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ORIENTACOES SOBRE A UMIDIFICACAO EM
ANESTESIA E POS-OPERATORIO ¥

DR. A. ARIAS (%)

A administracao de gases pralicamente sécos, como na res-
piracdo de ar com umidade relativa baixa, principalmente em
pacientes submetidos a tragueostomia ou com tubos traqueais,
afetam a fisiologia respiratoria facilitando a concregdao de secre-
coes bronquicas, ateleclasia, infec¢do pulmonar com alleragoes
do quociente ventilagdo/perfusdo, além de manter a persistéen-
cia de desiquilibrios hidricos.

Durante a anestesia a tendéncia atual de perfundir quanti-
dades elevadas de solucées balanceadas isotonicas, cobre as
perdas aquosas, enquanto que as traqueobronquites desencadea-
das pela aplicacdo direta de gases sobre a mucosa é complica-
cdo dificil de aparecer, salvo por condi¢des prévias tais como
desidratacdo, ressecamento excessivo prévio de mucosas, elc.
O mesmo entretanto, ndo acontece aos pacientes que necessitam
de oxigénioterapia prolongada ou que se enconiram na Unidade
de Terapia Intensiva. Algumas técnicas de oxigenioterapia
impostas na prdtica didria, ndo fazem mais que secar e irrilar
as mucosas das vias respiratorias, sendo por isio mesmo con-
sideradas desaconselhdveis. O uso de catéter de oxigénio,
mesmo umidificado, é desaconselhado, sendo aponladas suas
principais desvantagens e complica¢des. E chamada a alen¢dao
para nunca se usarem catéteres de oxigénio proximo ou dentro
de tubos traqueais ou (ragqueostoma.

A umidificacao, por nariz artificial do tipo Torelman ou
Pesty, é aconselhada para uso em tubos de lraqueostoma. Mas
quando se deseja uma umidificacd@o completa com oxigeniote-
rapia continua, especialmente em criancas é recomendada a
tenda de oxigénio.

A aplicacao correta de uma série de normas simples,
con@r1bu1 notoriamente para evitar as perdas consideraveis
de agua através dos pulmoes, devido a administracdo de ga-

(*) Apresentado no Simpésio «Umidificacio em Anestesia e¢ Ventilacfio Arti-
ficial prolongada». II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro de
1968, Liszoa, Portugal.

(**) Chefe do Departamento de Anestesiologia da Fundacio Jiménez Diaz
Cidade Universitdria — Madrid.
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ses praticamente isentcs de agua ou a respiracio de ar com
umldade relativa muito baixa. Estas perdas podem complicar
ou fazer persistir deslquilibrios hidricos, afetar a fisiologia
do epitelio vibratil e facilita a concrecdo de secrecdes brom-
quicas, incrustacdo de canulas de traqueostomia e tubos tra-
queais, atelectasia, propensao as infeccoes pulmonares, ma
distribuicdo da massa de ar inspirada, alteracoes do quocien-
te ventilacao-perfusao, etc.

Os gases administrados durante a anestesia para efeitos
praticos, estao tctalmente isentos de agua, caso contrario ao
se evaporarem de seu estado liquido ou ao expandir-se dos
cilindros em que estdc comprimidos, a agua Se condensaria
¢ congelaria nos mandémetros redutores de pressdo, gbstruin-
do sua saida. A umidade relativa do oxigénio em cilindrog é
muito baixa, da ordem de 4% aprcximadamente, O aporte
destes gases secos em anestesia prolongadas, conforme o sis-
tema empregado, pode implicar numa perda estimavel de
agua a que se pode dar uma expressapo matematica quanti-
tativa, por tratar-se de um fenémeno puramente fisico. Estas
perdas podem ter maior significado nos estadog precarios,
desidratacoes, operacoes prolongadas e especialmente em
criancas, nas quais, ademais se soma a perda de calor,

O emprégo do circuito fechado, com preferéncia pelo vai-
véem, que tem a propriedade de preservar e ceder umidade e
calor, pode ser muito util em alguns destes casos.

Os circuitos semi-fechados e semi-abertos, praticamente
nio conservam nada do vapor exalado, que se perde ap ex-
terior pela valvula expiratéria, ou se condensa nas borrachas,
ja que a temperatura do meip ambiente e dos tubos é bas-
tante mais baixa, geralmente, que a corporal. Perde-se ain-
da mais vapor com os circuitos sem-reinalacao, nos quais te-
do o ar expirado e saturado de vapor dos pulmoes sai para
0 exteriCr sem se misturar com os gases frescos, como costu-
ma ser no caso. dos circultos semi-abertos e semi-fechados.

Para sanar estas perdas de vapor de agua de umsa ma-
neira simples sem recorrer aos umidifigadores, mais ou me-
nos satisfatorios, intercalados nas saidas dos gaces anesté-
sicos de que dispoem alguns aparelhOs e especialmente os
ventiladores automaticos, pcdemos inserir condensadores de
vapor tipo Torelman, Pesty. etc., conectados diretamente
ao terminal do tubo traqueal. Esta adaptacdo é simples e a
consideramos multe 1Util em algumas ocasioes, sempre que
saibamos valorizar que significa um aumentc do espaco mor-
tc mecanico e uma resisténciz. A resisténcia que oferece o “na-
riz artificial” interpdsto no circuito, somada a da valvula de
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expiracdo ou sem reinalacao, por multo sensiveis gue sejam,
pode ser excessiva para alguns pacientes.

A tendéncia atual de perfundir quantidades elevadas de
solucoes balanceadas isotdonicas e isocidnicas durante as in-
tervencdes cirargicas, com contréle de perfusao mediante a
pressédo venosa e diurese, cobre em demasla estas perdas aquo-
sas pulmonares, porém, nem sempre evita as fraqueobron-
guites desencadeadas pela aplicacido direta de gases sébre a
mucosa. Nao obstante, € dificil que ocorra esta complicacao
durante uma intervencio cirargica, por mais prolongada que
seja, salvo que Se some alguma razdo especlal, como seja
um ressecamento excessivo preévio de mucosas, por desidra-
tacao ou talvez pelo efeito da medicaciao pré-anestésica.

A umidade relativa em nosso ambiente (Madrid), carac-
terizado por clima séco, € bastante baixa, da ordem de 359%,
com variacoes relativamente pequenas, durante o dia. Esta
secura de nosso meio obriga-nos a empregar umidificadores
potentes de ambiente, tipo “Defensor, modéle 3001” ou outro
gue sirva aos mesmos fins, com dispositivo automatico regu-
lavel para manter a umidade relativa do ar na cifra que pré-
fixemos, que costuma sSer da ordem de 55 a 659% . A umidi-
ficacao do ambiente das Unidades de Terapla Intensiva por
mel10 de nebulizadores potentes de particulas pequenas, e
portanto, muito difusiveis no meio, como sao 0s modélos que
acabamos de mencionar, tem, a nosso ver, uma dupla fina-
lidade: por uma parte eleva a umidade relativa da atmos-
fera, e por outra, as goticulas em suspensao no ar agregam
as particulas de pd6 e bactérias, facilitando sua precipitacio
1o soio. Uma vez no s0lo, as bactérias ja perdem mais rapi-
damente sua patogenicidade, além do que a limpeza com de-
tergentes e bactéricidas as destroem. O emprégo déstes ne-
bulizadores também nos permife acrescenfar, a4 agua, agen-
tes bactericidas, alguns déles de chelro relativamente agra-
davel, o que permite seu uso em presenca de doentes, com o
fim de esterilizar o ambiente. E, pois, de extrema utilidade,
a manutencao de um ambiente comodo, com uma umidade
adequada, nas Unidades de Terapia Intensiva, onde costu-
ma haver muitos tragqueostomizados, doentes que hiperven-
tilam por uma ou cutra razio, pacientes entubados com res-
piracao expontinea, grande ressecamento de nariz e farin-
ge com concrecao de secrecoes, ventiladores automaticos que
tiram o ar do meio que os rodeia, etc. A umidificacdo do
meio ambiente, scmado ac ar condicionado, com grande mo-
bilizacdo de ar, a razac de 20 ou mais ciclos por hora evita
muitos odores e esteriliza as salas, além das vantagens an-
tes expostas.
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Antes de ver o que devemos fazer para umidificar ¢ mais
corretamente nossos pacientes, é preferivel expor o gque, em
nosso entender, nao se deve fazer, isto é, condenar determi-
nadas técnicas de oxigenloterapia impostas desde muitos anos
na pratica diaria e que nac fazem mals que secar e irritar
as mucosas das vias respiratorias, sem entrarmcs ne mo-
mento, no mérito de sua competéncla como métodos simples
de administracao de oxigénio,

Ccmecemos pela sonda nasal como Sistema de aporte de
oxigenic de facil aplicacdo e de uso muito difundido. Em
primeirc lugar, os umidificadores de borbulha que se inter-
calam entre a fonte de oxigénio e a extensdo até o catéter
terminal, sao totalmente ineficazes e nao estio isentos tam-
bém de ccmplicacdes quando se poe um fluxo excessivo de
oxigénio que obriga um deslocamento dagua, com risco de
perigo, ja que podem ser conectados ac contrario, ou surgir
ccmplicacao, quando se usa um fluxo excessivg de oxigénio
que pode deslccar agua com risco de inundar a arvore
respiratoria. Por cutrc lado, éstes reservatorios podem ser
tonte de Infeccac. Portanto, devemos abandona-los € bus-
car cutros meios mais eficientes de umidificacao. O Oxi-
génic administrado por sonda nasal avancada, até que ul-
trapasse um centimetro, aproximadamente, ¢ bhordo do
véu do paladar, seca a mucosa € da lugar a uma farin-
gite e, as vézes, a laringotraqueites muitc desagradaveis para
0 paclente. Além déste inconveniente, que é sumamente in-
cémodo e prejudicial para cs pacientes, compreende varios
perigos, entre os quais temos os seguintes;

a -— Dlaftacao aguda do estomago, motivada pela pas-
sagem da sonda ao esofago, érro que se comete com relativa
freqiiéncia, ou pelo avanco da mesma, durante a mobilizacao
dc paciente. Quando se administram fluxos elevados, alguns
racientes, ao sentirem a sensacidc de corpo extranho na fa-
ringe, deglutem, podendg dar lugar, também a uma dilata-
cdo do estémago.

b — Obstrucao total do nasofaringe por ressecamento e
concrecao de secrecoes, que nes prcibem, as vézes, a passa-
gem de sonda gastrica e interferem ocu abolem a respira-
cao nasal,

¢ — Formacao de concrecoes muco-sanguinoclentas du-
riscimas ao redor da parte distal da sonda, 3s vezes cOm uma
matriz de fibrina, pela epistaxe desencadeada ao intrcduzir
o catéter, o que impcessibilita totalmente sua extracdo, tendo
gque se recorrer, para isto, a via oral com pinca de Magill,
puxando, ap mesmo tempo, ccm um estiléete fino introduzido
na hiz da sonda.
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O habito de colocar um catéter de oxigénio, tanto na luz
de uma canula de tragueostomia, como na de um tubo tra-
queal para enriguecer g mistura, segundo nossa experiéncia,
¢ outrc dos procedimentos totalmente condenaveis, pelas ra-
ZOEs (Jue EXPOremes a segulr;

a —- Obstrui parte da luz da canula ou tubo tragueal
em proporc¢ac a seu callbre.
b - Incrusta sistematicamente as canulas ou tubos, as

vézes em minutos e principalmente quando ha sangue nesta
zcna, ja que as turbuléncias do fluxe do ox‘génio formam
redemcinhos que geram rapidamente verdadeircs novelcs en-
durec’dos de fibrina e mucosidade.

¢ —- Secam as secrecées ap redor da canula de traqueos-
tomia ou tubo traqueal, podendo chegar a formar-se verda-
deircs tampoes de mucosidade gue obstruem as vias respira-
torias, com perigo para a vida do paciente.

d — Seca, de uma maneira geral, a umidade ncrmal das
mucosas e especialmente a area de aplicacac mais direta, ori-
ginando um local de menor resisténcia as Infeccoes. As tra-
quecbronquites que se podem gerar desta maneira, além das

conseqiiénelas que acarretam, se manifestam, as vézes, com
dor retroesternal.

e — O catéter adere, as vézes, tao tenazmente na luz
dos tubos, que resulta dificil ou impossivel extrai-l10; se a
scnda é deixada vArias horas “in situ”, e sua extremidade
ultrapassa ¢ bisel do tubo, formam-se, pelo mecanismo ex-
posto para a faringe, os redemcinhos do fluxo de oxigénic Ori-
ginando uma massa dura ds mucosidade, aderida a parte dis-
tal da sonda, de calibre superior ao da canula.

L pcis razodvel, em vista destes inconvenientes e com-
plicacoes, que tratemos de aplicar outrcs meios com as mes-
mas vantagens quanto ao aporte de oxigénio sem tantos efel-
tos contra-producentes. Em vez do catéter de oxlgénio ou
geulos nasais, pcdemos empregar as mascaras descartaveis
de plastico, de diferentes tipcs, que bem adaptadas ao con-
torno nasal, sio muito eficazes quanto a administragao de
uma boa concentracio de oxigénio. Seu uso, excelo que se
queira fazer uma reinalagdo parcial quando a PCO2 esta
muito baixa, requer a administracdc de fluxcs equivalentes
cu acima do volume minuto do paciente para que nao se
acumule anidrido carbdénico. Talvez preservem discretamen-
te a umldade do ar exalado e o calor. Nas criancas ¢ pessoas
que toleram mal as mascaras € que constantemente ¢stac
guerendo tira-las, temos de recorrer sempre as tenda de O2.

A tenda de oxigénic, com capacidade para alta umidifi-
cacio e climatizacio, dctada com célula fotoelétrica para
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detectar o nivel de CO2, com ventiladores que automatica-
mente entram em acao para eliminar o excesso deste, é o0 ins-
trumento por exceléncia de oxigénioterapia que devemcs usar
com multo mais freqiiéncia do que ¢ habitual, Nos pacientes
que, no pos-operatorio, requeiram a permanéncia de tubos
traqueais ou canulas de traqueostomia e que necessitam de
aporte suplementar de oxigénio, nés sempre o aplicamos
mediante um umidificador artificial, tipo Torelman des-
cartavel, ou Pesty. Istc quer dizer que os usamos ainda
guando os paclentes respirem espontidneamente. O nariz ar-
tificial, tipo Pesty, se conecta mais facilmente que o de Te-
relman aos ventiladores autcmaticos, e seu emprégo pode
ser muito util em determinadas ocasioes. A eficacia do nariz
artificial como sistema de preservacdo de vapor, fol compro-
vado por muitos aufores.

Cocmo diziamos antes, a atmosfera que nos rodeia con-
tém vapor de agua em forma molecular invisivel, pela eva-
poracao permanente da agua que recobre a face de nossc
plareta. Forma, pois, a atmosfera, um sistema de dispersao
molecular homogénec. O contetido de vapor de agua depende
de varios fatéres fisicos, essencialmenfe da quantidade de
agua que se pode evaporar a uma determinada tempetratura.
NcCs recintos com calefacdo central ou nas épocas de tempe-
raturas muilto baixa, a umidade relativa do ambiente baixa.
Quando o ar esta totalmente saturado de vapcr de agua para
uma determinada temperatura, se diz que estd a 100%.
Todas as cifras de vapor de agua abaixo do “ponto de satu-
racao’, sdo denominadas “umidade ielativa” e se expressa
em “‘tantos por cento”. A cada umidade relativa, cCrrespon-
de uma determinada quantidade de agua por m3, que, ex-
pressa em gramas, ¢ a “umidade abscluta, e sem duvida, &
saturagac total de vapor de agua, correspondera uma maior
quantidade de agua absoluta, que se denomina “quantidade
de saturacao”. Quando baixa a temperatura e a umidade
relativa existente nesse momento se transforma em 100%
da saturacdo, se chega ao ponto de orvalhc, que é o que su-
cede nas tardes de verao quando esfria, Se a atmosfera segue
esiriando, chega um momento em gque havera uma supersa-
turacao e o vapor de agua se condensa e se transforma em
chuva,

RQuando respiramos ar ccm uma umidade relativa baixa
e que geralmente estd a temperatura inferior a corporal,
elevando-se esta a 370 na arvere respiratéria, a umidade re-
lativa do ar que inspiramos baixaria notoriamente, se as mu-
cosas nao cedessem agua para satura-la a 1009% . Esta sa-
turacao permanente de ar com umidade relativa muito baixa
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significa um consumo de agua para o organismo, tanto maior
quanto mais baixa se)a g umidade, que se elimina quase to-
talmente pela expiracac. Estas perdas normais se apresen-
tam cifras médias, para uma pessca adulta, de 500 ml. de
agua por dia, quando ¢ paciente respira espontaneaments
empregando a totalidade de suas vias respiratér.as, porém,
indubitavelmente serdo maiores gquandc a umidade relativa
seja mulito baixa e em situacces de hiperpnéia ou quando
estabelecamos um curto-circuito (traqueostomia) excluindoe
as partes altas, que sao as responsaveis por dois tércos, aprc-
ximadamente, de umidificacdo e aquecimento do ar. Um pa-
ciente traqueostomizade tem pouca superficie de mucocsa
para potder saturar o ar ou mistura de gases, Daqul a ne-
cescidade de prover umidade em condicoes adequadas e efi-
cazes para evitar as conseqiiéncias que acarreta o resseca-
mento das vias respiratérias e as perdas de liquido, que po-
dem ser da ordem de 800 a 1000 ml nos traqueostomizados.

Um aspectc deste problema é manter a umidificacio
ideal das vias respiratérias para que o epitélio vibratil dos
bréonquios realize sua func¢doc normal de varrer as secrecoes
para a carina, de onde podem ser expulsas pela tosse ou as-
pirados pOr procedimentos mecanicos; outro, é fluidificar
secrecoes abundantes e tenazes ja estabelecidas. No primeiro
cago, mantendo um bom equilibrio hidrcsalino e uma um’-
dade relativa do meio-ambiente entre 55 e 70%, costuma ser
suficiente para que o organismo mantenha sua mucosa res-
piratoria com ¢ grau de umidade adequado. Isto pcde Obter-
se facllmente com muitcs dos sistemas de umidificacdo de
que dispomos hcje em dia. Quando as secrecoes secam e e
tornam abundantes e muito viscosas, caracteristica que lhes
da um grande poder de adesilvidade, se exteriorizam mal ou
nao podem Ser €liminadas pelo epitélio vibratil nido ha mais
remeédio senao fluidifica-las, por meio de detergentes ou com
umidificadcres ultrasdonicos potentes e aspira-las. As aspira-
coes bronquicas sao sempre traumaticas e irritam ainda mais
a mucosa, com formacao de secrecoes abundantes, e também
pocdem ser fonte de propagaca0 ou transmissao de infecgoes.
A canula de traqueostomia e ¢ tubo traqueal, nos pacientes
que nio estao bem sedados, sdc um corpo estranho que In-
comcda permanentemente e irrita, dando lugar a formacao
de secrecoes abundantes.

O ldeal é conseguir manter as secre¢oes com o grau dz
fluidez adequado, para que ¢ epitélio as exteriorize até as
imediacoes da canula de traqueostomia ou tubo traqueal de
cnde podem ser facilmente aspiradas com menos traumatis-
mos. Esta condicao nem sempre é facil; porém, atualmente,
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com a disponibilidade de umidificadores ultrasénicos poten-
tes, estamos mais capacitados para enfrentar estas situacoes.

Um procedimento simples, util e de facil aplicagao € o
lavado bronguico, injetando diretamente solucac salina de
10 em 10 cc. e aspirando em segulda.

Os geradores ultrasdnicos originam sistemas dispersos
heterogéneos de particulas finissimas, valorizando sua efl-
cicia quando estas mencres que uma micra, ja que éste
tamanho de aerosol tem grande pcder de difusio na arvore
respiratéria, até suas partes mais distais, pela grande esta-
pilidade da fase dispersa. Denominam-se aercsois, preclsa-
mente agquéles sistemas em que a fase dispersa € menor que
uma Mmicra. @Quando as particulas de varios tamanhos em
sistemas heterogénecs e predominam as majores de uma mi-
cra, o poder de difusdo diminui, tendem a agluiinar-se, e se
precipitam nas borrachas dos aparélhcs ou nas partes altas
da arvore respiratéria, (traquéia, brénqulos) .

Indubitivelmente, o sistema de nebulizacdio nado € tao
eficaz quando ndo é do grau do aerosol, ainda que as goti-
culas maiores fluidifiquem as secrecoes das partes altas das
vias respiratorias. |

Quando traqueostomizamocs um paciente, e€xcluimos 0
grande poder de umidificacdo das vias respiratorias altas,
e sOmente resta a mucosa abaixo da canula para ceder agua
e saturar o ar ou gas. Isto, nem sempre o organismo pode
realizar, e consequientemente as secrecoes tendem a secar, se
ndo se as umidifica por algum meio,

Com éstes sistemas dispersos heterogéneos, fcrmados por
uma cabeca geradora ultrasénica, pode-se conseguir uma
fase dispersa de agua aproximadamente de acordo com as
necessidades, 4 qual se soma a umidade relativa do ar. O
conteudo em Agua pode ser superior ao de saturacao total a
temperatura corpoérea de 37°. Néao existe, pols, nestes umi-
dificadores ultraséniccs, os inconvenientes, de dessaturacao
a0 se aquecerem os gases da temperatura ambilente a tempe-
ratura do corpo, que tém os outros nebulizadores menos efl-
cazes ou og geradores de vapor, ja que existe agua dispersa
em excesso suficiente para compensar estas necessidades. Os
umidificadores que conseguem uma saturacdo de vapor au-
mentando a temperatura a 40 ou 420, perdem parte desta
no trajeto até o paciente, ja que as borrachas estao 4 tem-
peratura ambiente, e conseqiientemente parte do vapor se
condensa e nao chega ac paciente, Ao voltar a se aquecer
ao entrar em contato com a mucosa, a saturacéo balxa se o
organismo nio a compensa, porque nao ha agua em €excesso
como no casc dos umidificadores ultrasénicos. Tentou-se cor-
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rigir éste defeito dog geradores de vapor, mantendo uma tem-
peratura constante das borrachas, mediante resisténcias ele-
tricas, porém, até agora, esta medida implica em perlgos e
nio deu os resultados esperados.

O uso dos umidificadores ultrasonicos é utilissimo sem-
pre gue se usem com discrecdo, empregando, se necessario, os
nomogramas elaborados para calcular o aporte de d4gua. Um
excesso de fluidificacao das secrecoes é prejudicial e pode
contribuir para a perda de substancia tensioativa, (surfac-
tante), com as ccnseqiientes ateléctasias, além de outras com-
plicagcces. No emprégo destes umidificadores potentes é ne-
cessario que se fagam verificagbes precisas do aporte de dgua
pela via respiratoria, ja que, do contrario, nos arriscaremos
a fazer balancos hidricos erréneos.

Nossa experiéncia com o umidificader ultrasénico co-
nectado ao respirador Engstrom e com outros tipos ainda
mals pctentes € bastante satisfatoria.

SUMMARY

ASPECTS OF HUMIDIFICATION IN ANESTHESIA AND IN THE
POST-OPERATIVE PERIOD

The administration of almost dry gases, as happens when breathing in a
atmosphere of a very low relative humidity, specially in patients submitted to
tragqueostomy or with endotragueal tubes can affect respiratory physiology
drying pulmonary secretions, promoting atelectasis, bronchopulmonary infection
and uneven ventilation/perfusion. The loss of water vapour by the respiratory
tract mantains any pre-existing hydric disturbance.

During anesthesia with the actual tendency to infuse great quantities of
Isotonic balanced sclutions, the water losses are covered and even tragueobron-
chial complication related with the use of dry gases are rare, unless when exists
previous conditions of dehydration or excessive dryness of the mucoses. But
such probhlems do exigt in patients using prolonged ovygen therapy or when
in Intensive (Care Therapy, Many practices of oxvgen therapy used dayly are
criticized, specially the oxygen catheter, whose desadvantages are pointed out
beeing enphasized not to use catheter at proximal end or inside endotragueal
or traguegstomy tubes.

Humidification by sartificial noses (tipe Torelman or Pesty) is indicated in
conection with traqueostomy tubes, as a practical means, But when oxygen
therapy is indicated with full humidification, specially in children, the choice is
an oxygen tent.

Our experience with ultI‘ELEDHI(: nebulizers connected with respirators is satis-
fatory and is presented with some details,



