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Resumo

Introdugio: Os FTCUs (filtros trocadores de calor e umidade)
sdo dispositivos que combinam propriedades de umidificagdo e
retengdo bacteriana através de membranas que protegem pacientes
mecanicamente ventilados. Objetivo: Analisar, em um modelo ex-
perimental, os efeitos de diferentes marcas de FTCU, em diferentes
tempos de uso sobre resisténcia das vias aéreas de pacientes com
suporte ventilatdrio artificial. Material ¢ método: Trata-se de um en-
saio clinico randomizado, a amostra constitui-se de 30 filtros de trés
diferentes marcas, utilizados por 48 horas em pacientes internados
numa unidade de terapia intensiva. A varidvel estudada consistiu na
resisténcia ao fluxo de ar, analisada em 0, 24 € 48 horas para cada
marca de FTCU. Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na resisténcia ao fluxo de ar entre as marcas no tempo de
uso 24 horas (p = 0,489) ¢ 48 horas (p = 0,374), apenas no momento
0 hora de utilizagao houve uma diferenca estatisticamente significa-
tiva (p = 0,027) entre as marcas estudadas, e, além disso, dentro da
mesma marca nio houve diferenca estatistica na resisténcia ao fluxo
de ar com o tempo de uso. Conclusdo: A utilizagio por 48 horas
dos FTCUs nio interfere na resisténcia ao fluxo de ar de pacientes
mecanicamente ventilados promovendo seguranca no seu uso.

Palavras-chave: filtros, resisténcia das vias respiratorias,
respiracdo artificial, unidade de terapia intensiva.
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Abstract

Introduction: The FTCUs (heat and moisture exchange filters)
are devices that combine wetting properties and retention through
bacterial membranes that protect mechanically ventilated patients.
Objective: To analyze, in an experimental model, the effects of
different brands of FTCU at different times of use on the airways
of patients with mechanical ventilation. Material and methods:
Randomized clinical trial with a sample of 30 filters used three
different brands for 48 hours in ICU patients. The variable studied
was the resistance to airflow analyzed at 0, 24 and 48 hours for
each brand of FTCU. Results: There were no statistically significant
difference in resistance to air flow between the brands used 24 hours
(p = 0.489) and 48 hours (p = 0.374). Just in time 0 hour of use
there was a statistically significant difference (p = 0.027) among the
brands studied. Within the same brand no statistical difference was
observed in the resistance to air flow with time of use. Conclusion:
The use of filters does not interfere with FT'CUs resistance to airflow
in mechanically ventilated patients promoting security in its use.

Key-words: filter, airway resistance, artificial respiration, intensive
care unit.
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Introducao

Na presenca de intubagio orotraqueal, nasotraqueal ou
traqueostomia ocorre a perda das funcoes fisioldgicas das vias
aéreas como filtragio, aquecimento e umidificagio dos gases
inalados [1]. Desta forma, com a utilizacio de uma via aérea
artificial, a respiracio prolongada de gases inadequadamente
condicionados através de um tubo endotraqueal pode acar-
retar hipotermia, espessamento das secregoes, destrui¢io do
epitélio das vias aéreas e atelectasias. Além disso, a parede e
o muco dos bronquios e dos bronquiolos sio quem sofrem
maior influéncia da umidade e da temperatura do gds. Quan-
do o paciente utiliza uma via aérea artificial, é necessirio
acrescentar-se ao circuito de ventilacio mecinica (VM) um
sistema para umidificar e aquecer o gds inalado [2-4].

Dois tipos de dispositivos tém sido comumente utilizados
durante a VM visando a umidificagio e o aquecimento do
ar inspirado, sendo denominados umidificadores aquosos
aquecidos (UAA) e filtros trocadores de calor e umidade
(FTCU) [3,5].

O principio bdsico dos umidificadores aquecidos ¢
transpor o gds seco e frio através de uma cAmara preenchida
parcialmente de 4gua aquecida, onde por meio da evaporagio,
o vapor da dgua é misturado ao gds, elevando sua temperatura
e umidade. Os umidificadores aquecidos apresentam algumas
desvantagens, tais como: a condensagio do vapor de dgua no
circuito elevando a coloniza¢io de bactérias, o fornecimento
de energia e o constante suprimento de dgua. Além disso, o uso
incorreto pode causar aquecimento e umidificacio excessivos
ou insuficientes, produzindo uma situagio nao fisiolégica,
podendo levar a repercussées clinicas indesejdveis, a quadros
clinicos de hipotermia ou hipertermia, lesio térmica de via
aérea, pouca fluidificacdo da secrecio, degeneragio e paralisia
ciliar. Somado a isto, podem causar infecgbes pulmonares,
aumentar a quantidade de secrecbes das vias aéreas aumen-
tando consequentemente a resisténcia do sistema e ainda lesar
o aparelho mucociliar e o surfactante devido ao condensado
aquoso [4,6].

Os FTCUs sio dispositivos colocados entre o tubo en-
dotraqueal/traqueostomia e o conector em “Y” do circuito
do ventilador. Sio umidificadores de agdo passiva, cujo
principio de funcionamento ¢ armazenar parte do calor e do
vapor d’dgua proveniente do ar exalado, disponibilizando-os
durante uma nova inspiragio. Tem como vantagens, reducio
da perda e da condensagio de dgua no circuito, baixo custo,
facilidade de uso, papel filtro microbioldgico e a nao utilizagio
de energia [5,0].

A filtragio eficiente de bactérias pode ser especialmente
importante em pacientes infectados ou imuno-comprome-
tidos que estao na unidade de terapia intensiva (UTI), e os
FTCUs podem ajudar a proteger tanto os pacientes quanto os
ventiladores de contaminagio microbiana [6]. Estes podem ser
eficazes na preservagio da temperatura corporal e umidade da
via aérea enquanto diminui o acimulo de liquido no circuito

reduzindo a contaminagio do sistema respiratério [7]. Além
disso, sao seguros, econdmicos, oferecem baixa resisténcia ao
fluxo de ar e pequeno espago morto [8].

Porém o uso prolongado do FTCU (> 24h) pode pro-
mover o aumento do trabalho respiratério, devido a maior
resisténcia oferecida & passagem do gds inspirado, além de
alteracoes da ventilagao alveolar [5].

Sendo assim, conhecer a resisténcia imposta por estes
dispositivos ao paciente criticamente doente recebendo
suporte ventilatério em unidades de terapia intensiva é de
fundamental importincia, pois o aumento na resisténcia ao
fluxo de ar aumenta o trabalho respiratério podendo causar
fadiga da musculatura respiratdria e possivelmente interferir
no processo de desmame da prétese ventilatéria [9].

Além disto, saber com que frequéncia deve se trocar os
filtros visando menor custo possivel sem acarretar prejuizo ao
doente, se faz necessdria para a rotina da unidade de terapia
intensiva dando maior seguranca aos profissionais e a certeza
que o melhor ao paciente estd sendo realizado.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar,
em um modelo experimental, a influéncia de trés diferentes
marcas de FTCU, em wrés diferentes tempos de utilizagio
sobre a resisténcia das vias aéreas de pacientes com suporte
ventilatdrio artificial.

Material e métodos

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado.
Apés aprovagio no Comirté de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
iniciou-se o estudo numa UTT geral.

Para a coleta de dados utilizou-se o analisador de fluxo VT
PLUS HF (gas flow analyzer) disponibilizado pelo laboraté-
rio do Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade
Federal de Santa Catarina — IEB/UFSC. Este equipamento
foi previamente calibrado e manipulado por um engenheiro
da IEB, presente no periodo de coleta dos dados.

A leitura dos dados foi realizada dentro da UTI, desta
forma existiu uma proximidade entre o paciente que estava
utilizando o filtro € o local de coleta de dados, nao exigindo
cuidados especiais no transporte do filtro.

O procedimento de coleta transcorreu da seguinte for-
ma, seguindo um protocolo de coleta de dados: a) Foram
registrados os dados dos pacientes em que foram colocados
os filtros FTCU através da leitura dos prontudrios, do ven-
tilador mecanico e do monitor cardiaco; b) A sequéncia das
3 marcas de filtros (A, B e C) foi sorteada para entio serem
colocados nos pacientes internados na UTT a partir do leito
01; ¢) Desta forma, no momento 0 hora de utilizagao, ou
seja, os filtros pré-uso analisou-se a resisténcia ao fluxo de
ar destes através do VT PLUS HF antes de serem colocados
no paciente; d) Em seguida, foram colocados no circuito
ventilatdrio (entre a peca T e o tubo orotraqueal) do paciente
e permaneceram por 24 horas. Apds este periodo, os filtros
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foram retirados e analisados o valor da resisténcia ao fluxo
de ar; e) Posteriormente, os filtros foram recolocados no
paciente por mais 24 horas, totalizando 48 horas de utiliza-
¢ao. Em seguida, foram novamente retirados dos pacientes
e verificados os valores de resisténcia ao fluxo de ar; f) Para
andlise, toda vez que o filtro era retirado do paciente, estes
foram conectados no ventilador mecinico com os seguintes
parimetros: VC = 500 mL, FR = 12 rpm, PEEP = 3 cmHZO,
FiO, = 21%, Tempo inspiratério = 1,0 s, Trigger = 1,5 L/
min. O ventilador mecinico foi conectados ao analisador
VT PLUS HF e este a0 um simulador de pulmao com com-
placéncia de 50 mL/cmH, O e resisténcia de 3 cmH,O/L/s
(Figura 1) [10,11]. Os FTCUs foram entao colocados entre
o ventilador mecanico e o equipamento VT PLUS HE Cabe
ressaltar, que os parAmetros ventilatérios foram ajustados em
valores minimos, pois a eficicia dos FTCUs pode diminuir
com o aumento do fluxo, da frequéncia e dos volumes res-
piratérios elevados, assim como em niveis elevados de fracio

inspirada de O, [2].

Figura 1 - A) Sistema de andlise montado; B) Posigio do FTCU
para coleta dos dados.
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Foram excluidos do estudo pacientes com temperatura
corporal abaixo de 36° e acima de 40° graus centigrados, pois
a hipertermia bem como a hipotermia podem afetar o de-
sempenho do FTCU, além dos pacientes com expectativa de
retirada da prétese ventilatéria dentro das 48 horas do estudo.
Foram excluidos os filtros que apresentaram secregio e excesso
de umidificagao para nio danificar o analisador de fluxo.

Os dados dos pacientes e dos filtros foram tabulados no
programa Excel. O Teste de Shapiro Wilk foi usado para
verificar a normalidade dos dados. Como os dados nio apre-
sentavam uma distribuicio normal, a estatistica descritiva
dos dados foi apresentada com mediana e o intervalo entre o
percentil de 25-75% dos dados mais tipicos. Com o objetivo
de verificar a diferenca de resisténcia ao fluxo de ar entre as
marcas utilizou-se o teste Kruskal — Wallis. Como apenas no
tempo 0 hora de utilizacdo dos FTCUs, houve diferenca es-
tatisticamente signiﬁcativa entre as marcas, realizou-se o teste
de Mann — Whitney para verificar a diferenca entre as marcas
neste momento. Finalmente, para verificar as diferencas entre
os tempos de utilizagio dos filtros na mesma marca utilizou-
se o teste Anova Medidas Repetidas. Para todas as andlises,
considerou-se um nivel de significAncia de 5%, ou p < 0,05.

Resultados

Os FTCUs da marca A apresentaram uma mediana da
resisténcia ao fluxo de ar no tempo 0 hora de utilizagio de
1,915 £ 0,762 cmH,O/L/s, no tempo 24 horas de utilizagao
de 2,102 + 0,757 cmH,O/L/s e no tempo 48 horas de utili-
zacio a mediana da resisténcia ao fluxo de ar foi de 2,427 +
0,728 cmH,O/L/s (Figura 2).

Figura 2 - Mediana da resisténcia ao fluxo de ar dos filtros da marca
A no tempo 0, 24 ¢ 48 horas de utilizacio.
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Os FTCUs da marca B apresentaram uma mediana da
resisténcia ao fluxo de ar no tempo 0 hora de utilizagio de
2,180 + 0,716 cmH,O/L/s, no tempo 24 horas de utilizagao
de 2,036 + 0,738 cmH,O/L/s e no tempo 48 horas de utili-
zacao a mediana da resisténcia ao fluxo de ar foi de 1,693 +
0,772 cmH,O/L/s (Figura 3).

Figura 3 - Mediana da resisténcia ao fluxo de ar dos filtros da marca
B no tempo 0, 24 ¢ 48 horas de utilizacio.
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Os FTCUs da marca C apresentaram uma mediana resis-
téncia a0 fluxo de ar no tempo 0 hora de utilizacio de 1,492
+ 0,679 cmH, O/L/s, no tempo 24 horas de utilizagio de
1,934 + 0,775 cmH,O/L/s e no tempo 48 horas de utilizagao
a mediana da resisténcia ao fluxo de ar foi de 1,889 + 0,749
cmH,O/L/s (Figura 4).

Figura 4 - Mediana da resisténcia ao fluxo de ar dos filtros da marca
C no tempo 0, 24 e 48 horas de utilizacdo.
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O teste de Kruskal-Wallis demonstrou que nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre as marcas no
tempo de uso 24 horas (p = 0,489) ¢ 48 horas (p = 0,374),
sendo que apenas no momento 0 hora de utilizacdo houve
uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,027) entre
as marcas estudadas (Tabela I).

Tabela I - Resultado do teste de Kruskal-Wallis para a resisténcia
ao fluxo de ar das 3 marcas de FTCU nos 3 tempos de utilizacio

Resisténcia Resisténcia Resisténcia

tempo 0 tempo 24 tempo 48
horas horas horas
Chi-square 7,202 1,430 1,964
P 0,027* 0,489 0,374

*Diferenca estatisticamente significativa.

Como apenas no tempo 0 hora, ou seja, no momento em
que os filtros nao haviam sido utilizados, houve diferenca esta-
tisticamente significativa foi utilizado o teste Mann-Whitney,
para verificar quais as marcas eram diferentes entre si. O teste
demonstrou que houve diferenca estatisticamente significativa
entre a marca B e C (Tabela IT). Desta forma, pode-se inferir que
a marca C foi a que impds uma menor resisténcia ao fluxo de ar,
quando ainda nio tinham sido utilizadas, quando comparada
com as demais. Entretanto, todas as marcas apresentavam resis-
téncia ao fluxo de ar abaixo de 4 cmH,O/L/s, ou seja, subnormal
para valores em ventilagio mecinica de seres humanos [2].

Tabela II - Resultado do teste U de Mann-Whitney para a resisténcia
ao fluxo de ar no tempo 0 hora de utilizagio.

Grupos de comparagéo U p/2
Marca A B 1586,500 0,131
Marca A C 1513,000 0,066
Marca B C 1287,000  0,0035*

U - Teste de Mann-Whitney; p/2 — Valor de significancia dividido por 2;

*Diferenca estatisticamente significativa.

Por fim, para comparar a resisténcia entre os tempos, ou
s¢ja, a diferenca entre o tempo 0, 24 ¢ 48 horas de utilizacio
dos filtros, dentro da mesma marca utilizou-se o teste Anova
Medidas Repetidas. O resultando deste teste demonstrou
que dentro da mesma marca nio se observou diferenca esta-
tisticamente significativa na resisténcia ao fluxo de ar com o
tempo de uso (Tabela III). Concluindo-se, desta forma, que
a0 longo de 48 horas de uso em nenhuma das marcas houve
um aumento significativo da resisténcia ao fluxo de ar.

Tabela III - Resultado do teste Anova Medidas Repetidas para a
resisténcia ao fluxo de ar.

Marcas P n?
Marca A 0,599 0,009
Marca B 0,523 0,11
Marca C 0,414 0,15

p — Valor de significancia; n? — Eta parcial ao quadrado.
Discussao

A resisténcia inspiratdria é resultado da friccao de gases
nas vias aéreas artificiais e do paciente durante todo o ciclo
respiratdrio, seu valor normal estd situado abaixo de 15
cmH,O/L/s. A resisténcia expiratéria é o resultado da fricgao
do fluxo de gases nas vias aéreas artificiais, nas vias aéreas do
paciente e no ramo expiratério dos circuitos do ventilador
durante a expiragio, seu valor normal ¢ de 2-5 cmH,O/L/s
[12]. Observando os dados deste estudo, todos os valores
antes ¢ apds 24 e 48 horas de umidificagio estavam dentro
dos valores esperados, desta forma, quando colocados nos
pacientes estes filtros nao apresentariam um prejuizo adicional
a resisténcia a passagem de ar e consequentemente aumento
no trabalho respiratério.

Os resultados encontrados em um estudo com diversas
marcas de FTCU, dentro destas, as marcas A e C deste
trabalho, com o objetivo de verificar a resisténcia dos filtros
antes de ser umidificado e apds 24 horas de umidificacio,
demonstraram que em ambas as marcas, antes ¢ apds 24
horas de umidificagio, a resisténcia aumentou, porém estes
valores foram maiores quando comparados com os achados
do presente estudo [13].

Apesar da grande aceitacdo do uso de FTCU, algumas
complicagbes podem ocorrer com a sua utilizagio como
incremento da resisténcia imposta e do espago morto, com
consequente aumento do trabalho muscular respiratério, re-
dugio do volume minuto e retengio de diéxido de carbono
(CO,). Esses efeitos adversos, observados durante a utilizagio
dos FTCUs, tém sido descritos na vigéncia de obstrucio
parcial do mesmo por secregbes traqueobronquicas e, apds
seu uso prolongado, estando associado a0 aumento da sua
higroscopicidade e peso, nio se esperando importantes alte-
ragoes durante a utiliza¢io do filtro seco [5,14].

Estudos relatam que os FT'CUs aumentam todas as varid-
veis de esforgo inspiratdrio recorrente a0 maior espago morto
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e a resisténcia gerada pelo componente, adicionando um
aumento da resisténcia do circuito do trabalho respiratério.
Na presenca de secrecoes espessas, o uso desses filtros, devido
a perda de 4gua nas vias aéreas, pode aumentar os riscos de
oclusio do tubo, aprisionamento aéreo e hipoventilagao. O
condensado de dgua que se forma pode eventualmente ficar
acumulado no circuito do ventilador mecanico e néo ser retira-
do, 0 que eleva a pressio das vias aéreas ¢ aumenta a resisténcia
ao fluxo aéreo, induz a falta de sincronismo entre o paciente e
o ventilador, aumentando o trabalho respiratério [6].

Além disso, como os FT'CUs aumentam a carga de traba-
lho respiratéria, eles devem ser usados com precaugio em pa-
cientes com fraqueza ou pacientes cansados com insuficiéncia
respiratdria e durante a ventilagio com pressao de suporte [4].

Estudos concluiram que nao hd modifica¢es significativas
no muco traqueal com o uso de FT'CUs apds 48 horas de
VM e que os FTCUs nio criam obstéculos ao fluxo aéreo,
mas que devem ser utilizados com cautela em pacientes com
muita secre¢io pulmonar. Esses resultados sio confirmados
pela literatura, afirmando que os FTCUs higroscépicos apre-
sentam menor volume interno e menor resisténcia, quando
comparado aos FT'CUs que possuem componente hidrofébico
e misto, que, por sua vez, apresentam um maior volume in-
terno e consequentemente uma maior resisténcia [6].

O filtro trocador de calor e umidade quando seco, a
resisténcia através da maioria dos dispositivos ¢ minima. No
entanto, em virtude da absorcio da dgua, a resisténcia ao
fluxo do trocador aumenta apds algumas horas de uso. Em
alguns pacientes a resisténcia aumentada pode nao ser tole-
rada, especialmente naqueles com doenca respiratdria que jd
possuem trabalho respiratério aumentado [2].

Num estudo foi instilado 0,5 mL de 4gua dentro do
FTCU, observou-se que a absorcio da dgua levou a um au-
mento na resisténcia ao fluxo de ar demonstrando que estes
dispositivos quando em contato com dgua ou corpo estranho
pode causar distirbios ventilatdrios [15].

Um estudo mensurou a resisténcia dos dispositivos de
umidificagio, de acordo com duas categorias: FTCU com filtro
antibacteriano ou sem filtro antibacteriano. As medidas obtidas
com o aparelho de teste de bancada foram comparadas aos
dados do fabricante. Foram realizadas medi¢oes de resisténcia
em apenas 34 dos 48 dispositivos testados para propriedades de
umidificacdo. No entanto, esta avaliagio foi grande o suficiente
para demonstrar que nio houve diferenca significativa quando
comparada com medigoes do fabricante [16].

Por fim, faz-se entio necessdria a troca constante dos fil-
tros artificiais, j4 que o aumento do tempo de contato com
agentes agressores ¢ a facilitagdo de colonizagio predispéem o
individuo a um risco maior de infec¢oes respiratérias e a um
aumento adicional da resisténcia respiratéria. Cabe ressaltar
que para o tempo analisado (até 48 horas) o presente estudo
demonstrou que a resisténcia das vias aéreas nao apresentou
aumento significativo, o que contribui para a utilizacio segura
dos filtros neste periodo [6].

O resultado deste estudo corrobora com os dados encon-
trados na literatura vigente que estudou a resisténcia imposta
pelos FTCUs, onde ocorre aumento da resisténcia das vias
aéreas, porém este estd dentro do aceitdvel para o manejo se-
guro de pacientes mecanicamente ventilados. Neste trabalho,
os valores da resisténcia nao foram altos e isto se deve ao fato
da metodologia empregada, pois os filtros foram umidifi-
cados pelo paciente reproduzindo as condi¢des ambientais
encontradas no uso clinico, visto que a maioria dos estudos
umidificam os filtros de forma artificial.

Por fim, o presente estudo apresentou como limitages a
perda de alguns filtros ao longo do seu uso, o que restringiu o
tempo da coleta dos dados em apenas 48 horas de utilizacao;
a tentativa de reproduzir a umidificagio em pacientes seme-
lhantes para permitir a generalizagio dos resultados obtidos; a
exclusio dos filtros com secregio e excesso de condensado de
dgua que poderiam gerar maior resisténcia e a indisponibili-
dade de uma balanga de alta precisao para pesagem dos filtros.

Conclusao

Conclui-se que os FTCUs podem ser usados com segu-
ranga ao longo de 48 horas em pacientes mecanicamente
ventilados, pois nio houve aumento significativo na resistén-
cia ao fluxo de ar e o pequeno aumento que pode ocorrer é
facilmente absorvido pelo aumento dos parAmetros ventila-
térios do ventilador mecanico, principalmente na pressao de
suporte, como recomendado pela literatura. O aumento da
pressdo de suporte, desta forma, nao refletira em prejuizos da
func¢ao pulmonar e nem no aumento do trabalho respiratério
destes pacientes que poderiam futuramente influenciar nega-
tivamente a retirada da prétese ventilatéria. Estes resultados
sao de extrema importincia para a rotina de uma unidade de
terapia intensiva, pois a troca destes filtros com um tempo su-
perior a 24 horas, diferente do recomendado pelos fabricantes,
representa uma economia, isto, sem trazer prejuizos ou perda
na qualidade ao servico prestado aos pacientes.
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