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intubacaotraquealéométodomaisutilizadodurantea
Aanestesia para a manutencdo das vias aéreas, mas
este procedimento anula a climatizagdonasofaringea dos
gasesinalados.Comoamanutenc¢dodaumidadedasvias
aéreasduranteaanestesiaécondicaoimportanteparapre
servacdodoambientenoqualastrocasrespiratoriasocor
rem em suas melhores condi¢des, muitos estudos tém
procurado demonstrar os melhores métodos de umidifica
¢do e estabelecer os niveis ideais de umidade dos gases
inalados em pacientes sob ventilagéo artificial. O objetivo
desseartigoéreveralgunsconceitosbasicoseosprincipais
métodosdeumidificacdodosgasesinaladosduranteventi
lacdoartificialempacientessubmetidosaanestesia.

CONDICIONAMENTO DO AR INALADO

Durantearespiracao,oarinaladoéaquecidoeumidificado
emsuapassagempelonariz,seiosnasaiseparanasais,fa
ringe,laringeetraquéia. Asviasaéreascondicionameficaz
menteoarambienteinspiradoparaquealcanceasuperficie
alveolaratemperaturade37°Ceumidaderelativade100%?".
Ogasinspiradoécondicionadodurantesuapassagemnas
viasaéreas,atravésdaincorporacaodecaloredeumidade
damucosaquecobreotratorespiratdrio,comconseqiiente
eventualresfriamentoeressecamentodessamucosa.
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Aproximadamente 75% da umidificacdoedoaquecimento
doarocorremnamucosadonasofaringe.Abaixodaregido
dacarinaoarapresentaumidaderelativade 100%atempe
raturaaoredorde37°C,carreando44 mgdevapordeagua
porlitro(Figurala).Duranteaexpiracdo,oarquenteetimido
proveniente dos pulmdes aqueceeumidificaamucosada
traquéia e da nasofaringe, com condensacdo do vapor
d’agua,oqualserareutilizadonopréximociclorespiratorio?.
Oarexpiradoatingearinofaringecomumidadeabsolutade
37mgH,0.L eumidaderelativapréximode 100%° (Figuralb).
Olocaldaviaaéreanoqualoprocessodecondicionamento
dogéasinaladotorna-secompletoédenominadodezonade
saturacaoisotérmica l(Figu rala).Existeumgradientede
temperaturaeumidadeaolongodaviaaérea-datemperatu-
raeumidadeambientes,naaberturadaviaaérea,atempe
raturacentraleumidaderelativade100%nazonadesatura
¢caoisotérmica.Essegradienteealocalizacdodazonadesa-
turagdo isotérmica sédo dinamicos,alterando-sedeacordo
comatemperaturaeumidadedoarambiente,tipoderespt
racdo(nasalouoral),padrdodeventilacdoediversasdoen
¢as.Noadultoénormalmentelocalizadalogoabaixodacari-
na.

Segundo Shelly*, onarizeasviasaéreassuperioresagem
comoumsistemacontracorrentedetrocadecaloreumidade
entreosgasesexpiradoseinspirados.Assim,acimadazona
desaturacdoisotérmica,aviaaéreaagecomoumacorrente
opostadecaloreumidade,formandoumsistemadetroca,
facilitadopelaturbulénciadofluxodegases;abaixodesse
ponto,osniveisdecaloreumidadepermanecemconstantes
eofluxodegasestorna-selaminar.
Afuncaodeconservarocaloreaumidadepelotratorespira
tériosuperiortemsidobemdemonstrada. Chalonecol® me-
dindonohomem,atemperaturaeaumidaderelativadireta
mente, através de punc¢ao cricotireoidiana, encontraram
temperaturade32°Ceumidaderelativade98%noespaco
subglético, durante a respiracdo nasal, e temperatura de
30,5°Ccomumidaderelativade90%,durantearespiracao
bucal.Narespiragdonasal,ocontetidodeaguainspiradoob-
servadofoide 83%doexpirado.

Embora o caloreaumidadesejamconservadosdurantea
expiracdo, sob condi¢cdes normais, aproximadamente 250
ml de agua e 350 kcal de ca lor sao per di dos pe los pul mbes
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laotérmica

Figurala-Trocadecaloreumidadenainspira¢gdo.Ogéasinalado
passapelonarizepelasviasaéreassuperioresonde éaqueci
do,atingindoatemperaturade37°eumidaderelativaal00%,
nazonadesaturacgéoisotérmica.

pordia.Adguaéperdidacomovaporsaturadonosgasesex
piradoseocaloréperdidocomocalorlatentedevaporizacao
daagua,queéretiradadoorganismo.Ocalorespecificodo
arébaixoe,destemodo, poucocaloréperdido,comoresut
tado direto do aguecimento do ar inspirado ®. Este ultimo
podeapresentaramplavariedadedetemperaturaeumida
de,masogéasalveolarécompletamentesaturadocomvapor
deaguaatemperaturacorporal.

Umatrocagasosaeficientedependedobomfuncionamento
mecanicodospulmdes,adequadacomplacénciapulmonar,
viaaérealivreemembranapulmonarintacta. Aumidadeins
piradapodealteraramecanicapulmonarporafetardireta
menteapaténciaeacomplacénciapulmonar.Extremosde
umidade podemcomprometerapaténciadaviaaérea, por
alteraraviscosidadedassecrec¢8estraqueobronquicas, Ik
berarexcessodeagua,retardaradepuragdomucociliarou
causar edema ou broncoconstricdo em pacientes asmati-
cos.Acomplacénciapulmonarécomprometidapelodecrés-
cimonapaténciadasviasaéreas,diluicaodosurfactante
peloexcessodeagua,alta/baixaumidadecausandoedema
oubroncoconstriccdodaviaaérea,ouporalteracdodasca
racteristicasdostecidosdaviaaérea,atravésdelesdestér
micas.
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Figuralb-Trocadecaloreumidadenaexpiracdo.Ogasexpirado
aopassarpelasviasaéreassuperioreséresfriado.Aumidade
relativapermaneceemtornode100%, masaumidadeabsolu
tadiminui.

EFEITOS DA INALAGCAO DE GAS FRIO E SECO

Sobcondi¢Besdeventilagdocontroladacomgasesmedict
naiscomprimidos,quesaoliberadosparaopacienteatem
peraturainferioradoambiente,oconteddodeaguaénegli
genciavel(umidaderelativainferiora5%).0Ogésinalado,frio
eseco,alteraomovimentociliar,aumentaaviscosidadedo
muco,provocandoendurecimentoeincrustacdodassecre
¢bes,queinterferemcomacapacidadedatraquéiaemaque-
cereumidificarogasinaladoeformamrolhasqueobstruem
asviasaéreas,principalmenteasdepequenocalibreeostu
bostraqueais®. Comaextensdodoprocessoparaasviasaé
reasmaisdistais,ocorreaumentodaresisténciadaviaaérea
ealteracdodarelacdoventilagdo/perfusdo.Depoissurgem
reacOesinflamatérias na mucosa, microatelectasias,dimi-
nuicdodacomplacénciapulmonaredacapacidaderesidual
funcional,ealteracdodafuncdodosurfactante’.Oprejuizo
funcionaldamucosadaviaaéreapodeserobservadodentro
dedezminutos,easuarecuperacaopodelevardeduasa
trésse manas®.

Aventilacdocomgasessecosdeterminaconsideravelperda
deumidadepelotratorespiratérioresultando,ndosomente
emperdadecalor,mastambém,emsubstancialdiminuigéo

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 49, N° 5, Setembro - Outubro, 1999



UMIDIFICAGAO DOS GASES INALADOS

Diregdo do fluxe do muco

Camada de
MU VISCOS0

Camada de
muco periciliar

Células
Epileliais

Figura2-Representagdoesquematicadaatividadeciliardoepitéliorespirat@io.Osciliosbatemregularmente,movendoomucoviscosoem

direcdoafaringe

do peso corporal devido a desidratagdo. Assim, perda de
pesoequivalentea2%dopesocorporaltemsidoreportada
emcoeIhosapésseishorasdeventiIagéocomgasessecos7.
BurtonSestudou,emcées,osefeitosdevériosprocedimen
tosanestésicosnascaracteristicasevelocidadededesloca
mentodomucodamembranarespiratdria, utilizandotinta
especialparamarcaraatividadeciliar,aplicadaatravésde
broncoscopia. Apresencadotubotraqueal,quandoseem
pregaram gases completamente saturados a temperatura
de 35 a 37 °C, ndo alterouaatividadedamucosa, masfez
comqueomarcadorutilizandoparassenaareadobalonete,
sendo este o Unicoim pedimento paraatividade normalda
mucosa.Aousargasesanestésicossecospor3-4horas,ob
servou que a movimentacdo do marcador na traquéia foi
grosseiramentereduzida,comotransportedemucosenor-
malizandoapenasnoprazode 24 horas.

Chalon e col ® demonstraram em pacientes anestesiados,
quegasessecosadministradosatravésdotubotraquealpor
maisdeumahora,causamalteragdesmorfolégicascelula
ressignificantes.Posteriormentegrelataram queaincidén
ciadecomplica¢despulmonarespos-operatériasdecrescia
comoaumentodaumidadeabsolutadosgasesanestésicos
de 0 para 32,5 mgHzo.L'l. Encontraram também maior de-
créscimonatemperaturacorporalnospacientesquerespk
raramgasessecos,oquefoiassociadocommaiorincidéncia
detremoresnoperiodopds-operatorio.
Noguchiecol'®>submeteramcaesanestesiadoscompento
barbitals6dicoatraqueostomiaeinalagdodegasessobdife
rentesumidades (inferiora40%eal100%)etemperaturas
(15,20,25,30,35e40°C).Demonstraramqgueasmaioresal
teragdesnafuncdopulmonarocorreramquandooarinspira
doestavaseco,comumidaderelativainferiora40% e sob
baixastemperaturas(15°C),ouquandoatemperaturaesta
vamuitoelevada(40°C),mesmosobumidadede100%.Em
ambasascircunstanciashouvediminuicdodatensdoarte-
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rialdeoxigénioedacapacidaderesidualfuncional,aumento
nadiferencaalvéolo/arterialde oxigénio,comaumentono
curto-circuito pulmonar,ediminui¢cdodacomplacénciaput
monar.Concluiramque, quandoogasinspiradoestacom
pletamentesaturado,atemperaturanaqualdeve serad mi
nistrado deve estarentre 25 e 30°C.

Mercke Minvestigouinvitroainfluénciadarelacdoentrea
temperaturaeaumidaderelativadoarinspirado,bemcomo
otempodeexposic¢do,naatividademucociliardatraquéiade
coelhos.Utilizandotemperaturasde37°C+3°C,comumk
daderelativadecrescentede90%a20%,observouqueaatt
vidademucociliardecrescialinearmentecomadiminui¢do
daumidaderelativaecomoaumentoexageradodatempe
raturadoarinalado(40°C).Aacaodotempodeexposicaofoi
maispronunciadaquandoempregouumidaderelativamais
baixa.

INDICADOR DE UMIDIFICACAO ADEQUADA

Asuperficiedasviasaéreassuperioreseinferioresérevesti-
daporepitéliopseudoestratificadociliado,comcercade200
ciliosemcadacélulaepitelial. Estesoscilamcontinuamente,
10a20vezesporsegundo,dandoorigemaofluxolentodo
muco,comvelocidadedeaproximadamenteumcentimetro
porminutonosentidodafaringe (Figura2). O mucoqueco
bretodooepitéliodasviasrespiratdériasésecretadoporcélu-
las caliciformes, presentes no revestimento epitelial e por
pequenasglandulassubmucosas. Alémdeumidificarasu
perficie,eleretirapequenasparticulasdeimpurezasdoar
inspiradoimpedindoquealcancemosalvéolos®.Nafaringe,
omucoeasparticulasneleaprisionadassédodeglutidasou
eliminadas paraoexteriorz.

351



BISINOTTO, BRAZ E MARTINS

Nopacientesobintubacaotraqueal,osistemadetransporte
mucociliaréounicosistemamecéanicodedefesaqueainda
permanece.Omecanismomucociliarpromoveumabarreira
fisicaextracelularquecaptaeneutralizacontaminantes,e
ostransportaparaforadaviaaérea. Comoazonadesatura
¢ao isotérmica esta tipicamente situada nos brénquios, a
maioriadosistemadetransportemucociliaroperacommaxi-
maeficiénciasobcondi¢cbesdetemperaturade 37°Ceumi
daderelativade100%.Alteracaonocontetdodecaloreumi-
dadedogasinspiradoretardaotransportemucociliar.

Ainalacaodegasescomcaloreumidadeinadequadoscau
saprogressivadisfuncdodotratorespiratério,quecomeca
comapioradotransportemucociliar.Detodasasfun¢desdo
tratorespiratdrio,otransportemucociliaré omaissensivel
asalteracdesnaumidadedosgasesinalados, e,destafor
ma,omelhorindicadordeinalagdodegasescomcondicic
namentoincorreto *.Comopacienteemventilacdoartificial,
ascaracteristicasdassecre¢festambémpodemserconsk
deradascomoindicadordeumidificacdoadequada,embora
emproporgcdomenorqueotransportemucociliar.

Um transporte mucociliar 6timo pode ser definido como
aquelequeeliminacontaminanteseoexcessodesecrecdes
da arvorerespiratéria num me norperiododetempo. Este
processodependedarelagdoentrecilios,mucoefluidoperi-
ciliar. Alteracdonascaracteristicasouquantidadede quat
guerumdoscomponentesalteraavelocidadedetransporte
demuco.Estalltimadependedaspropriedadesreoldgicas
domucoedofluidopericiliar,edafreqiiénciadebatimento
dos cilios. Todos esses fatores séo otimizados sob condi-
¢cBesdetemperaturade37°Ceumidaderelativade 100%,
permitindodtimavelocidadedetransportemucociliar.Qual-
gqueralteracdonessascondi¢des,paramaisouparamenos,
reduzavelocidadedetransporte.

Asequénciadealteracdesdafuncdodamucosadotratores
piratériopodeserprevistaerepresentadagraficamenteem
funcdodaumidadedosgasesinspirados(Figura3)’. Esses,
atemperaturacentraleumidaderelativade 100%determi
nammaximavelocidadedetransportemucociliar(pontomé-
diodacurva). Emmenoresniveisdeumidadedoarinspirado
(docentroparaaesquerdanafigura3)aaguaéremovida
porevaporacdodomucoedofluidopericiliar,aumentandoa
viscosidadedomucoediminuindoaprofundidadedofluido
periciliar.Omucotorna-seespesso,diminuindoavelocida
dedotransporteeafreqiénciadebatimentodoscilios.Uma
profundidadeinsuficientedofluidopericiliarimpedequeos
ciliosrealizemoseumovimentoritmico,diminuindoemes
mo paralisando-0s.Seoressecamentodamucosacontk
nuar, ocorrerdo danos celulares,esemaguadisponivel
para a mucosa, 0 processo de condicionamento do géas
inaladodesloca-semaisprofundamente paradentrodos
pulm8es,eazonadesaturacdoisotérmicamigraparare
gidesmaisinferiores.Otransportemucociliarinsuficiente
podepioraraeliminagdodomucodasviasaéreasperiféri
cas, ocluindoasdemenorcalibreecausandoatelectasias.
Apermeabilidadepodeserreduzidapore demareacionale
broncoconstri¢éo.
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Figura3-Modelote6ricodecomoafungdodamucosarespiratoria
variacomaalteracdodaumidadedosgasesinspirados,apar
tirdatemperaturacentral,umidaderelativade 100%e umida
de abso lutade 44 mgH,0.L '} representadas no ponto médio
dacurva,empacientessemecomalteracdodasatde.(VTM-
velocidadedetransportemucociliar)ModificadodeWilliamse
col (1996)*

Inversamente,seosgasesinspiradosestiverematempera
turasuperiora37°Ceumidaderelativade 100% (docentro
paraadireitanafigura3),ocorrerdcondensacao,causando
diminuicdodaviscosidadedomucoepossivelaumentoda
profundidadedofluidopericiliar. Omucocombaixaviscost
dadepodefluiremvoltadaextremidadedosciliosreduzindo
avelocidadedetransporte.Excessivaprofundidadedoflut
dopericiliarcausaperdadecontatoentreoscilioseomuco
reduzindoavelocidadedetransporte,aqualpode atéserre
tr6 gra da por acdo da gravidade. Agua con den sadaem ex
cessopodelevarahipotonicidadedascélulasdamucosa,a
alteracdo da funcéo celular e, possivelmente, diluicdo do
surfactante.Destaforma,afun¢dodamucosapodeserpre
judicadatantoporbaixaquantoelevadaumidadedosgases
inalados.

Nafigura3épossiveldefinirquatrolimitesparaaumidade:
1) Umlimite6timo,queocorresobasseguintescircunstancias:
todasascélulasdamucosasaosadias,ainsuflagdopulmo
nar,ocondicionamentodogéasinalado,otransportemucock
liar,apermeabilidadedasviasaéreasearecuperacaodoca-
loredaumidade pelamucosaestdomaximizados. 2) Umli-
mite adequado ocorre quando a velocidade de transporte
mucociliarearecuperacdodocaloredaumidadepelamuco-
sajdestejamdiminuidas, masascélulasestaosadias, po
dendoaindasofreralteracéesosmaéticasetérmicas;ainsu
flagdopulmonar,ocondicionamentodogasinaladoeaper
meabilidadedasviasaéreasestdonormais.3) Umlimite mi-
nimo ocorrequandootransportemucociliarcessaemareas lo-
calizadas,arecuperacgaodocaloredaumidadepelamucosa
estareduzida,ascélulasdamucosaproximalestaosobalte-
racdoosmaticae/outérmica,ejaexistemareasfocaisdeat
teragcBescelularesirreversiveis; azonadesaturacaoisotér
micadesloca-separaregi6esmaisinferioresdosbrénquios;a
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Tabelal-ResumodosDadosObtidosdaliteraturaguantoaosNiveisldeaisdeTemperaturaedeUmidadeRelativaeAbsolutadosGaseslnalados.

Autor Condicéoexperimental T (°C) UR (%) UA (mgH,0.L™)
Ingelstedt & Toremalm (1956) ** homem 32-33 98 25,0-33,0
Chamney (1969) ** homem 20-37 13-34
Noguchi (1973) cées 20-30 100 17,4-30,5
Dery (1973) *° homem 33,2 69,5 25,0
Forbes (1973) *° cies 37 75 33,5
Forbes (1974) >’ cées 32-37 33,0
Mercke (1975) coelhos 35-37 60-65 23,9-29,0
Tsuda e col (1977) 7 cées 25-30 100 23,2-30,5
Chalon e col (1979) ° homem 32,0 88 35,0
Weeks & Ramsey (1981) Homem - funcao ciliar 14,0-22,0
mecanica pulmonar 17,0-30,0
Weeks (1983) *° Experimental 25 100 23,0-30,0
Turtle e col (1987) ® homem 30,0
Co hen e col (1988) 2 homem 29-39 21,0-24,0
Cornaggia e col (1994) % homem 30 28,0
Mar tins e col (1997) % cées 27-37 100 23,0-36,0

T = temperatura; UR = umidade relativa; UA = umidade absoluta

insuflacdopulmonareapermeabilidadedasviasaéreasestao
comprometidas,masdemaneiraaindareversivel.4)Umlimite
prejudicial ocorrequandoasalteracdescelularesséoirre
versiveisedisseminadas,otransportemucociliarcessanas
regiesproximais,arecuperacdodocaloredaumidadepela
mucosaestareduzidaeazonadesaturagdoisotérmicades
loca-seaindamais parabaixo,ocorrendoatelectasiaecur
to-circuito.
Afuncadodamucosaemrelacdoaumidadedosgasesinala
dos,comorepresentadanafigura3,ndoéestaticaeprova
velmenteapresentavariagdoindividuale,nomesmoindivf
duo,deacordocomoseuestadodesaude.Pacientescritica
menteenfermospodemsetornarmenostolerantesasalte-
racbesdocontetdodeaguaetérmicasdamucosa,determk
nandooestreitamentodacurva.
Outrofatoraserconsideradoéotempodeexposicdodamu
cosarespiratdriaaosgasescondicionadosdemaneiraina
dequada.Asequénciadedisfuncdodamucosadasviasaé
reasprogridemaisrapidamenteseestetemposeprolongar,
acelerandooaparecimentodasalteracdes.

NIVEIS NECESSARIOS DE UMIDIFICACAO

Embora Chalon e col ® tenham demonstrado inicialmente
que umaumidade absolutade 14 mgH,0.L™ era suficiente
paraprevenirlesbesmorfolégicascelulareseciliaresdaar
voretraqueobrénquica,amaioriadosautorestémconcluido
quesaonecessariosniveissuperioresdeumidadeabsoluta,
com a finalidade de prevenir as altera¢c6es pulmonares.
Alguns anos mais tar de, o pré prio Chalon e col°verificaram
queniveisdeumidadeabsolutaentre28e32mgH,0.L  noar
inalado, em pacientes intubados ou traqueostomizados,
submetidosaanestesiacomduracaosuperioraumahora,
seassociavamapequenasperdascaldricaseminimasalte
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racdesdoepitéliotraqueal. Paraperiodosinferioresauma
horadeanestesia,onivelminimodeumidadeabsolutapara
aprevencdodeefeitosdeletériossobreosistemarespiraté-
rioesobreahomeostasetérmicaseriadel12 mgHzo.L'l. Em
cirurgias de longa duracdo, a adequada umidificacdo e o
aquecimentodogasinaladoparecemterpapelimportante
na prevengdo de complicagbes respiratorias no periodo
p6s-operatorio 12
NaTabelals8ovisualizadososvaloresobtidosnaliteratura
emrelacaoaosniveisideaisdetemperatura,umidaderelati-
vaeumidadeabsolutadogasinaladonohomemeemani-
mais de experimentagéo sob intubacaotraqueal.

MEDIDAS DO CONTEUDO HIDRICO DO AR

Umidadeéumtermogenéricoparadescreveraquantidade
devapordeaguacontidaemumamisturagasosa,epodeser
expressadetrésformasdistintas:

Umidademéaxima (UM)-representaaquantidade maxima
de vapor de dgua que pode existir na fase gasosa de
uma determinada atmosfera. Quanto maioratempera
tura, maior a umidade maxima e absoluta, e maior a
pressaodevapordeagua(Figura4).

Umidadeabsoluta (UA)-representaaquantidadede mas
sadevapordeaguapresenteemdeterminadovolume
degéas,sendousualmenteexpressaemmgde aguapor
li tro de vo lu me de gas (mgH.0.L™).

Umidaderelativa (UR) - representaarelagdoentreamas
sadevapordeaguapresenteemdeterminadovolume
degaseamassamaximadevaporde dguaque essevo
lume de gas poderia conter na mesma temperatura.
Podeserexpressatambémpelarazdoentreaumidade
absolutaeaumidademéaxima,emvalorespercentuais.
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Figura4-Relagcdoentreatemperaturaeaumidade absoluta

Casoaumidaderelativa,atemperaturaambienteeapres
sdo atmosférica forem conhecidas, a umidade absoluta
podeserdeterminadapelasLeisde Charlese Avogadro.Po
rém,existemtabelas 24ougréficosquefornecemessesvalo
res,facilitando o célculo(Tabelall).
Amedidadocontetdohidricodoaréfeitaatravésdoshigré
metros,constituidosdemetaisquereagemaumidadedaat
mosfera,alterandosuaspropriedadesfisicas,elétricasou
guimicas.Aquantificacaodessasalteracdespermiteoco
nhecimentodaumidadedoar.
Existemvéariostiposdehigrdmetros®, sendo o mais utiliza
do em anestesia, atualmente, o higrémetroelétrico. Entre
esses,oscapacitativossdoosmaisutilizadosparaestudo
daumidadedosgasesrespiratorios,devidoasuarapidares-
postaeprecisdodométodo.Neles,aumidadealteraacons
tantedielétricadosensor,resultandoemalteracaolinearda
capacitancia.
Amaioriadoshigrometrosforneceosvaloresdeumidadere-
lativaealguns,tambématemperatura(termo-higrémetros).
Assim, conhecendo-se a temperatura, pode-se calcular a
umidadeabsoluta. Porexemplo,seamisturagasosaapre
sentarumidaderelativade50%(0,5)atemperaturade30°C,
aumidadeabsolutasera15,12mgH,0.L . Segundotabela
especifica (Tabela 11) #*, a umidade maxima a 30 °C é de
30,24 mgH,0.L™. Comoaumidaderelativa(UR)éarazdoentre
aumidadeabsoluta(UA)eaumidademaxima(UM),tem-se:

UR = UA/UM ou UA = UR x UM

ou seja: UA = 0,5 x 30,24 = 15,12 mgH,0.L™

CONDICIONAMENTO ARTIFICIAL DO GAS INALADO

Atualmentehaconcordanciaquantoanecessidadeeaobri
gatoriedadedeumidificacdoeaquecimentodosgasesutilt
zadosparaventilacdodepacientessobintubacédotraqueal
ou traqueostomia, tanto em Unidade de Terapia Intensiva
guantoemprocedimentosanestésicos.
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Muitosumidificadoressaodisponiveisparacondicionamen-
toartificialdosgasesinspirados. Aspropriedadesdeseja-
veisdessesdispositivossdo: promoverade quadonivelde
umidificacao,manteratemperaturacorporal,diminuiroris
codeinfec¢cdoparaopaciente,propriedadesfisicasadequa-
das, facilmanuseioebaixocusto.

Essas propriedades podem variar dependendo do tipo de
umidificadoredesuaposi¢dodentrodosistemarespiratério.
Entretanto,tamanho,resisténcia,espacomortofuncionale
complacéncia internadevemsersempreconsiderados.
Héapossibilidadedeaumentodoriscodeinfecgdoparaopa
ciente,semprequeasfuncdesprotetorasdasviasaéreas
superioressdoexcluidaspelaintubacaotraqueal,porqueos
microorganismospodempenetrardiretamenteparaaarvore
brénquica. Pacientes imunodeprimidos ou gravemente in-
fectadoss@oparticularmentederisco.Osmicroorganismos
ndodevemsercapazesdesobreviveroumultiplicardentro
dosequipamentosenemdevemaumentaraincidénciade
colonizacdodentrodosistemarespiratério®.
Paraaumidificacdoeoaquecimentodogasinalado,durante
aventilagdocontroladaemanestesia,forampropostosvari-
osmétodos:adigdodeumidificadores,ventilagdocomsiste-
mascircularesvalvularescomabsor¢dode CO; e 0s per mu
tadoresdecaloreumidade.

ADICAO DE UMIDIFICADORES

Os umidificadores sem aquecimento, por ndo fornecerem
aquecimentoeseremineficazesnaumidificacdodogasina-
lado, e osnebulizadores ultra-s6nicos, porprodu zirem ae-
rosséissupersaturadosque,comfreqiénciaassociam-sea
complicagfespulmonarescomaumentodaresisténciadas
viasaéreaseocorrénciadeatelectasias, porquenaoprodu
zem vapor de agua, mas uma mistura supersaturada de
agua,raramentesdoempregados®.
Osumidificadorescomsistemadeaquecimentodeagua %%
sdoosmaisempregadosnosventiladoresdeterapiaintensi-
vae,algumasvezes,emaparelhosdeanestesia. Osgases
secosefriosdoramoinspiratdériopassamporumrecipiente
coméaguaaquecidaporresisténciaelétrica,associadaaum
termostatoparacontroledatemperaturadesaida.Através
daevaporacéo,ovapordeaguaémisturadoaogasaserina
lado,elevandosuatemperaturaeumidade.

Os umidificadores aquecidos podem ser classificados de
acordocomosistemadearrastedofluxodegas,emumidifi
cadoresdearrasteeumidificadoresdebolhas . No umidifi
cadordearraste,ofluxodegasaopassarsobreasuperficie
agquecidadaéaguacarreiaasmoléculasdovaporde dgua.
Algunstambémpossuempapelabsorventequeemcontato
comaaguaaquecidaaumentamasuperficiedecontatoede
trocae,consequentemente,aumidificacdoeoaquecimento
damisturainalada.
Nosumidificadoresdebolhas,ofluxodegasédirigidoatra
vés de um pe que notubo submersonasuperficiedaagua,
formandopequenasbolhas,aumentandoasuperficiedetro-
cae,consequentemente,aeficiénciadoaquecimentoeda
umidificag&o.
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Tabelall-Umidade Absolutado Arem Condicaode Saturacao (mgH,0.L™"). Segundo Tubelise Nascimento (1980)24

Temperatura (°C) 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

0 4,83 4,86 4,90 4,93 4,97 5,00 5,05 5,07 511 5,14
1 5,18 5,21 5,25 5,28 5,32 5,56 5,39 5,43 5,47 5,51
2 5,54 5,58 5,62 5,66 5,70 5,74 5,78 5,82 5,82 5,90
3 5,94 5,98 6,02 6,06 6,10 6,13 6,17 6,21 6,26 6,30
4 6,34 6,38 6,43 6,47 6,51 6,56 6,60 6,65 6,69 6,73
5 6,76 6,82 6,87 6,91 6,96 7,01 7,05 7,10 7,15 7,20
6 7,24 7,28 7,33 7,38 7,43 7,48 7,53 7,58 7,63 7,66
7 7,72 7,78 7,83 7,88 7,93 7,99 8,02 8,08 8,10 8,19
8 8,25 8,30 8,36 8,40 8,46 8,51 8,57 8,63 8,68 8,74
9 8,79 8,85 8,94 8,97 9,02 9,08 9,14 9,20 9,26 9,32
10 9,37 9,43 9,43 9,56 9,61 9,67 9,74 9,80 9,85 9,92
11 9,96 10,05 10,11 10,17 10,24 10,34 10,36 10,43 10,50 10,56
12 10,63 10,70 10,76 10,83 10,90 10,96 11,03 11,10 11,16 11,24
13 11,31 11,38 11,45 11,52 11,59 11,66 11,74 11,81 11,89 11,96
14 12,03 12,11 12,17 12,25 12,32 12,40 12,48 12,55 12,63 12,71
15 12,79 12,86 12,94 13,03 13,10 13,19 13,26 13,35 13,42 13,51
16 13,56 13,67 13,75 13,84 13,92 14,01 14,09 14,18 14,26 14,34
17 14,43 14,51 14,61 14,69 14,78 14,87 14,95 15,05 15,13 15,23
18 15,32 15,41 15,50 15,59 15,68 15,68 15,79 15,87 15,96 15,15
19 16,25 15,35 16,45 16,54 16,64 15,74 16,84 16,93 17,04 17,14
20 17,24 17,33 17,44 17,54 17,64 17,75 17,85 17,95 18,06 18,17
21 18,27 18,38 18,48 18,59 18,69 18,80 19,92 19,03 19,14 19,25
22 19,36 19,47 19,58 19,69 19,81 19,91 20,04 20,15 20,27 20,38
23 20,50 20,62 20,73 20,85 20,97 21,09 21,22 21,34 21,45 21,57
24 21,70 21,82 21,95 22,08 22,20 22,32 22,45 22,50 22,71 22,84
25 22,96 23,09 23,22 23,30 23,48 25,61 23,75 23,87 24,01 24,15
26 24,28 24,42 24,56 24,69 24,83 24,96 25,11 25,24 25,39 25,52
27 25,67 25,82 25,96 25,10 26,24 26,34 26,54 26,68 26,83 26,98
28 27,12 27,27 27,42 27,58 27,73 27,54 28,03 28,19 28,34 28,49
29 28,65 28,81 28,96 29,12 29,28 29,44 29,60 29,76 29,92 30,09
30 30,24 30,42 30,58 30,75 30,91 31,08 31,24 31,41 31,58 31,75
31 31,93 32,10 32,26 32,44 32,61 32,79 32,96 33,14 33,32 33,49
32 33,67 33,86 34,04 34,21 34,40 34,58 34,76 34,95 35,16 35,32
33 35,51 35,70 35,79 26,08 36,26 36,42 36,65 36,85 37,04 37,24
34 37,43 37,62 37,82 38,02 38,22 38,42 38,62 38,82 39,03 39,21
35 39,44 39,64 39,84 40,06 40,27 40,48 40,69 40,90 41,11 41,32
36 41,53 41,75 41,96 42,18 42,40 42,62 42,84 43,06 43,28 43,50
37 43,75 43,95 44,17 44,60 44,63 44,86 45,09 45,32 45,55 45,79
38 46,02 46,25 46,48 46,72 46,95 47,29 47,43 47,68 47,92 48,15
39 48,41 48,66 48,90 49,14 49,40 49,65 49,90 50,15 50,40 50,65
40 50,90 51,15 51,41 51,67 51,93 52,19 52,45 52,71 52,97 53,24
41 53,51 53,78 54,04 54,31 54,58 54,85 55,13 55,49 55,69 55,95
42 56,23 56,50 56,78 57,06 57,34 57,63 57,91 58,19 58,48 58,77
43 59,06 59,35 59,64 59,95 60,22 60,32 60,82 61,12 61,42 61,72
44 62,02 62,31 62,62 62,95 62,23 63,54 63,85 64,15 64,47 64,78

Amaioriadosumidificadoresédotipodearraste,sendoode
bolhas utilizado principalmente nos pacientes adultos,
gquandofluxosmaiselevadossaoutilizados, exigindoumidk

ficagdo mais eficiente.
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Comooumidificadorseposicionaaumacertadistanciada
conexdodocircuitoaopaciente,ogaspodeseresfriardu
ranteapassagempeloramoinspiratério,devidoatrocade
calorcomomeioambiente,pelomauisolamentooferecido
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pelostubos.Emconseqiiéncia,podeocorrercondensacéoe
acumulodeaguanosistemarespiratdrio,oquepodedanifi
carasvalvulasdoventiladoreoutrosequipamentos,levan
doaomaufuncionamentodoaparelhoeaumentoderiscode
edemapulmonarparaopaciente. Porisso,éimportantea
constanteobservacaodascondi¢desdocircuito,sendore
comendadaautilizagdodedrenosnosramosinspiratérioe
expiratorio. Outros problemas do umidificador de agua
aquecidaincluemapossibilidadedemaufuncionamentodo
termostato,alémdaaltacomplacénciainterna,otamanho
relativamentegrandepodecausardificuldadesnoseuarma-
zenamentoetambémduranteouso,necessitamesteriliza
¢doapodscadausoesaodecustoelevado,epodemdegradar
ohalotanoaprodutosdenaturezaindeterminadaetéxicos®.
Desdequeosumidificadoresdeaguaaquecidasdocapazes
deliberarvaporsaturadoaaltatemperatura,alémdeexces
sivaumidificacdopodeocorrerhipertermia,queimadurasdo
tratorespiratorio,alteracdesdoepitéliociliar,atelectasias,
modificacéesnafuncaodosurfactantepulmonareprolifera-
cdodemicroorganismosnosventiladoresecircuitos®.

VENTILAGCAO COM SISTEMAS RESPIRATORIOS
CIRCULARES VALVULARES COM
ABSORVEDOR DE CO;

Oempregodeumidificacdoadicionalésempreimportante
para a ventilagdo durante a anestesia, particularmente
guando se utiliza sistema respiratério sem absorvedor de
gas carbbnico. Quando se utilizam sistemas respiratérios
circularescomabsorvedordeCO,,aumidadeeatemperatu
radogasinaladopodemseoriginardaconservacaodovapor
d’aguaqueéexpiradoereinalado,oudeoutrasduasfontes,
representadas pela reagcdo quimica de neutralizagdo do
CO,,liberandoaguaecalor,ouaumidadeextraidadahidra
tacdodosgranulosdacalsodada.
Comosistemacircularcomabsorvedorde CO,po de-seen
contrargrandesalteracdesnaumidadedosgasesinspira
dos,atravésdevariagdesdofluxodegasesfrescos,dovolu
meminutoedaliberacaodeCO, .
OabsorvedordeCO;maisutilizadonoBrasiléacalsodada,
cujafuncdoéretiraroCO,damisturaaserreinaladapelopa
ciente,atravésdereacdodeneutralizacdo,ondeabaseéum
hidroxidoeoacidoéoacidocarbdnico?®?° . AreacédodoCO,
comacalsodadaoucomoutroabsorvedoréumareacaoquf
micaexotérmica,comformacdodeaguaduranteoprocesso
deneutralizacdodoCO;.AreacaodecadamoldeCO,coma
calsodadaliberal4quilocaloriasedoismolesdeéagua.
Nacomposic¢doquimicadacalsodada,aaguaconstituide
14% a 17% do seu peso. Conseqlientemente, um sistema
respiratériocircularcomabsorvedordeCO; nun ca se apre-
sentatotalmenteisentodeumidade, mesmoantesdoinicio
daneutralizagdodoacidocarbdnicopelacalsodada.Autili
zacgaopréviadoventiladore/oudosistemarespiratorio,tam-
bém se constituiemfonteinicialdevapord’agua.
Nadependénciadamontagemdosistemarespiratériodos
aparelhosdeanestesia,deseuacoplamentoaoventiladore
dofluxodegasesfrescosempregados,ocaloreaagualibe
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radosnareacdodoCO;,comacalsodadapodemserincor-
porados,demaneiramaisoumenoseficiente,aogasinalado
pelopacientes *2%5273% Emprin cipio, quanto me norofluxo
degasesfrescosmaiorserdoaproveitamentodocaloreda
umidade.

Vérios estudos tém descrito alteracdes na temperatura e
umidaderelativaemumavariedadedesiste masanestést
cos. Aldrete e col*°, aoutilizarsistemarespiratériovalvular
comabsorvedordeCO,efluxodegasesfrescosde5,2,0,5e
0,3L.min‘empacientessubmetidosacirurgiasabdominais,
demonstraramqueaumidademedidanoramoinspiratdrio
tornou-se gradativamente mais elevadacomadiminuicéo
dofluxodegasesfrescos,chegandoa98%comfluxode0,3
L.min. Aalteracdodatemperaturadogasinaladofoirelati
vamentepequenaemostrourelacdoinversacomofluxode
gasesfrescos.Essesautoresconsideraramcomoalternati
vaparaaumidificacdodosgasesinalados,ousodesistemas
circularescomabsorvedoresdeCO ;efluxosdegasesentre
0,5e 2,0 L.min™".
TorresecoI27estudaram,emmodeloexperimental,acapaci-
dadedeaquecereumidificarosgasesinaladosemdiferen
tes montagens de sistemas respiratorios de aparelhos de
anestesia, e com diferentes fluxos de gases frescos. De-
monstraramqueutilizando-secircuitosrespiratérioscomo
fluxodegasesfrescospassandoatravésdoabsorvedorde
CO,antesdeseradmitidonoramoinspiratério,bemcomoa
utilizacaodebaixosfluxos,outuboscorrugadoscomisolan
te térmico, obtém-se significante melhora na climatizacao
dosgasesinalados.

PERMUTADORES DE CALOR E UMIDADE (PCU)

Os PCU, conhecidos internacionalmente pela sigla HME
(HeatandMoistureExchanger),sé@odispositivoscolocados
entreotubotraquealeapecaem*“Y”docircuitorespiratérioe
basicamenteconservamocaloreaumidadedaexpiragdoe
osfazemretornarparaogasinspirado,demodosemelhante
aoqueocorrenormalmentenasviasaéreassuperiorescom
atrocadecaloreumidade,sendochamadosporissode nariz
artificial.
Amaioriadelesécapazdecondicionarosgasesinspirados
emniveissemelhantesaosdadospelarespiracdonasalno
homememrepouso. Entretanto,suaeficiénciadependedo
volumecorrenteedovolumeminutoempregados. Temsido
sugeridoqueosPCUpodemreteraté 70% daumidade expt
rada®.

Existemtréstiposde PCU:

Condensadoresdaumidificacao: foram os primeirosasur-
gir.Ovapord’aguadosgasesexpiradossecondensanasu
perficie relativamente fria de um dos seus componentes,
para em seguida se reevaporar na inspiragdoseguinte. O
componentedocondensadorumidificadortemaltaconduti
vidadetérmicae,porisso,oganhoeperdadecalorlatentede
vaporizagdosaorapidamentecompensadoseatemperatu-
ranocomponenteémantida.
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Oscondensadoresdaumidificagdooriginaisndoforammut
tousadosdevidoasuarelativaineficiéncia,poisaumidade
absoluta inspiradaficava entre 15-25 mgH,0.L™* (umidade
relativade 35% a55% a37°C) *°. Essesdispositivosforam
substituidosporPCUmaiseficientes,agoradisponiveis.
Permutadoresdecaloreumidadehigroscépicos: o com po-
nenteprincipal(condensador)édepapel,esponja,ououtra
substanciacomcondutividadetérmicarelativamentebaixa,
erecobertoporsubstanciaquimicahigroscépica,frequente
mentecloretodelitiooudecalcio. Assim,oprocessodeumk
dificagdotemsuaeficiénciaaumentadapelomaterialhigros-
cépico,oqualabsorveaguanaexpiracdoealiberaaosga
sesinspirados,aumentandoaindamaisaumidificacdo,sem
significativatrocadetemperatura(Figura5).Odesenvolvi
mentodessemodelofoibaseadoessencialmentenapremis-
sadequeocondensadorndopodeaumentaraumidificagéo
amenosqueoconteldodeaguadogassecoinspiradoseja
aumentado.Apartirdosmodeloshigroscoépicos,osPCUfo
ram considerados como adequados para a umidificacdo e
aquecimento do ar inalado, liberando em média, umidade
absolutade 25-30 mgH,0.L ™32,

° »
iracdn 3°C o
Epiraga ® 100% UR ly
. »
¢ 21 °C 300 ¢
S04 LR 100% UR
wec wec 8 °C
> 0IUR s0°% UR P> 1% UR —>
. —> L
r
. o 4
hspiragan 4 >
T 2
L
Bemento Bementa
Higroscdpico Condersador

Figura5-PCUHigroscdpico.Representagdoesquematica
(UR-umidaderelativa)

Permutadoresdecaloreumidadehidrofébicos: apresentam
componente hidrorrepelente, que impede a passagem de
aguapara o meio ex ter no, comgran de areade su perficiee
baixacondutividadetérmica, parapermitirquesedesenvot
vaumgradientedetemperaturadentrodoumidificador,que
podechegarentrel5a20°Camenosemrelacaoatempera
turaambiente.Ocalorlatentedevaporizacaoéretiradodire
tamentedocondensadoredoambienteaseuredore,conse
guentemente,umgradientedetemperaturaseestabelece
dentrodocomponente.Comoogasquedeixaodispositivoé
saturadoatemperaturasmaisbaixas,osumidificadoreshi
drofébicos sdo mais eficientes que os condensadores de
umidificacdo (Figura®).

Aspesquisastémde monstradoeficiénciacomparéaveldos
PCU hidrof6 bicos comos higros cé picos®2.

O desenvolvimento dos PCU progrediu muito nos ultimos
dez anos. Os resultadosobtidoscomosPCUinicialmente
nemsempreforamsatisfatérios, principalmentequandose
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Figura6-PCUHidrofébico.Representacaoesquematica
(UR-umidaderelativa)

empregouPCUcomelementodemetalcomocondensador.
Porém,apartirdasubstituiciodometalporoutrosmateriais,
nosmodernosPCUhigroscopicosehidrofébicos,osresulta-
dosobtidosnaumidificacdoenoaquecimentopassarama
ser satisfatorios.

Turtle e col’’testaramseisPCUempacientessobventilacdo
mecanica,empregandosistemassemreinalacaooucircular
convencional,comfluxodegasesfrescosde6L.min'l. Todos
osPCUfornecerammaioresvaloresdeumidadeedetempe-
raturainspiradaquandousadosemsistemacircular,compa-
radocomosistemasemreinala¢do.Nomelhorresultadoob
tido,oPCUapresentou,noarinalado,umidadeabsolutade
32mgH,0.L tetemperaturade 31°C, apartirdecincominu
tos,quandousadoemsiste macircularcomabsorvedorde
CO,,ede29 mgHgo.L'1 a30°Cemdezminutos, quandoutilk
zadoemsistemasemreinalacéo.
Cornaggiaecol?’compararamaeficiénciadevariostiposde
PCU, construidoscommembranahigroscépicadeespuma
natural,ouespumadecelulose,empacientessubmetidosa
anestesiageral.Observaramquealgunsmodeloschegaram
aIiberarogéséumidadeabsolutade22,5mgHzo.L'l,jécom
dois minutos de uso, alcangando valores superiores a 28
mgH,0.L™, emvinte minutos.

Bickler®® estudandoaeficiénciadecincotiposde PCUem
pacientesanestesiados,sobintubacé@oeventilagdomecani-
ca,observouquehouvereducdonaperdadeagua,emmé
dia de 60% a 90%, equivalenteaumaeconomiade 3,75a
5,63 W (1 W =860cal.h™).0equivalentecaléricoeconomi
zado,comatemperaturadaviaaéreaentre22,6a29,4°C,foi
de0,41W(médiadetodososfiltros).Oaumentonatempera
turamédiadaviaaéreafoide2a8°Ceareducdonaperdade
calorpelarespiracaofoiequivalentea6,6%a8,1%daprodu
cdodecalormetabdlicototalestimadoduranteaanestesia
noadulto. Todososfiltrosalcancarammaéaximaeficiénciaem
reduziraperdadeaguadentrodedezminutosdoiniciode
Seu uso.

Experimentorealizadoemcées ** porumperiododetrésho
ras,utilizando-sesistemarespiratériovalvularsemabsorve-
dorde CO,, comfluxodegasesfrescosde5L.min*, mostrou
gueosgasesinaladosapresentamumidadeabsolutaemtor-
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node9,0 mgHgo.L'lequeaoseacrescentaroPCU,aumida
deinaladaatingiuemmédia, 23,0 mgH,0.L . Aose utilizar
sistema respiratorio circular valvular com absorvedor de
CO,ecomfluxodegasesfrescosdelL.min™, obteve-sega
ses inalados com umidade absoluta, em média, de 16,0
mgH,0.L™, eacre centando-se o PCU a este siste ma, aumk
dadeabsolutadosgasesinaladostambémfoi,emmédia,de
23,0 mgH,0.L . Aarvoretraque obrdnquicadosanimaisfoi
submetidaaexamepormicroscopiaeletrénicadevarredura,
sendo que aqueles que receberam gases com umidades
maisbaixas(9,0mgH,0.L ™ )apresentaramaltera¢dessigni-
ficativasnomucoenoepitéliodaarvorerespiratoria.Asalte-
racOes foram progressivamente menores a medida que a
umidade do géas inalado tornou-se mais elevada (17,0
mgH.0.L™" e 23,0 mgH,0.L™Y).
OPCUhidrofébico,masndoohigroscépico,alémdaumidifi-
cacao e aquecimento dos gasesinspirados, também pode
agircomofiltroebarreiraefetivaaosmicroorganismos, por
apresentar poros muito pequenos que retémbactériaspo
tencialmentepatogénicasevirus,especialmentedahepati-
teA,BeC.Porisso,temsidorecomendadoporalgunsauto
res *>3*3¢parapreveniracontaminacaodosreservatdriose
dossistemasdeventilagcdo,eparaminimizarapossibilidade
decontaminagéo cruzadaentreospacientesexpostos.
Assim,ousodefiltrosrespiratérios,quepodem,efetivamen-
te,preveniracontaminacdodoequipamentoanestésico,pa-
receserumaalternativalégicaaosprocedimentosdedes
contaminacgaohabituais.Haqueseconsiderarquenemtodo
oPCUagecomofiltromicrobiolégico,esuaeficiéncia,quan
toadiminuicdodaincidénciadecontaminacgdo,temmostra-
doresultadosaindaconsideradosconflitantes "%,
AquestdofundamentalsobreosPCU éseelespodemsubs
tituiradequadamenteosumidificadoresaquecidos.Adiver-
sidadedosPCUeocrescimentodointeresseemseuusoau
mentou a necessidade da existéncia de dados comparati-
vos,naoapenasemrelacdoasuaeficiénciatérmicaeumid
ficadora,mastambémaquantoascaracteristicasfisicas,tais
como,resisténciaaofluxoeespagcomorto.Ocomitétécnico
da InternationalStandardizationOrganization(ISO)liberou
ospadrdesparatestesdosPCUem1992. Aspropriedades
desejadasdeumPCUidealséo:eficienteretencdodecalore
umidade, filtrag@o bacteriana efetiva, seguranga, nimero
minimodeconexdesestreitas,baixaresisténciaaofluxode
ar, espagomortopequeno,baixopeso,conveniénciapara
estocagem e baixocusto.
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