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Resumo

Introducgao: A ventilacdo mecdnica (VM) requer cuidados especiais,
pois em situagdes inadequadas torna-se deletéria. Objetivo: Verificar
se os sistemas ativos de aquecimento e umidificacdo da Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Publico estdo sendo realizados de
forma adequada e se eles possuem relagdo com as secre¢des. Métodos:
Foram incluidos 30 pacientes que estavam em VM, com umidificadores
ativos, sem restricdes de idade e sexo. Observou-se os pardametros da VM,
caracteristicas das secrecdes, nivel de aquecimento e de 4gua nos copos
de umidificagdo, além da presenca de dgua nos circuitos. Resultados:
em 65,8% das vezes, o aquecimento estava abaixo do esperado; em 87,5%
das ocasides, a quantidade de dgua nos copos umidificadores foram
inadequadas; em 53,3%, havia dgua nos circuitos. As secre¢des apresen-
taram relagdo com a umidificagdo (p=0,014) e a frequéncia respiratéria
com as secregdes (p<0,05). Conclusdo: O aquecimento do ar inspirado e
os sistemas ativos de umidificagdo nao estao sendo realizados de forma
adequada e eles possuem relacao com a viscosidade das secrecoes.

Palavras-chave: Respiragdo Artificial; Umidificadores;

Aquecedores; Temperatura.

Secrecao;

Abstract

Introduction: Mechanical ventilation (MV) requires special care, because
in inappropriate situations it becomes deleterious. Objective: To verify
if the active heating and humidification systems of the Intensive Care
Unit of a Public Hospital are being adequately performed and if they are
related to the secretions. Methods: We included 30 patients who were
in MV, with active humidifiers, without restrictions of age and sex. The
parameters of the MV, characteristics of the secretions, level of heating
and water in the humidification cups, and the presence of water in
the circuits were observed. Results: 65.8% of the time the heating was
lower than expected; 87.5% of the occasions to the amount of water in the
humidifier cups were inadequate; 53.3% had water in the circuits. The
secretions were related to humidification (o = 0.014) and respiratory rate
with secretions (p <0.05). Conclusion: Heating the inspired air and active
humidification systems are not being performed adequately and they are
related to the viscosity of the secretions.

Keywords: Respiration, Artificial; Secretion; Humidifiers; Heaters;
Temperature.

191

sob111y



192

Introducéo

A ventilacdo mecéanica (VM) constitui um
dos pilares terapéuticos da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sendo aplicada em vérias si-
tuagdes clinicas em que o paciente desenvolve
insuficiéncia respiratéria com o propédsito de
evitar a fadiga, restaurar a for¢ca muscular, di-
minuir o consumo de oxigénio e o desconforto
respiratério, além de favorecer a aplicagao de
terapéuticas especificas.!

Quando ventilado mecanicamente, o pa-
ciente requer cuidados especiais, visto que,
apesar dos beneficios, em situa¢des inadequa-
das a VM pode ocasionar lesdes em microestru-
turas pulmonares, tornando-se deletérias para
aquele. Por isso, é necessario que ocorra uma
monitorizacdo eficiente a fim de minimizar os
efeitos adversos.?

Nesse sentido, um dos padrdes de cuida-
dos da VM é a umidificagdo, pois a respiragao
prolongada de gases inadequadamente condi-
cionados por meio de um tubo endotraqueal
pode causar danos ao epitélio, manifestados
pelo aumento do trabalho respiratério, espes-
samento das secreg¢des, destruicdo do epitélio
traqueobronquico, atelectasias, ulceracdes, re-
ducdo da capacidade residual funcional, hipé-
xia, aumento da incidéncia de pneumonia e, em
casos de excesso ou perda de calor, possivel hi-
pertermia ou hipotermia do paciente.’*

Assim, a importancia dos sistemas de
umidificacdo e aquecimento dos gases inspi-
rados se baseia na fisiologia do sistema respi-
ratério, uma vez que as vias aéreas superiores
tém por funcgao filtrar, aquecer e umidificar os
gases inalados’, tarefa que fica comprometida
devido as interfaces dos tubos da VM que alte-
ram a troca de calor entre a mucosa e os gases
inspirados.® Por isso, é essencial assegurar a
integridade das vias por meio desses sistemas,
que sdo necessarios para prevenir os efeitos in-
desejados do frio e dos gases secos no epitélio
traqueobronquico durante a VM.’

Nesse ambito, existem dois tipos de umi-
dificadores: os passivos, ou trocadores de calor

e umidade (FTCU), mais conhecidos pela sigla
HME (heat and moisture exchangers); e os ativos,
ou aquecidos (UA).®

Os filtros HME sao dispositivos que com-
binam propriedades de umidificagdo com re-
tencao bacteriana por meio de membranas que
protegem os pacientes e que retém a umidade e
o calor durante a expiragado para libera-los ao ar
seco inspirado, retornando o aquecimento e a
umidade para as vias aéreas do paciente.?’

Os umidificadores aquecidos (UA) trans-
pdem o gds seco e frio através de uma cama-
ra preenchida parcialmente de dgua aquecida,
na qual o vapor da dgua é misturado ao gas,
elevando sua temperatura e umidade.”” Porém,
eles possuem algumas desvantagens, como
a necessidade de fonte de energia elétrica e a
possibilidade de colonizacdo de bactérias no
circuito devido a condensagdo de vapor e uso
inadequado, além de causar aquecimento e
umidificacao excessivos ou insuficientes, pro-
duzindo uma situagdo nao fisiolégica que re-
percute em hipotermia ou hipertermia, lesao
térmica de via aérea, pouca fluidificacao da se-
cregao, degeneracao ou paralisia dos cilios do
epitélio respiratdrio.''?

Dessa forma, os UA requerem cuidados
especiais, pois é imprescindivel evitar o res-
secamento ou hiper-hidratacdo das secregoes,
mantendo o nivel da d4gua adequado no umi-
dificador e trocando-a sempre que necessario.
Vale destacar que seu nivel ndo deve ser com-
plementado, mas completamente substituido,
pois pode tornar-se um meio de cultura para
microrganismos resistentes, devendo-se es-
tar atento a temperatura de aquecedores e aos
alarmes.”

Nesse contexto, diante da necessidade de
verificar se os sistemas ativos de aquecimento
e umidificagdo da UTI de um hospital ptblico
estavam sendo realizados de forma adequada
e se eles possuiam relacdo com as secrecdes,
além da escassez de publicagdes recentes pre-
sente na literatura, foi despertado o interesse
em realizar o presente estudo.



Métodos

Trata-se de um estudo de campo, prospec-
tivo, observacional e longitudinal, que seguiu
as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, no qual o responsavel pelo
paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Além disso, foi lido
para o participante, mesmo que ele estivesse in-
consciente e na presenga de uma testemunha,
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido —
TALE. Ressalte-se que o estudo somente teve ini-
cio ap6s sua aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Piaui (CEP — UESPI), via Plataforma
Brasil, sob o parecer 2.314.964, além da autoriza-
¢do da Institui¢do coparticipante.

A realizagdo da pesquisa deu-se na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
publico com 30 pacientes. Desses, incluiram-se
todos aqueles que estavam em ventilacdo meca-
nica invasiva por um periodo superior a 24 ho-
ras, com umidificadores ativos, sem restri¢gdes
de idade e género, cujos responsaveis autoriza-
ram a participagdo no estudo. Seriam excluidos
aqueles que desistissem da pesquisa, no entanto
nao houve perdas no estudo.

A coleta de dados ocorreu durante todo
o periodo de internacdo dos participantes. Os
dados foram descritos em uma ficha criada pe-
los préprios autores, identificada por ntimeros
ou letras, preservando a identidade do pacien-
te, na qual constavam: o diagndstico; os dados
pessoais como idade, altura, peso predito; a
data de admissao; e a data de inicio e fim da
ventilacdo mecénica.

Igualmente coletaram-se informagdes
acerca do nivel de dgua presente nos copos umi-
dificadores, os quais foram medidos em centi-
metros por meio de uma fita métrica inelastica,
e posteriormente analisados quanto a auséncia/
presenca ideal, insuficiente ou excessiva de agua
Nnos copos.

Observou-se ainda se os copos coletores
dos circuitos estavam bem acoplados e o ni-
vel de aquecimento dos gases inspirados, por

meio de uma escala graduada de um a trés,
cuja temperatura varia de 26-29°C, 30-33°C e
33-36°C, respectivamente, conforme o fabrican-
te. Também foram colhidos os dados da secre-
¢do, como a cor, viscosidade e quantidade. No
mesmo sentido, os pesquisadores observaram
a presenga de dgua no circuito do ventilador,
marcando na ficha a porcentagem referente a
quantidade de obstrucao causada pelo liquido.
Outrossim, foram registrados os parametros
da ventilacdo mecanica, como a frequéncia res-
piratdria, volume corrente, fluxo de ar, fragao
inspirada de oxigénio, resisténcia e modo ven-
tilatoério, para correlacdo com as secrecdes e o
nivel de aquecimento e umidificagao.

Os dados foram organizados e tabula-
dos na planilha do programa Microsoft Excel
2010 e as analises estatisticas foram realizadas
por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS® versao 21,0. Os dados
foram descritos em média e desvio padrédo e o
teste de Komogorov-Smirnov indicou que os da-
dos analisados ndo eram paramétricos. Assim,
para correlagdo desses foi utilizado o Teste de
Spearman, considerando o nivel de significancia
de p<0,05, conforme preconizado para estudos
em seres humanos.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por
30 pacientes que atenderam aos critérios es-
tabelecidos e ndo houve perdas na amostra.
Observou-se que a média de idade foi de 46 +
16 anos e, de acordo com o perfil clinico, foi ob-
servado que uma representativa parcela dos pa-
cientes, 46,6% (n=14), apresentava sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS); além
de insuficiéncia respiratéria aguda, 16,6% (n=5);
tuberculose, meningoencefalite e leishmaniose
visceral, 13,3% (n=4) cada; e 56,6% (n=17) do total
de pacientes vieram a 6bito.

A tabela 1 mostra a média de dados clini-
cos gerais caracteristicos dos pacientes em ven-
tilacdo mecanica (VM) incluidos na pesquisa. O
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gases inspirados na ventilagdo mec

Aquecimento e

modo ventilatério de maior frequéncia encon-
trado foi o de Ventilagdo Assisto-Controlada
por Pressao (PCV), 65,8% (n=79), seguido de
Ventilagdo com Pressao de Suporte (PSV),
34,2% (n=41).

Tabela 1: Dados clinicos dos participantes

Caracteristicas Médias
Tempo na VM 14 £11 dias
Altura 1,65 +0,70 m
Peso Predito 61,1 £9,91 kg
Frequéncia Respiratéria (f) 21 £7 ipm
Volume Corrente (VC) 0,475 +0,188 mL
Fluxo 58 +18 L/min
Resisténcia 17 £9 cmH,0/L/seg
Fragéo inspirada de oxigénio (FIO,) 0,41 (x0,18)

Legenda: Os valores foram expressos em média
+desvio-padréo. VM: ventilagdo mecanica; m:
metros; kg: quilos; ipm: incursées por minuto; mL:
mililitro; L/min: litros por minuto; cmH,0/L/seg:
centimetro de dgua e litros por segundo.

Fonte: Os autores.

Quanto ao nivel de dgua presente nos co-
pos umidificadores, constatou-se que: apenas
em 12,5% (n=15) das vezes este nivel estava ade-
quado; em 58,3% (n=70), abaixo do recomendado;
em 7,5% (n=9), acima; e em 21,7% (n=26), os copos
estavam vazios. Adicionalmente, notou-se que,
em 73,3% (n=88) das ocasides, os copos coletores
estavam bem acoplados. Também foi analisado
o aquecimento dos umidificadores, demostrado
na Tabela 2 e descritos os dados referentes a cor,
quantidade e viscosidade das secrecoes desses
pacientes, conforme Figuras 1,2 e 3.

Tabela 2: Caracteristicas do aquecimento
dos umidificadores

Aquecimento Valor da Médias
temperatura
Desligado 0°C 1.7%
Nivel 1 26-29°C 19,2%
Nivel 2 30-33°C 65,8%
Nivel 3 33-36°C 13,3%

Legenda: °C: graus Celsius.
Fonte: Os autores.

sua relagdo com a sec

No que tange a quantidade de agua con-
densada nos circuitos, em 46,7% (n=56) nao ha-
via obstrugao, em 47,5% (n=57) havia pelo menos
25% de condensagao e 5,8% (n=7) apresentavam
cerca de 50% de dgua dos circuitos.

Ademais, foi notéria uma correlagao fraca
e inversamente proporcional entre a umidifica-
¢do e viscosidade das secre¢des, embora haja um

Viscosidade das secrecoes
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Figura 1: Viscosidade das secrecoes
Fonte: Os autores.
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Figura 2: Quantidade das secregdes
Fonte: Os autores.

Cor das secrecoes
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Figura 3: Cor das secrecgoes
Fonte: Os autores.
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valor estatisticamente significativo (p=0,014). Do
mesmo modo, houve fraca correlagado entre a fre-
quéncia respiratoria e a viscosidade e a frequén-
cia respiratoria com a quantidade das secregdes,
ambas com nivel de significAncia estatistico
(p=0,016 e p=0,001 respectivamente), conforme
Tabela 3.

Discussdo

Este trabalho revela que o aquecimento do
ar inspirado e os sistemas ativos de umidificacdo
ndo estdo sendo realizados de forma adequada,
posto que na maioria das vezes, 65,8%, o nivel de
aquecimento se encontrava abaixo do esperado,
correspondendo a 30-33°C. Paralelamente, no-
tou-se que, em 87,5% das ocasides, a quantidade
de dgua presente nos copos umidificadores foi
diferente do valor recomendado, constatando-se
que eles possuem relagdo inversamente propor-
cional com a viscosidade das secre¢des de pa-
cientes em ventilagdo mecénica invasiva, embo-
ra ndo tenha havido significancia sobre a cor e a
quantidade dessa.

Nesse sentido, cumpre ressaltar que o ar
ambiente (21°C e umidade relativa de 50%), ao
ser inalado espontaneamente, aumenta sua umi-
dade relativa para 80 a 90%, aquecendo-se em
torno de 34°C ao passar pelo nariz, e, ao ser exa-
lado, transfere calor para a mucosa respiratoria,
sendo essa troca de calor fundamental para a
funcao normal das vias aéreas. 7 Além disso,

Tabela 3: Correlacdes entre as varidveis

é indicado que, durante a umidificagdo ativa, a
temperatura do gas esteja entre 34°C e 41°C no
circuito Y e com umidade de 100%, com o objeti-
vo de evitar possiveis disfun¢des na mucosa das
vias aéreas’. Por essa razao, esperava-se encon-
trar neste estudo uma predominédncia do nivel
trés de aquecimento (33-36°C), porém a maioria
estava com o nivel dois (30-33°).

O estudo de Galvao* avaliou os niveis de
temperatura dos sistemas ativos e passivos, veri-
ficando que os UA atingiram temperaturas mais
baixas que os FTCU (29,01 + 1,33 °C, versus 30,14
+ 1,24 °C; p<0,001), fato que corrobora com o
grau de aquecimento encontrado na maioria dos
UA do presente trabalho. Entretanto, é impor-
tante destacar que uma das desvantagens do UA
consiste no fato de que suas configuracdes de
temperatura geralmente sdo pré-determinadas,
ao invés de serem baseadas na avaliacao clinica
do paciente, pois sabe-se que, embora esse para-
metro nao seja um bom indicador da umidade
entregue, ele permanece sendo um fator facil de
monitorar e de medir.”®

Frise-se ainda que os aparelhos existentes
ndo sdo capazes de medir as temperaturas lo-
cais nos tubos das interfaces, medindo apenas
a temperatura do ar de insuflamento, através do
termoscoépio. Dessa forma, a temperatura do ar
na saida do tubo que se conecta ao enfermo nao
é controlada, podendo variar ao chegar ao local
de entrada do paciente.’

No que diz respeito aos copos de umidifi-
cacdo, esperava-se encontrar cerca de 3 a 4 cen-

Correlagcoes Valor da correlagao (p) Valor de p

Aquecimento e cor da secrecao -0,016 0,863
Aquecimento e viscosidade da secrecao 0,099 0,284
Aguecimento e quantidade da secregao 0,134 0,146
Umidificacao e cor da secrecéo -0,038 0,703
Umidificacao e viscosidade da secrecéo -0,240%** 0,014*
Umidificacdo e quantidade da secrecéo 0,114 0,249
Frequéncia respiratéria e viscosidade da secrecao 0,204** 0,026*
Frequéncia respiratoria e quantidade da secrecao 0,298** 0,001*

Legenda: P para o Teste de Spearman, com nivel de significancia<0,05. * p significativo; ** fraca correlacao.

Fonte: Os autores.
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timetros de dgua em cada, conforme indicado
pelo préprio aparelho, que ja vem com uma mar-
ca especifica quanto ao total de liquido ideal. No
entanto, notou-se que dificilmente a recomenda-
¢do era seguida, inclusive em 21,7% das vezes
sequer havia dgua nos copos.

Tal fato, além de determinar uma des-
vantagem dos UA, visto que o nivel de d4gua no
umidificador geralmente fica abaixo do nivel su-
gerido pelo fabricante ', também pode alterar a
mecanica respiratéria do paciente, uma vez que
a adequacdo do nivel da d4gua no umidificador
é importante para evitar alteracdes nas secre-
¢Oes, como possiveis ressecamentos ou hiper-
hidratacdo dessas.” Considerando que, quando a
umidificagao estd insuficiente, tem-se um maior
indice de obstrug¢des do tubo devido ao acamulo
de secregdes, ela é fundamental para liquefazer
0 muco e prevenir tais ocorréncias.’®

Interessa destacar que o Instituto Nacional
Americano de Padrdes (ANSI) e a Associagdo
Americana de Cuidados Respiratérios (AARC)
recomendam uma umidificagdo absoluta maior
que 30 mg H20/L para os gases respirados
durante a VM, ja a Organizacdo Internacional
para Padronizagdo (ISO) aconselha valores
maiores que 33 mg H20/L.” O presente traba-
lho limita-se, pois ndo foram aferidos os valores
de umidificagdo dos gases, apenas analisadas
a presenca e a quantidade de agua nos copos,
circunstancia que pode ser um viés, julgando
pela impossibilidade de afirmar a precisao de
valores desse dispositivo, ja que o método mais
confidvel para essa medigdo seria um sistema
higrometro-termoémetro, dificilmente disponi-
vel a beira do leito.?

Notou-se que a média de tempo na venti-
lagdo mecanica foi de 14 dias, o que caracteriza
pacientes cronicos e de longa permanéncia no
suporte ventilatério. Vale destacar que, ao corre-
lacionar os pardmetros da VM com a cor, quanti-
dade e viscosidade das secregdes desses pacien-
tes, apenas a frequéncia respiratéria mostrou ter
correlacao e significancia sobre esses aspectos.

Igualmente, foram analisadas possiveis
relagdes entre o aquecimento e a umidificagao

sobre essas caracteristicas das secre¢des, no
entanto s6 foram encontradas correlagdes sig-
nificativas entre a umidificacdo e a viscosida-
de, conjuntura que se contradiz com o estudo
conduzido por McNamara'®, o qual comparou
os efeitos clinicos dos umidificadores ativos e
passivos em criangas traqueostomizadas e ob-
servou que ndo houve diferencas visuais na vis-
coelasticidade das secre¢bes, embora o grupo
com menos eventos clinicos adversos tenha sido
os de UA.

Também contrariamente ao presente estu-
do, que ndo observou correlacdo entre a quanti-
dade das secregdes e a umidificagdo dos gases,
Sottiaux'® constatou que o volume das secregdes
seria diretamente proporcional ao grau de umi-
dificacdo. Da mesma maneira, Solomita?* mostra
que diferentes niveis no vapor de dgua dos gases
inspirados podem estar associados com a quan-
tidade das secrecoes, de modo que uma maneira
de se prevenir secre¢des excessivas se basearia
no controle da umidificagao.

Ja o trabalho de Restrepo'® comenta que,
quando o gas inspirado apresenta altas tempe-
raturas, ocorrem condensag¢des nos circuitos,
repercutindo na diminuic¢do da viscosidade das
secre¢des e aumentando o fluido de profundi-
dade pericelular, e tal combinagao poderia pro-
vocar a redugdo da velocidade do transporte
mucociliar.

Ademais, foram analisadas outras varia-
veis importantes durante o uso dos UA, como
o acoplamento dos copos coletores, que estava
correto na maioria das vezes, e a presenga de
agua condensada nos circuitos, que pode tor-
nar-se um meio de cultura para microrganismos
resistentes. Isso foi observado em mais da meta-
de (53,33%) das ocasides.

Sabe-se que uma das diferencas entre os
UA e os FTCU é o maior volume de condensacao
nos circuitos, como comprovado por Galvao* (p
< 0,05), por isso, evidencia-se a importancia de
maiores cuidados e maior atengdo durante o uso
desses filtros, embora existam métodos que vi-
sam minimizar essa condensa¢do, como 0O uso
de fios aquecidos inspiratérios.?



No mais, é vélido ressaltar que nado existe
um método de umidificagdo universal para to-
dos os pacientes, embora a recomendagao dos
ativos seja nivel 2B de evidéncia, contra nivel 2C
de evidéncia dos passivos'”. E necessario adaptar
o dispositivo, conforme a necessidade de cada
um?, e sempre verificar se eles foram testados
e se atendem ao padrao e ao esperado, indepen-
dentemente do fabricante.?

E importante citar que a maioria dos estu-
dos existentes na literatura compara os umidi-
ficadores ativos e passivos, de modo que exis-
tem poucos que analisam somente a eficiéncia
do uso dos UA, o que dificulta a discussao dos
dados aqui levantados. Além do mais, como este
trabalho tem como foco os UA, uma de suas li-
mita¢des consiste em ndo poder comprovar se o
uso desses sistemas ocorreu porque eram 0s in-
dicados ou porque a rotina do hospital supunha
0 seu uso.

Outro viés foi a dificuldade em classificar
as caracteristicas das secrecdes, tendo em vista
uma subjetividade muito grande ao determinar
sua viscosidade e quantidade e a escassez de pu-
blicagdes recentes presentes na literatura para
melhor discussdo dos dados obtidos.

Logo, nota-se a importancia e a relevancia
deste estudo e demonstra-se a necessidade da
realizacdo de novos trabalhos sobre o tema em
questdo, contemplando amostras mais amplas
e maior tempo de observacdo. Nao obstante, se-
riam interessantes pesquisas envolvendo maio-
res detalhes, ndo somente dos UA, mas também
dos passivos, analisando, além das precaugdes,
as indicacdes de cada uso.

Assim, estima-se que esses resultados
sirvam de base para melhorias no sistema de
satide da instituicdo, de modo que os sistemas
de umidificacdo e o aquecimento da ventila-
¢do mecanica sejam fiscalizados e executados
adequadamente, beneficiando tanto o hospital
quanto os proximos pacientes. Além do que se
espera que o estudo estimule os profissionais
a terem maiores cuidados com o nivel de dgua
dos umidificadores, bem como a presenga de
dgua nos circuitos.

Conclusado

Conclui-se, a partir do presente estudo,
que o aquecimento do ar inspirado e os sistemas
ativos de umidificacdo da ventilagdo mecénica
invasiva ndo estdo sendo realizados de forma
adequada e necessitam de maiores cuidados e
maior atengdo durante seus manuseios. Além
disso, destaca-se que a frequéncia respiratoéria, a
umidificagao e o aquecimento dos gases inspira-
dos podem ter influéncia no aspecto e na quan-
tidade das secre¢des do paciente.
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