salde, pacientes/associacdo de familiares ou outros.

DISCUSSAO

A fibrose cistica é conhecida como uma importante sindrome multissistémica que
acomete a populacdo caucasiana, de carater progressivo, na qual a viscosidade do muco
no trato respiratério e sua baixa depuracdo favorecem sinusite, bronquite, pneumonia,

bronquiectasia, fibrose e faléncia respiratoria.®
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A existéncia de multiplos tratamentos inalatorios leva a necessidade de muitas
nebulizacbes durante o dia, e, consequentemente, exige multiplos atos de limpeza do
equipamento e suas pecas.'*

Em nosso estudo, apesar de uma parcela expressiva dos entrevistados relatarem
alguma das medidas recomendadas pela Cystic Fibrosis Foundation, muitos ainda néo
mencionaram o cumprimento de todas as etapas propostas, e quantidade minima ainda
mencionava uso de préaticas ndo recomendadas.

Dessa forma, a existéncia de multiplos tratamentos inalatérios leva a necessidade
de muitas nebuliza¢gdes durante o dia, e, consequentemente, exige multiplos atos de
limpeza do equipamento e suas pecas.* Foi possivel demonstrar esse fato no presente
estudo, conforme exposto nos resultados que cerca de 90% do percentual valido
mencionava o ato de limpeza ap6s cada uso.

Embora as vias respiratorias do fibrocistico sejam um local de colonizacdo para
diversos patogenos, alguns deles sdo mais comuns de acometerem esses pacientes, dentre
eles a Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa mucdide e o complexo Burkholderia
cepacia.!! A P. aeruginosa é a bactéria com maior chance de causar deterioragGes
clinicas, apresentando-se como a causa mais frequente de infec¢des crénicas em pacientes
com FC, tendo sua prevaléncia seguindo um padrao crescente com o avanco da idade. >

Por se basear amplamente em regimes ambulatoriais de tratamento, a progressao
da FC é diretamente impactada pela rotina de uso dos nebulizadores, envolvendo o
acompanhamento multidisciplinar bem como a compreensao acerca das recomendagoes
para 0 uso domiciliar dos equipamentos.?!’

O uso de nebulizadores domésticos tem associacdo com uma chance maior de
contaminag&o bacteriana, onde, nesses dispositivos, € possivel verificar uma prevaléncia

de até 71,6% de contaminacédo por algum patégeno, com mais da metade dessas amostras
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sendo por bactérias de maioria gram-negativa.* Dentre o total de pacientes entrevistados
nesta pesquisa, 11 (40%) fazem uso de nebulizadores para tratamento inalatorio por mais
de cinco anos e dentre as respostas validas 11 (57,9%) entrevistados nunca trocaram o
aparelho nebulizador. Considerando o tempo prolongado de uso do tratamento inalatério
e as potenciais exposicdes a agentes infecciosos, 0 mau uso desses aparelhos poderia
culminar em maior incidéncia de eventos adversos. Na literatura ndo ha consenso quanto
a frequéncia de troca do equipamento, sobrando apenas o referencial que o respectivo
fabricante considera.®

Quanto a preservacdo dos nebulizadores, a higieniza¢do consiste nas manobras
utilizadas para retirada de sujidades, enquanto a desinfeccdo inclui as medidas de
exterminio dos microrganismos colonizadores. A Cystic Fibrosis Foundation preconiza
uma rotina de limpeza ap6s cada uso, incluindo uso de sabdo, detergente e agua, seguido
pela desinfeccdo por métodos quentes (adgua quente, esterilizador elétrico) e/ou frios
(&lcool isopropilico, peroxido de hidrogénio a 3%), findando com os métodos de secagem
(ar livre).® Segundo estudo realizado em diversos centros de referéncia no Brasil em
2019, um total de 94,7% dos pacientes faz 0 uso regular de seus nebulizadores. No
entanto, somente 70,3% realizaram todas as etapas da higienizacdo e uma pequena parcela
n&o teve erro na operacionalizagdo de nenhuma etapa.*

Em nosso estudo, apesar de uma parcela expressiva dos entrevistados relatarem
alguma das medidas recomendadas pela Cystic Fibrosis Foundation, como uso de sab&o
neutro/detergente ou alcool a 70%, muitos ainda ndo mencionaram o cumprimento de
todas as etapas propostas, e quantidade minima ainda mencionava uso de praticas ndo
recomendadas, como uso de &gua sanitaria, cujo valor estatistico ndo apresenta

significancia.
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Conhecidamente que os veiculos de infeccdo englobam o contato direto com
secrecBes e o0 contato indireto com superficies contaminadas, incluindo a dos
equipamentos. Ha evidéncias satisfatdrias de que, quando no ambiente hospitalar, a
limpeza de dispositivos impacta positivamente na eliminacdo de bactérias e fungos.
Embora ndo haja relatos que comprovem a aquisicdo de patdgenos pelo uso de
equipamentos no contexto domiciliar, a contaminacdo desses aparelhos é descrita em
diversos estudos, e, considerando que muitas das vezes a contaminacao é feita por agentes
que ja colonizam o trato respiratério desses pacientes, ndo é prudente criar meios de
microrganismos atingirem as vias aéreas inferiores.®

Um estudo realizado para avaliar a importancia da secagem dos nebulizadores
concluiu que os residuos em um aparelho associados a quantidade significativa de
umidade levaram ao risco potencial de infeccdo para os fibrocisticos — a combinagédo
desses fatores propiciou aumento nas colbnias de P. aeruginosa. Também foi possivel
identificar que obedecer aos passos de limpeza adequadamente pode impactar na reducao
de contagem dessas coldnias. Em outro estudo destacado pela Diretriz de Prevencéo e
Controle de InfeccBes no contexto da Fibrose Cistica, a rotina de limpeza e desinfeccao
em casa esteve associada a reducéo de patogenos do complexo B. cepacia.®®

A adesdo ao tratamento e a tarefa de manter a limpeza é uma combinacdo
desafiadora para pacientes e familiares. Um estudo realizado em um Hospital Infantil de
referéncia para o tratamento de criangcas com Fibrose Cistica na Grécia demonstrou a
concordancia entre instrucdo de bom uso e condi¢cdes de funcionamento dos
nebulizadores. Uma educacéo efetiva e a rotina apropriada de higienizacéo e desinfeccdo
evidenciou que metade dos aparelhos avaliados estariam em condicgdes perfeitas de uso.
Entretanto, os autores ainda relatavam uma necessidade importante de revisar técnicas e

educar regularmente 0s usuarios, sendo o engajamento de familiares um elemento central
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para a obtencéo de resultados melhores. 2° Estratégias educacionais e criacdo de vinculo
entre equipe assistente e pacientes/familiares séo introduzidos como um importante
artificio para aprimorar uso dos nebulizadores bem como para quebrar a cadeia de
transmissdo de microrganismos infecciosos para esses pacientes. 820

Como mostrado nos resultados do presente estudo, 17 (68%) entrevistados ndo
receberam orientagdo quanto ao uso do nebulizador e suas pecas. Essa ocorréncia
representa que em nossa populacdo-alvo as formas recomendadas séo reconhecidas e
parcialmente seguidas, demonstrando uma potencial falta de instrugdo quanto aos
cuidados apropriados dos aparelhos.

A percepc¢éo da importancia de seguir as recomendagdes acerca de limpeza e troca
das pecas tende a ser discrepante quando se compara profissionais de salde e pacientes e
familiares. Essa assimetria de conhecimento implica na defasagem de forma e frequéncia
de higienizacéo e desinfecgdo apropriadas, demonstrando uma necessidade de realizar
essas orientacdes de forma oportuna.'’® Na nossa populacdo estudada existe uma
necessidade de adequacdo do discurso de instrucdo apropriado para o nivel de
escolaridade pelos responsaveis pela limpeza dos aparelhos, considerando que 13 (52%)
possuem menos de 12 anos de estudo (Ensino Médio incompleto).

Exposto o0s itens acima, pode-se constatar que as terapias inalatorias envolvendo
0 uso de nebulizadores sdo elementos centrais na vida de pacientes diagnosticados com
fibrose cistica, impactando diretamente na sua qualidade de vida.® A necessidade
frequente de nebuliza¢Bes implica na realizagdo de multiplas limpezas durante o dia, e
estabelecer a rotina de higienizagdo e desinfeccdo adequadas pode ser uma medida de
prevencdo primaria e secundéria para exacerbacdes agudas da doenca. Frente a isso, 0s

desafios acerca do tema englobam também o reconhecimento de fatores socioecondémicos
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e culturais para a criagdo de uma comunicacdo efetiva entre equipe multiprofissional e

pacientes/familiares dentro do seguimento clinico da doenga.?4*7

Esse estudo apresentou como limitagdo uma amostra reduzida pela dificuldade de
acesso aos pacientes que cumpriam todos os critérios de inclusdo e pela disponibilidade
dos mesmos, diante da variavel assiduidade nas consultas marcadas no Ambulatério de

Pneumopediatria.

CONCLUSAO

O uso de nebulizadores € a principal via terapéutica para pacientes com fibrose
cistica e sua higienizacao adequada faz parte do prognoéstico da doenca. Dessa forma, o
presente estudo demonstrou que a maior parte dos pacientes e responsaveis ndo receberam
orientagdes sobre a limpeza dos aparelhos e pecas, 0 que culmina no ndo cumprimento
de uma padronizacdo necessaria para adequada higienizacdo e desinfeccdo. Novos
estudos, envolvendo um maior ndmero de pacientes, fazem-se necessérios para

padronizar orientacdes a serem difundidas entre essa populacéo e sua rede de apoio.
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Tabela 1 — Perfil Socioecondmico
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Variaveis N %

Sexo

Masculino 11 40,7

Feminino 16 59,3

Raca/cor

Branca 13 48,2

Parda 12 44 4

Preta 2 7,4

Procedéncia

RMR 8 29,6

Mata 7 25,9

Agreste 9 33,4

Sertdo 1 3,7

Séo Francisco 2 7,4
Média £ DP  Mediana (P2s; P7s)  Minimo — Maximo
142,0 £ 70,3 130,0(83,0; 189,0) 51,0 -323,0

Idade (meses)

669,1 + 764,5 440,0 (320,0; 660,0) 150,0 — 3960,0

Renda

Anos de estudo do responsavel

11,0 (6,0; 12,0) 0,0-17,0
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45,5 + 60,2 7,0 (3,0; 108,0) 1,0-204,0
Idade do diagndstico
Fonte: Proprios autores.
Tabela 2 — Uso do Nebulizador
Variaveis Médiat  Mediana (Pzs; Minimo —
DP P7s) Maximo
65,7 £ 48,0 (14,5; 1,0-228,0
Tempo de uso do nebulizador 58,5 113,5)
. 19+1,0 1,0(1,0; 3,0 1,0-4,0
N° de nebulizagdes em um dia ( )
15+£05 2,0 (1,0; 2,0) 1,0-2,0

Quantidade de medicacOes usadas por dia

por nebulizagéo

Fonte: Préprios autores.



Gréfico 1: Higienizacao dos Nebulizadores

Grafico 1 - Higienizagao nebulizador; %

Qutros métodos; 3,7
Agua sanitaria; 3,7

Pano Umido; 18,5

Agua quente/morna

ou escalda; 22,2 Pano seco/ toalha de

papel/ guardanapo;

Alcool 70%:; 33,3

Sabao
neutro/detergente;
33,3

Agua corrente; 3,7

Fonte: Proprios autores

Grafico 2: Higienizacdo das Pecas

Gréfico 2 - Higienizagao pecas; %

Outros métodos; 0,0 | Pano Umido; 3,7
Agua sanitaria; 7,4 Pano seco/ toalha de
papel/ guardanapo;

- Alcool 70%:; 25,9
Agua quente/morna
ou escalda; 44,4

Agua corrente; 25,9

Sabao
neutro/detergente;
55,6

Fonte: Préprios autores.
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