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Resumo

Introducao: Os filtros trocadores de calor e umidificadores (HMEs)
higroscépicos, hidrofébicos e mistos, que exercem as fungées das vias
aéreas superiores na ventilacao mecanica, podem promover aumento da
resisténcia no circuito aumentando o trabalho respiratério do paciente.
O objetivo deste estudo foi comparar a resisténcia imposta entre os
filtros higroscépico (Medsize) e misto (Gibeck) ao sistema respiratério
artificial, durante a assisténcia ventilatéria mecanica. Método: Os filtros
da marca Medsize e Gibeck foram testados entre o intermediério Y e
o baldo de teste, sendo analisada a pressao antes (Pmax) e ap6s cada
filtro, com diferentes fluxos e quantidade de solugédo salina a 0,9%.
Resultados: Observou-se resisténcia em ambos os filtros com aumento
de no minimo 1 cmH,0. O filtro da marca Gibeck apresentou maior
resisténcia, 10 cmH,0, em relacao ao filtro da marca Medsize, 5 cmH,O.
Conclusao: Os filtros conectados ao circuito ventilatério artificial
apresentaram aumento de resisténcia relacionado com o incremento de
instilacao de solucao salina a 0,9% e com maiores valores de fluxo.
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Abstract

Introduction: Hygroscopic, hydrophobic and coed heat moisture
exchangers (HMEs) that prevent the loss of moisture and heat during
prolonged mechanical ventilation may increase resistance and breathing
workload. The objective of this estudy was to compare the increase
of resistance between hygroscopic (Medsize) and coed filter (Gibeck)
through an artificial circuit during mechanical ventilation assistance.
Methods: Medsize and Gibeck filters were tested between the Y
intermediary and the test balloon. The pressure before (Pmax) and
after the filter were analysed with different air flow and increments of
0.9% saline. Results: In both filters was observed a resistance increase
of 1 cmH, 0. Gibeck filter showed higher resistance, 10 cmH,0O, when
compared with Medsize filter, 5 cmH,O. Conclusion: This study
showed that filters resistance were increased with increments of 0.9%

saline and higher values was observed with air flows.
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Introdugio

O aquecimento e umidificagdo do ar sdo fornecidos principal-
mente pelo nariz e faringe, sendo o restante realizado pela traquéia.
As vias aéreas superiores, além de aquecer e umidificar o ar inspirado,
também exercem importante papel de filtro, pois apresentam uma
superficie irregular e um fluxo de ar turbulento, de tal forma que as
particulas maiores do que 5 pm dificilmente atingem a traquéia’.

O condicionamento do ar inspirado é também um mecanismo de
protecdo dos alvéolos, portanto, a disfungiio ou faléncia do transporte
mucociliar pode interferir no sistema de protecio e vigilancia do sistema
respiratério. Esse condicionamento tem como fungio prevenir atelectasias,
a obstrugo das vias aéreas e o ressecamento das mucosas respiratorias
que com a diminui¢io da umidade podem ficar retidas'>.

Como forma de suporte e tratamento de variadas insuficiéncias
respiratérias agudas, de maneira artificial, a assisténcia ventilatéria
mecanica mantém as trocas gasosas, em individuos que apresentam
sua demanda metabélica maior que a capacidade de oferta, ndo sendo,
dessa forma, capaz de manter niveis adequados de O, e CO, sangii-
ineos. Tendo em vista que esta ¢ uma técnica invasiva e, ndo livre de
complicagbes relacionadas a ela, devem ser levado em consideragio
as altas taxas de morbidade e mortalidade na correlagdo com tempo
de dependéncia da assisténcia ventilatéria mecanica®’.

Com a utilizagdo da via aérea artificial, o epitélio das vias
aéreas superiores, que desempenha diversas e relevantes funcées
na homeostase do organismo, fica excluido. Os gases medicinais
inspirados (se nio condicionados) sdo aquecidos e umidificados
pelas vias aéreas inferiores com uma grande perda de aquecimento
e umidade da mucosa respiratéria, levando a modificagdes desses
mecanismos fisiolégicos. Esse condicionamento feito pelas vias aéreas
inferiores causa danos severos para o epitélio respiratério, alteragdes
nas fung¢des respiratorias e perda de aquecimento>S.

Os gases utilizados pelos ventiladores mecénicos provem de
circuitos centrais ou cilindros de ar comprimido, com auséncia de
qualquer umidificagio e aquecimento levando a prejuizos do meca-
nismo mucociliar, com subseqiiente retengdo de secre¢des pulmonares
levando a atelectasias, reducio da capacidade residual funcional, hipéxia,
aumento da incidéncia de pneumonia e perda de aquecimento. Com o
intuito de reverter essa situagio, vém-se desenvolvendo e utilizando-
se artificios que revertam essa situagio, sio eles, os umidificadores
aquecidos (HHW) e os trocadores de calor e umidificadores (HME),
conhecidos também como “nariz artificial””?.
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O principio bésico dos umidificadores aquecidos é transpor
o0 gés seco e frio através de uma cimara preenchida parcialmente
de dgua aquecida, onde por meio da evaporagio, o vapor da dgua é
misturado ao gis, elevando sua temperatura e umidade™.

Os umidificadores aquecidos apresentam algumas desvantagens,
tais como, a condensagio do vapor de dgua no circuito elevando
a colonizagio de bactérias, o fornecimento de energia e constante
suprimento de dgua. O uso incorreto pode causar aquecimento e
umidificagdo excessivos ou insuficientes, produzindo uma situagio
nio fisiolégica, podendo levar a repercussées clinicas indesejaveis, a
quadros clinicos de hipotermia ou hipertermia, lesdo térmica de via
aérea, pouca fluidificagio da secrecdo, degeneragio e paralisia ciliar.
Além disso, podem causar infec¢des pulmonares, aumentar a quan-
tidade de secre¢des das vias aéreas e a resisténcia do sistema e lesar o
aparelho mucociliar e a substancia surfactante devido ao condensado
aquoso! 31015,

Os filtros trocadores de calor e umidade (HMEs) sio dispositivos
colocados entre o tubo endotraqueal/traqueostomia e o conector em
“Y”do circuito do ventilador, que possuem freqiientemente um filtro
microbioldgico e sdo relativamente eficientes. Sdo umidificadores
de agdo passiva, cujo principio de funcionamento é o vazamento
do vapor de dgua e calor proveniente do ar expirado num reser-
vatério de grande superficie interna - porém pouco volume - com
vérias membranas finas em paralelo que obrigam o ar expirado a se
desacelerar e se chocar contra uma superficie tratada, favorecendo
a condensagio. O calor ¢ a umidade sio devolvidos na inspiragio
seguinte, com a passagem de gds em sentido contrario, preservando
assim os niveis de dgua e aquecimento das vias aéreas do paciente.
Tem como vantagens, redugio da perda e da condensagio de dgua
no circuito, baixo custo, facilidade de uso, papel filtro microbiolégico
e a ndo utilizagdo de energia'®2!.,

O:s filtros trocadores de calor e umidade (HMEs) sdo divi-
didos em trés tipos (Quadro 1): os filtros higroscépicos, que sdo
constituidos de camadas de material com baixa condutividade
térmica, impregnado com sal higroscépico como cloreto de litio,
magnésio ou cdlcio para dessa forma reter e conservar a umidade.
Durante a expiragdo ocorre a condensagio e retengio de dgua
aquecida no elemento higroscépico e durante a inspira¢do o gds
¢ umidificado e aquecido com a dgua previamente retida. Esse
HME tem melhor qualidade de umidifica¢do, menor volume
interno e menor resisténcia, quando comparado aos HMEs que
possuem componente hidrofébico, além disso, oferecem uma
barreira fisica a passagem de microorganismos, porém nio sio
considerados filtros!®1822-24,

Jé os filtros hidrofébicos apresentam uma drea de superficie
aumentada por vérias pregas recoberta por material que impede
passagem para o meio externo. O gds inspirado ¢ umidificado ¢ a
dgua ¢é retida durante a expiracio na superficie interna do filtro. Esse
tipo de HME tem como caracteristica a capacidade de filtragem de
bactérias, repelindo a d4gua que fica armazenada na porgio proximal
do nariz artificial em forma de goticulas'®182525,

O:s filtros trocadores de calor e umidade (HMEs) misto sdo
a adigdo de componentes hidrofébico ao higroscépico, portanto,
apresentam tanto propriedades de filtro contra bactérias, como satis-
fatéria capacidade de umidificagdo. O componente higroscépico fica
entre os gases expirados pelo paciente e o componente hidrofébico
paralelo ao anterior e mais distal a0 paciente, o material de filtragio
tipico é composto de polipropileno que carregado eletrostaticamente
atrai as particulas suspensas no ar. Os HMEs mistos, assim como os
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hidrofébicos, apresentam um maior volume interno, e conseqiien-

temente maior resisténcia'$?2%%,

O aumento do tempo de contato com agentes agressores ¢ a
facilitagio de colonizagio de bactérias predispéem o individuo a um
risco maior de infecgdes respiratérias. Cerca de 95% dos sistemas
ventilatérios sio colonizados ap6s 24 h de uso e 33% de ventiladores
sio colonizados apds duas horas de uso?.

A infecgio do trato respiratorio é a segunda causa mais pre-
valente das infec¢des hospitalares, precedida somente da infecgio
do trato urindrio?.

Trocadores de calor e umidade com capacidade de filtragio
microbial podem ser uma simples solugdo para problemas de con-
dicionamento de gases respiratérios e, eventualmente, da redugio de
contaminagio dos aparelhos e pneumonia bacteriana subseqiente.
Os filtros HMEs combinam propriedades umidificadoras com pro-
priedades de retengdo de bactérias na membrana de filtro. A filtragio
eficiente de bactérias pode ser especialmente importante em pacientes
infectados ou imuno-comprometidos que estio na unidade de terapia
intensiva (UTTI), e os filtros HMEs podem ajudar a proteger tanto
os pacientes quando os ventiladores de contaminag¢do microbiana.
Entretanto, o acimulo excessivo de condensagio ou secre¢bes do
paciente dentro dos filtros, pode aumentar o trabalho respiratério
e causar obstru¢des dos aparelhos ou aumento da resisténcia ao
fluxo aéreo 2%,

Tem-se considerado que respirar através do tubo endotraqueal
consiste em uma considerdvel batalha ventilatdria, cuja gravidade
estd relacionada a alteragdes em estruturas e fungdes, e o periodo de
recuperagio das lesGes estdo diretamente relacionados com a duragio
da ventilagio mecinica. Estudos relatam que os HMEs aumentam
todas as varidveis de esfor¢o inspiratério recorrente ao maior espago
morto e a resisténcia gerada pelo componente, adicionando um
aumento da resisténcia do circuito do trabalho respiratério. Na
presenca de secrecées espessas, o uso desses filtros, devido 4 perda
de dgua nas vias aéreas, pode aumentar os riscos de oclusio do tubo,
aprisionamento aéreo e hipoventilagio®?3+40,

O condensado de dgua que se forma pode eventualmente ficar
acumulado no circuito do ventilador mecinico e nio ser retirado, o
que eleva a pressio das vias aéreas e aumenta a resisténcia ao fluxo
aéreo, induz a falta de sincronismo entre o paciente e o ventilador,
aumentando o trabalho respiratério®.

O objetivo é comparar a resisténcia imposta entre os filtros
higroscépico (Medsize) e misto (Gibeck) ao sistema respiratério
artificial durante a assisténcia ventilatéria mecénica com diferentes
padrdes de fluxo e de instilagées de solugdo salina a 0,9%.

Quadro 1
Principais caracteristicas dos filtros umidificadores
. Tipo de filtro
Caracteristicas . P . P
Higroscopico Hidrofébico
Membrana Polipropileno Fibra de cerdmica
Superficie de condensa¢do Papel impregnado  Resina hidrofébica
(CaCl,)
Propriedade principal Umidificagdo da Filtragdo de bactéria
inspiragao
Propriedade secunddria Filtragdo da Umidificagio
particula parcial
Exemplo MedSize® BB 100°® (Pall)
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Método

Apés a aprovagio da institui¢do, a pesquisa foi realizada no
laboratério experimental K. Takaoka (Empresa de Assisténcia
Respiratéria), em parceria com a FMU, em que dois tipos de filtros
umidificadores foram testados, os filtros da marca Medsize, higros-
cépico e Gibeck, misto.

Os filtros foram acoplados a um circuito descartével ligado
ao ventilador mecénico - Servo Ventilador Color, pré-ajustados
em curva descendente e modo VCV, com os seguintes parimetros:
Volume Corrente (VC): 500 mL, Freqiiéncia Respiratéria (FR):
12 ipm e Pausa Inspiratéria: 0,5 s. Ap6s o ajuste dos pardmetros no
ventilador, instalou-se o manémetro Takaoka MA — 127 ao KT Vent
(no local do adaptador de O,) previamente calibrado para avaliagdo

da pressio dada por cm/H,O.

Para a realizagio das medidas, os filtros foram conectados ao
intermedidrio Y e ao baldo de teste e as pressdes foram extraidas
antes do filtro (parte do circuito respiratério) e ap6s o filtro (parte
do baldo de teste).

Os filtros foram testados de maneira randomizada, sendo o
primeiro momento a seco e os seguintes com instilagdes de solugio

salina 0,9% a 5,10 15 e 20 mL* com variagdes de fluxo de 40, 50
e 60 L/min32%,

Entre o intermedidrio Y e o baldo de teste, foi colocado o pri-
meiro filtro a ser testado, o da marca MedSize, primeiramente com
fluxo de 40 L/min, seguido de 50 ¢ 60 L/min sem solugio salina
a 0,9%. Foi retirado o baldo de teste, instilou-se 5 mL de solu¢io
salina a 0,9% em uma seringa (BD Plastipak — 5 mL) encharcando
o filtro. Apés essa etapa, a pressio antes do filtro (Pmax) e apés o
filtro (manoémetro) foi avaliada, sendo que apés mudar a quantidade
de fluxo, esperava-se estabilizar a quantidade de VC para que os
dados obtidos fossem fidedignos. Logo apés, era acrescentado 5 mL
de soro fisiolégico a cada instilagdo até somar 20 mL. O mesmo
procedimento foi realizado com o filtro Gibeck.

Resultados

Analisando os resultados, observa-se que para o filtro Medsize
(Figura 1), com fluxo de 40 L/min, a resisténcia obtida para o mo-
mento a seco e para as instilagdes de 5 até 15 mL de solugio salina
2.0,9% foi a mesma, de 1 cmH, O, ocorrendo variagdo de resisténcia
de 2 emH,O apenas com instilagdo de soro fisiolégico a 20 mL. No

fluxo de 50 L/min, nota-se que tanto para o momento a seco quanto
com 5 e 10 mL de solugdo salina a 0,9% ocorre um aumento de
resisténcia de 1 emH,0, sendo que com 15 ¢ 20 mL, a resisténcia foi
maior, de 2 ¢ 4 cmH, O, respectivamente. Com o fluxo de 60 L/min,
os resultados do momento a seco e das instilagdes de soro fisiolégico
a5 e 10 mL foram iguais aos outros fluxos, apresentando 1 cmH,O
de resisténcia, porém com 15 mL de solugdo salina a 0,9% obteve-se
2 emH, O de resisténcia e com 20 mL observa-se a maior resisténcia

obtida nesse filtro, de 5 emH,O.

Comparando os resultados para o filtro da marca Gibeck
(Figura 2), nota-se que com fluxo de 40 L/min, h4 resisténcia de
1 emH,O para o momento a seco e com 5 mL de instilagdo de
solugdo salina a 0,9%, sendo que nas instilagées de 10,15 e 20 mL
de soro fisiolégico a resisténcia apresenta um aumento significativo
para 2,6 ¢ 6 cmH, O, respectivamente. Jd com o fluxo de 50 L/min,
observa-se que a resisténcia obtida para o momento a seco e para
5 ml de instilagdo de solugdo salina a 0,9% foi a mesma comparada
com o fluxo a 40 L/min, ou seja, de 1 emH, O, porém com 10 mL
de soro fisiolégico a resisténcia passa a ser 3 cmH, O, e aumenta para
6 cmH,O com 15 mL e para 7 emH,O com 20 mL de instilagao
de soro fisiolégico. Por fim, com fluxo de 60 L/min, os resultados
para o momento a seco e com 5 ¢ 10 mL de instilagdo foi o mesmo
que com o fluxo anterior, porém com 15 mL de solugdo salina a
0,9%, hd uma resisténcia de 8 cmH,O e com 20 mL o maior valor
apresentado, de 10 cmH,O.

Discussao

Observa-se que a resisténcia das vias artificiais aumenta gra-
dativamente com o incremento de fluxo aéreo e de instilagio de
solugio salina 0,9%, conseqiientemente tais valores promovem um
aumento da resisténcia a via aérea.

Respirar através de um instrumento altamente resistivo sob
elevadas taxas de pico de fluxo inspiratério, o trabalho imposto
pode exceder o trabalho fisiolégico de respirar. Com isso, para um
funcionamento adequado que promova conforto ao paciente, a via
artificial devera apresentar o minimo de resisténcia possivel para se
manter pérvia*.

O actimulo excessivo de condensagio ou secre¢des do paciente
dentro dos filtros HMEs, além de aumentar o trabalho respiratério,
pode causar obstrugdes dos aparelhos ou um aumento da resisténcia

a0 fluxo aéreo?®3233,
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Figural
Anilise das resisténcias obtidas no filtro da marca MedSize
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Figura 2
Anilise das resisténcias obtidas no filtro da marca Gibeck
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Faz-se necessdrio a troca constante dos filtros artificiais, ji
que o aumento do tempo de contato com agentes agressores € a
facilitagio de colonizagio de bactérias predispdem o individuo a
um risco maior de infecgdes respiratérias®2.

O uso incorreto dos filtros artificiais pode causar aquecimento
e umidificagio excessivos ou insuficientes, produzindo uma situagio
nio fisiolégica, podendo levar a repercussdes clinicas indesejaveis' %
121415 | importante ressaltar que os filtros nio devem ser utilizados
conjuntamente com umidificadores ou nebulizadores?.

Confrontando os nossos resultados, estudos concluiram que
ndo hd modificagées significativas no muco traqueal com o uso de
filtros HMEs apés 48 horas de VM e que os filtros HMEs nio
criam obstéculos ao fluxo aéreo, mas que devem ser utilizados com
cautela em pacientes com muita secregio pulmonar*.

Comparando as resisténcias obtidas em ambos os filtros arti-
ficiais, nota-se que mesmo ocorrendo aumento de resisténcia em
todas as situagbes para ambos, o filtro da marca Gibeck (misto),
apresentou resisténcias elevadas quando comparado com o filtro
da marca Medsize (higroscépico).

Esses resultados sdo confirmados pela literatura, afirmando que
os HMEs higroscépicos apresentam menor volume interno e menor
resisténcia, quando comparado aos HMEs que possuem componente

hidrofébico e misto, que por sua vez apresentam um maior volume
interno e conseqiientemente uma maior resisténcia!®18222429:30,

Porém, vale ressaltar a importéincia do filtro artificial de carac-
teristica mista, que apresenta ambos os componentes hidrofébicos e
higroscépicos, ou seja, possuem tanto propriedades de filtro contra
bactérias, como satisfatoria capacidade de umidificagdo.

Em decorréncia disso, faz-se necessirio tanto o uso quanto a
selecio adequada de HMEs, pois a presenca de secregdes espessas
ou de condensado de dgua que pode eventualmente ficar acumulado
no circuito do ventilador mecanico, pode aumentar a resisténcia ao
fluxo aéreo, como visto neste estudo. E de grande importancia a rea-
lizagdo de pesquisas que envolvam também parimetros ventilatérios
compensatorios que déem suporte pressérico ao trabalho total da
ventila¢do, diminuindo com isso a sobrecarga imposta ao paciente
e oferecendo menor resisténcia 4 passagem de ar.
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