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RESUMO

Oliveira ACS. Escalas de umidificacado de vias aéreas durante ventilacao
mecanica: Traducdo, validacdo e avaliagdo da confiabilidade. S&o
Paulo; 2008. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacao Anténio Prudente].

Introducdo: A andlise da umidificacdo das vias aéreas em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) ndo € realizada
habitualmente na pratica clinica devido a falta de instrumentos apropriados.
Alguns estudos buscaram formas simples de avaliar a eficiéncia da
umidificacdo utilizando escalas visuais de formacdo de goticulas no tubo
orotraqueal. Objetivos: Traducéo das escalas de umidificacdo propostas por
BEYDON et al. (1997) e RICARD et al. (1999) para lingua portuguesa,
avaliacdo do grau de concordancia interobservador da versdo em portugués
e avaliacdo da correlacdo entre os dados obtidos através das escalas e a
umidade absoluta do ar inspirado, mensurada através de um psicrémetro
digital. Métodos: Estudo realizado na UTI do Hospital A. C. Camargo. Foram
incluidos pacientes submetidos a VMI através de tubo orotraqueal com uso
de trocador de calor e umidade (HME). Para a traducdo das escalas foi
realizada traducéo inicial, back-translation e revisdo por um comité. A
validacdo das escalas foi feita através da comparacdo do grau de
umidificacdo obtidos através das escalas com a umidade absoluta do ar
inspirado avaliado através de um psicrometro digital (por impedéancia
elétrica). Resultados: Foram realizadas 105 mensuracdes em 33 pacientes.

A traducdo proposta mostrou-se adequada. A escala Beydon demonstrou



boa concordancia interobservador (Kappa = 0,743), enquanto a escala
Ricard apresentou grau de concordancia moderado (Kappa = 0,584). Ambas
as escalas, no entanto, apresentaram baixa correlacdo com UA inspiratéria
(Escala Beydon rs= 0,065 e Ricard rs =0,038, p>0,05). Conclusdes: Apesar
de apresentarem concordancia interobservador adequada, as escalas de
Beydon e Ricard ndo apresentam adequada correlacdo com o grau de

umidade absoluta do ar inspirado.



SUMMARY

Oliveira ACS. [Humidification airway scales during mechanical
ventilation: Translation, validation and reliability evaluation]. Sao Paulo;
2008. [Dissertacao de Mestrado - Fundagao Antonio Prudente].

Introduction: The evaluation of airway humidification during mechanical
ventilation is not usually performed in clinical practice due to the lackness of
appropriate instruments. Some studies purpose that the evaluation of the
amount of moisture in the endotracheal tube could be an efficient and
objective measure to assess if airway humidification is adequate. Objective:
Translate the humidification scales purposed by BEYDON et al. (1997) e
RICARD et al. (1999) to portuguese, evaluate the interobserver reliability of
the portuguese version and evaluate the correlation between the data
obtained by the scales with the absolute humidity measured with a digital
psycrometer. Methods: Study performed in the Hospital AC Camargo ICU,
including patients under invasive mechanical ventilation using heat and
moisture exchangers. The translation of the scales to portuguese were
performed through initial translation, back translation and committee revision.
The scales validation was performed through the correlation of the data
obtained by the scales with the absolute humidity measured with a digital
psycrometer. Results: 105 measures were obtained from 33 patients. The
purposed translations to Portuguese have shown to be adequate. Beydon
scale had good interobeserver reliability (Kappa value 0,743), while Ricard
scale had a moderate reliability (Kappa value 0,584). Both scales showed a
poor correlation with inspiratory absolute humidity (Beydon scale rs =0,065
and Ricard scale rs =0,038, p>0,05). Conclusions: Although Beydon and
Ricard scales showed adequate interobeserver reliability, both had a poor

correlation with inspiratory absolute humidity.
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1  INTRODUCAO

A utilizacdo de tubo traqueal leva a perda da capacidade de intercambio de
calor e de umidade realizada nas vias aéreas superiores. A respiracao prolongada
de gases inadequadamente condicionados pode acarretar efeitos deletérios no
sistema respiratorio, levando a destruicdo do epitélio das vias aéreas, espessamento
do muco brénquico e diminuicdo da atividade mucociliar (INGELSTEDT 1956;
MARTIN et al. 1990; AARC-American Association for Respiratory Care 1992). Estas
alteracbes sdo consideradas possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
atelectasias e infeccdes pulmonares (MARTIN et al. 1990; AARC 1992).

O principal objetivo da umidificacdo e aquecimento do ar em pacientes
submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva (VMI) é a manutencdo das condi¢des
fisiologicas normais nas vias aéreas inferiores (INGELSTEDT 1956). Diversos
dispositivos geradores de calor e umidade s&o descritos na literatura e
extensivamente utilizados na pratica clinica.

Apesar da umidificacdo e aquecimento inadequado dos gases medicinais
poderem influenciar negativamente o progndéstico dos pacientes em VMI, a avaliacao
dessas variaveis ndo é realizada habitualmente na pratica clinica devido a falta de

instrumentos apropriados (ZUCHNER 2006).

1.1 UMIDADE

Umidade é um termo genérico usado para descrever a quantidade de vapor

de 4gua (moléculas de agua) contida em uma mistura gasosa. A umidade pode ser



expressa de duas formas: umidade absoluta e umidade relativa (SOTTIAUX et al.
1993; BONASSA 1997).

A umidade absoluta (UA) é a quantidade de vapor de agua em um volume de
gas (expressa em miligramas de agua por litro — mgH,O/L). Seu valor é diretamente
dependente da temperatura do gas, sendo assim, alteracbes na temperatura
ocasionam alteracfes na quantidade de vapor de agua que pode estar contida em
um determinado volume de gas. O ar que retém a maxima quantidade de vapor de
agua a determinada temperatura € denominado saturado (SOTTIAUX et al. 1993;
DIAS 2001).

Umidade relativa (UR) é a relacdo entre a quantidade de agua contida em um
volume de gas (umidade absoluta) e a capacidade que este gas poderia reter a uma
dada temperatura (umidade absoluta do gas saturado). A umidade relativa €&

expressa em porcentagem (%) (SOTTIAUX et al. 1993; DIAS 2001).

1.2 UMIDIFICACAO E AQUECIMENTO DAS VIAS AEREAS

O trato respiratorio superior € responsavel por realizar intercambio de calor e
umidade entre o0 ar ambiente e 0 organismo através de um processo que envolve
perda e agua e energia (BONASSA 1997; RATHGEBER 2006; SOTTIAUX 2006).
Um adulto em respiragédo espontanea com volume minuto aproximado de 7 litros em
ar ambiente (temperatura de 22°C com umidade proxima a 10mgH,O/L), por
exemplo, perde aproximadamente 250ml de agua por dia, gerando um gasto
energético de aproximadamente 140kcal/dia (RATHGEBER 2006).

O processo de aquecimento e umidificacdo do ar ambiente até os pulmdes é
iniciado na mucosa nasal. Esta estrutura € bem vascularizada e provida de

revestimento mucoso que absorve ou repele vapor de agua dependendo da fase do



ciclo respiratério (RATHGEBER 2006; SHELLY 2006; SOTTIAUX 2006). Durante a
inspiracdo o fluxo turbulento de ar através do nariz assegura o contato adequado do
ar com a mucosa e este ar, por processo de conveccédo, é aquecido e o vapor de
agua do revestimento mucoso € entdo liberado para o gas. Durante a expiracdo o
gas transfere calor e vapor de dgua novamente para a mucosa (SHELLY 2006;
SOTTIAUX 2006).

O gas umidificado e aquecido no trato respiratorio superior chega a carina
com uma temperatura proxima a 32°C e umidade relativa (UR) em torno de 90%. Ao
atingir os alvéolos o ar encontra-se com temperatura equivalente temperatura
corporea (cerca de 37°C) e UR de 100% (TODD et al. 2001; SOTTIAUX 2006). Este
ponto onde a temperatura do gas se iguala com a corplrea e esta completamente
saturado de vapor de agua é denominado limite de saturacdo isotérmica (ISB —
Isothermic Saturation Boundary) e localiza-se normalmente cerca de 5 cm abaixo da
Carina (RATHGEBER 2006; TODD et al. 2001; SOTTIAUX 2006). Acima do IBS, a
temperatura e a umidade diminuem durante inspiracdo e aumentam durante a
expiracao, abaixo dele, tanto temperatura quanto umidade permanecem constantes
(RATHGEBER 2006; SHELLY 2006). O IBS € desviado distalmente em condi¢cfes
em que ocorre inspiracdo de ar frio e seco, quando ventilagdo minuto € maior que a

normal ou em casos de respiracao atraves de canula traqueal (FINK e HESS 2002).

1.3 UMIDIFICACAO E AQUECIMENTO EM VENTILACAO MECANICA

INVASIVA

Durante VMI é necessario o condicionamento dos gases utilizados, visto que,
estes gases sado provenientes da rede de gases medicinais e conduzidos ao

ventilador mecéanico (VM) de forma fria e seca. Mesmo quando o VM possui um



compressor de ar (que mistura o ar da rede de gas com o ar ambiente) os valores de
umidade ainda estdo muito abaixo do recomendavel (0-9,7 mgH,O/L). O nivel 6timo
de umidificacdo e aquecimento dos gases em pacientes em ventilacdo mecanica &
dificil de ser determinado (SHELLY 1998) e ainda é controverso na literatura. Os
valores minimos aceitaveis ainda ndo estdo bem estabelecidos (MARTIN et al.
1995). A literatura sobre necessidades de umidificacdo e aquecimento € baseada
principalmente em estudos com modelos experimentais (SHELLY 1998). Em sujeitos
normais, a temperatura no nivel da traquéia varia entre 32-34°C com umidade
absoluta (UA) em torno de 25-35 mgH,O/L. Os pacientes em VMI parecem
necessitar de um minimo de 26 mgH,O/L para manter a funcdo mucociliar e prevenir
0 ressecamento das secre¢Oes (BRANSON 1999). Alguns autores sugerem valores
minimos de UA entre 24-27 mgH,O/L com valores de temperatura entre 29 e 35°C
(UNAL et al. 1998). Nos relatos de ocluséo do tubo traqueal com uso de trocadores
de calor e umidade (HMEs) a UA variou entre 10 a 28 mgH,O/L, o que pode sugerir
que o limite inferior de umidade pode ser em torno de 28 mgH,O/L (UNAL et al.
1998; BRANSON 1999). As diretrizes sobre umidificagdo durante VMI da AARC
sugerem valores minimos para os gases inspirados de 30 mgH,O/L, para UA e de
30°C para temperatura (AARC 1992).

Existem diversos dispositivos disponiveis para gerar aquecimento e
umidificacdo dos gases em VMI, os quais podem ser divididos de acordo com o
mecanismo através do qual o calor e umidade sdo gerados: umidificadores
aquecidos (geradores de calor e umidade ativos) e trocadores de calor e umidade

(geradores de calor e umidade passivos) (RATHGEBER 2006).



1.4 UMIDIFICADORES AQUECIDOS

Os umidificadores aquecidos (UAgs) tém sido utilizados durante décadas por
se tratarem de instrumentos simples e capazes de promover adequado aquecimento
e umidificacdo (SOTTIAUX et al. 1993; RICARD et al. 2002; THIERY et al. 2003).
Basicamente sao constituidos por um sistema de uma camara, também conhecida
como “panela” ou “jarra”, preenchida com agua, e um aquecedor com temperatura
regulavel. Esta agua é aquecida e sofre processo de evaporagdo, elevando a
temperatura e a umidade do ar que atravessa a camara (BONASSA 1997; SHELLY
1998).

Os UAgs podem ter sua temperatura controlada de duas formas, podem ser
nao servocontrolados ou servocontrolados. Os néo servocontrolados, por definicao,
mantém a temperatura do aquecedor conforme aquela ajustada no controle do
umidificador. Nestes dispositivos a temperatura pode-se alterar ao longo do circuito
do VM, pois sofre influéncias de variaveis como a temperatura ambiente, fluxo
inspiratorio e tipo de circuito respiratorio utilizado (BONASSA 1997; THIERY et al.
2003). Os UAgs servocontrolados utilizam um sensor de temperatura geralmente
préximo ao “Y” do circuito do ventilador mecanico que tem a finalidade de regular
constante a temperatura no aquecedor (THIERY et al. 2003). Com a finalidade de se
evitar excessiva condensacdo de agua no circuito do respirador alguns UAQs
servocontrolados utilizam um fio aquecido (heated wire) incorporado no trajeto do
circuito inspiratorio. Apesar disso, RICARD et al. (2003) observaram gue mesmo
com a utilizacdo deste tipo de dispositivo a condensacéo da dgua ocorreu em mais
de 50% dos pacientes ventilados.

Deve-se ressaltar que mesmo sendo eficazes para gerar umidificacdo e

aquecimento dos gases os UAQs apresentam algumas desvantagens, como a



necessidade de fonte de energia elétrica, profissionais treinados para seu manuseio,
reposicdo constante de suprimento de agua na camara. Estas desvantagens
acarretam no aumento de seu custo em relacdo aos HMEs (BRANSON et al. 1993;
KIRTON et al. 1997; KOLLEF et al. 1998; MEMISH et al. 2001; THOMACHOT et al.
2002; LACHERADE et al. 2005; RICARD et al. 2006). Outra possivel desvantagem
deste recurso € a possibilidade de acumulo de agua no circuito, o qual pode gerar
colonizacédo bacteriana e aumento do risco de infeccdo pulmonar (CRAVEN et al.
1984; MEMISH et al. 2001; THOMACHOT et al. 2002; SHELLY 2006). Caso o ajuste
da temperatura ndo seja realizado de forma correta os UAQs podem promover
umidificacdo excessiva ou insuficiente, sendo que ambas as situacdes causam

danos ao epitélio e ao sistema mucociliar (RICARD et al. 2000; SOTTIAUX 2006).

1.5 TROCADORES DE CALOR E UMIDADE

Os Trocadores de calor e umidade (HMEs - “heat and moisture exchangers”)
sdo também conhecidos como narizes artificiais pois simulam o funcionamento das
vias aéreas superiores. Estes dispositivos sdo colocados entre o “Y” do circuito do
ventilador e a interface utilizada para dar suporte ventilatrio ao paciente e tem como
objetivo reter a umidade e o calor durante a expiracdo e devolve-los durante a
inspiragcdo (SOTTIAUX et al. 1993; HESS 2000; RATHGEBER 2006).

Os HMEs podem ser divididos em trés categorias: 0s higroscopios, 0s
hidrofobicos e os mistos (BONASSA 1997; RICARD et al. 2000; SHELLY 2006). E
importante salientar que diferentes HMEs podem proporcionar diferentes valores de
umidade absoluta de acordo com suas caracteristicas de geracdo de calor e

umidade (MARTIN et al. 1994; THIERY et al. 2003).



O HME higroscépio € constituido de camadas de material com baixa
condutividade térmica - usualmente papel ou espuma - impregnado com um sal
higroscopico como cloreto de calcio ou litio. Seu funcionamento é dependente do
nivel de umidificacdo e aquecimento do ar expirado pelo paciente, as particulas de
agua da expiracao sao retidas no elemento higroscépio e durante a inspiracdo essas
particulas sdo emitidas ao gas gerando umidificacdo e aquecimento (BONASSA
1997; RATHGEBER 2006).

O HME hidrofébico apresenta uma superficie recoberta por material com
propriedades que repelem as moléculas de agua. Desta forma a passagem das
moléculas de agua presentes no ar expirado ndo atingem o meio externo e o gas da
inspiracdo é umidificado e aquecido com a agua retida da superficie interna do filtro.
Os HMEs hidrofobicos sdo também considerados potentes filtros contra bactérias
(RATHGEBER 2006; SHELLY 2006).

Os HMEs mistos (hidrofobicos e higroscopios) apresentam propriedades de
umidificacdo e aquecimento associadas a capacidade de filtracdo bacteriana. Este
parece ser o tipo de HME mais utilizado na pratica clinica (RICARD et al. 2000).

THOMACHOT et al. (2002) e THIERY et al. (2003) sugerem que, devido ao
menor risco de infeccdo e baixo custo, os HMEs sdo uma alternativa mais atrativa
em comparacdo aos UAgs. Contudo, existem situacbes clinicas em que o
desempenho dos HMEs é prejudicado e o uso de UAgs acaba sendo recomendado
(BRANSON et al. 1993). A presenca de secrecdo abundante ou espessa nas vias
aéreas que pode gerar aumento da resisténcia do HME a passagem do ar. Em
pacientes que ventilam com um alto volume minuto (> 10L/min ou volume corrente >
1100mL) (AARC 1992; UNAL et al. 1998; THOMACHOT et al. 1998; GIRAULT et al.
2003) a eficacia de umidificacdo do HME é prejudicada. Os pacientes que ventilam

com volume corrente muito baixo (<300mL), por sua vez, podem apresentar



retencdo de CO, devido espaco-morto gerado pelo HME (ECKERBOM e LINDHOLM
1990; PRASAD e CHEN 1990; CHIARANDA et al. 1993). Nos pacientes em
respiracdo espontanea com baixa reserva ventilatoria 0 uso do deste dispositivo
pode gerar aumento no trabalho respiratério (AARC 1992; HESS e BRANSON
1999). Nos casos de fistula broncopleural uma parcela do ar inspirado e expirado é
perdida pela fistula e consequentemente ndo ha retencdo de umidade pelo HME
(AARC 1992). Por fim, em casos de hipotermia severa (T < 32°C) o uso do HME

também é contra indicado (AARC 1992; BRANSON et al. 1999).

1.6 DISPOSITIVOS DE AFERICAO DE TEMPERATURA E UMIDADE

Para assegurar a eficacia dos dispositivos de umidificacdo disponiveis no
mercado, varios estudos mensuram as propriedades de temperatura e umidade dos
gases ofertados durante a VMI através de instrumentos termodindmicos como
higrometros ou psicrometros (JACKSON e WEBB 1992; BEYDON et al. 1997;
RICARD et al. 1999; DIAS 2001).

A psicrometria (do grego, psicro = agua fria e metria = medida) estuda as
propriedades termodinamicas do ar umido e utiliza estas propriedades na analise
das condic¢des e processos que envolvem este ar. O psicrometro ou higrometro pode
mensurar a temperatura e a umidade de diversas formas, sendo as mais descritas
na literatura para afericdo de gases medicinais 0os denominados: psicrometro de
bulbos seco e umido e psicrdmetro por impedancia elétrica (DIAS 2001; ZUCHNER
2006).

Os psicrometros de bulbos seco e Umido s&o constituidos de um par de
sensores de temperatura, sendo que o bulbo de um deles é coberto por um tecido

molhado com agua. Quando o bulbo umido é colocado em uma corrente de ar, a



agua é evaporada do tecido, a temperatura do bulbo cai devido ao calor retirado
para evaporar a agua. O seu resfriamento é diretamente proporcional a quantidade
de umidade do ar. Quanto mais seco o ar, maior o resfriamento, portanto quanto
maior a diferenca entre as temperaturas de bulbo Uumido e de bulbo seco, menor a
umidade relativa. Caso o0 ar estiver saturado, nenhuma evaporacao ocorrerd e 0s
dois termdmetros terao leituras idénticas (DIAS 2001; ZUCHNER 2006).

Os medidores por impedancia elétrica possuem vantagens funcionais, pois
sao digitais e normalmente portateis, compactos, formados por pequenos sensores
de facil adaptacéo no circuito de VMI. O principio de seu funcionamento consiste no
uso de um dispositivo higroscopico cujas propriedades se alteram a medida que o
mesmo absorve ou repele as moléculas de agua. As mudancas na umidade séo
medidas em termos de alteracdes na capacitancia ou resisténcia elétrica do sensor
(DIAS 2001). Os psicrometros nao estao rotineiramente disponiveis para utilizacao

na pratica clinica, pois o produto ndo € usualmente comercializado para este fim.

1.7 METODOS SUBJETIVOS PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DE

UMIDIFICADORES EM VMI

Como a umidade dos gases inalados pelos pacientes em VMI ndo é analisada
rotineiramente devido a pouca disponibilidade de instrumentos adequados para este
fim, alguns estudos buscaram desenvolver métodos alternativos para viabilizar a
avaliacdo da eficiéncia dos dispositivos de umidificacdo na pratica clinica. RICARD
et al. (1999) propbéem a utilizacdo de uma escala visual que, em seu estudo,
demonstrou boa correlacdo com o grau de umidificacdo das vias aéreas avaliada
objetivamente através de psicrometro de bulbos seco e Umido. Neste estudo foram

avaliados pacientes ventilados mecanicamente com tubo orotraqueal, utilizando
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como dispositivo de umidificacdo o HME ou a UAQ. A escala proposta possui seis
graduacdes: “1. dry; 2. moisture only; 3. moisture + few water droplets; 4. moisture +
several water droplets; 5. numerous water droplets; e 6. dripping wet”.

Utilizando o mesmo principio, BEYDON et al. (1997) também criaram uma
escala visual que foi aplicada em pacientes que utilizavam HMEs. Esta escala &
composta de quatro graduacdes: “0. dry; 1. mist without drops; 2. drops without
condensation; e 3. water condensation”. Foi observada boa correlacdo entre essa
escala e a umidificacdo das vias aéreas especificada pelos fabricantes dos produtos
testados.

Os dois artigos que propbe o uso de escalas de umidificacdo foram
publicados em revistas americanas, limitando muito sua utilizacdo em UTIs de
paises que ndo sdo de lingua inglesa. Ndo é de nosso conhecimento a existéncia de
publicacbes que propde a traducao destas escalas para a lingua portuguesa.

Embora as escalas propostas de BEYDON et al. (1997) e RICARD et al.
(1999) sejam instrumentos de avaliagdo bastante subjetivos, nenhum dos artigos
originais avalia a reprodutibilidade das escalas. Ndo € de nosso conhecimento,
também, a existéncia de estudos comparando as duas escalas e demonstrando qual

delas € a mais adequada para avaliar a eficiéncia dos dispositivos de umidificacao.
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OBJETIVOS

Traducdo da lingua inglesa para lingua portuguesa das escalas de
condensacdo no tubo traqueal propostas por BEYDON et al. (1997) e

RICARD et al. (1999).

Avaliacdo da confiabilidade (concordancia interobservador) das escalas na

versao em portugués.

Correlacionar a pontuagdo das escalas com a afericdo dos parametros
psicrométricos (temperatura, umidade absoluta) dos gases, avaliados através

do psicrémetro digital.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo Antonio Prudente
— Hospital A.C. Camargo. Conforme a orientacao deste comité, ndo foi necessaria a
obtencédo de termo de consentimento junto aos pacientes envolvidos no estudo ou
seus familiares, pois o protocolo ndo envolvia procedimentos invasivos.

O estudo foi realizado nas UTIs do Hospital A.C. Camargo. Trata-se de uma
UTI clinico-cirdrgica que atende pacientes, em geral, portadores de doenca
neoplasica ou que apresentaram neoplasia durante algum periodo de suas vidas.

Todos os pacientes internados na UTI que permaneceram por mais de 6
horas em ventilacio mecénica invasiva através de tubo orotraqueal foram
candidatos a inclusdo no estudo. Os pacientes que foram submetidos a reintubacao
poderiam participar do protocolo mais de uma vez.

Eram excluidos do estudo os pacientes que apresentavam condi¢des clinicas
que impossibilitaram a realizagdo das medidas, tais como instabilidade
hemodindmica antes do inicio das mensuracdes (pressao arterial média < 70 mmHg
e/ou freqiéncia cardiaca > 120 bpm), queda da saturacdo de O, (SpO, menor que
90%) durante a mensuracdo ou desconexao do ventilador, casos de necessidade de

PEEP > 12 cmH,0 e hipotermia (T < 32C°).
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3.2 CALCULO DA AMOSTRA

Segundo CICCHETTI e CONN (1976) , para avaliagdo de confiabilidade de
escalas, que apresentam 4 pontuacbes como no caso da escala proposta por
BEYDON et al. (1997), € necessario um minimo de 30 amostras. J4 escalas com 6
pontuagcbes, como a escala proposta por RICARD et al. (1999), requerem um

minimo de 75 amostras.

3.3 PROTOCOLO

A traducédo das escalas propostas por BEYDON et al. (1997) e RICARD et al.
(1999) seguiram as etapas do processo de adaptacado transcultural, que pressupde
a combinacdo de duas etapas interligadas: a traducéo do instrumento e a validacao
propriamente dita. A proposta metodologica obedeceu a preconizada por
GUILLEMIN et al. (1993), que compreende as seguintes etapas: traducao, traducao
de volta a lingua de origem (back-translation), avaliacdo das versdes original e back-
translated, versao final e pré-teste.

Apés a realizacdo do pré-teste iniciou-se entdo, a coleta dos dados para a
avaliacdo da confiabilidade (concordéancia interobservador) das escalas na versao
em portugués e da correlacdo entre a pontuacdo das escalas com a afericdo dos
parametros psicrométricos (temperatura, umidade absoluta) dos gases através do

psicrémetro digital.
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3.3.1 Traducdo das escalas de condensac¢do no tubo traqueal para a lingua
portuguesa
A Traducao

Inicialmente foi realizada a traducéo das escalas para a lingua portuguesa por
trés profissionais da area da saude, atuantes na darea de terapia intensiva,
conhecedores dos dois idiomas (portugués/inglés). Os tradutores foram informados
dos objetivos da traducdo. ApOs a realizacdo das trés traducbes de forma
independente os tradutores e a pesquisadora principal realizaram a analise conjunta

do material e uma traducéo consensual das escalas.

B Traducédo de volta para a lingua de origem (back-translation)

A verséao final das escalas traduzidas para a lingua portuguesa foram entao
retraduzidas para a lingua inglesa por outros trés tradutores, profissionais da area da
saude, atuantes na area de terapia intensiva. Estes profissionais nao foram
informados dos objetivos da back-translation e realizaram a traducdo de forma
individual e independente. Com as trés versfes obtidas, fez-se a comparacao do
material pela pesquisadora em conjunto com os trés tradutores e uma nova versao
final em inglés foi obtida.

Na fase seguinte foi analisada a equivaléncia das duas versdes (traducao

original e back-translated) por um grupo de juizes.

C Avaliacdo por um grupo de juizes

A andlise foi realizada por um grupo de juizes formado por trés profissionais
da area da saude, atuantes na area de terapia intensiva que, mediados pela
pesquisadora, discutiram e avaliaram a equivaléncia de cada item das versdes das

escalas (da traducao original e da back-translated).
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Depois de discutida a equivaléncia entre as versdes, foi desenvolvida a
versao final das escalas em lingua portuguesa, sendo estas denominadas Escala

Beydon e Escala Ricard.

D Pré-teste

O pré-teste das escalas foi realizado por quatro fisioterapeutas que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital A. C. Camargo. Apo0s serem esclarecidos
sobre objetivos da atividade, estes profissionais aplicaram as escalas em dois
pacientes internados na UTI, de forma independente. A comunicagdo entre estes
profissionais ndo era possivel no momento da analise. Ao término da aplicacéo das
escalas, esses profissionais apresentaram sua avaliacdo para a pesquisadora que
0S questionava sobre possiveis problemas em sua compreensao ou implementacéao.

A sintese dos procedimentos realizados no processo de adaptacdo das

escalas de condensacao no tubo traqueal encontra-se Figura 1.
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Instrumento
(Escalas B e R)
Compatibilizacéo 3 tradutores
3 versdes pela . independentes
pesquisadora Traducéo inicial

1

Instrumento versdo portugués
Compatibilizacao

3 - | /_‘ 3 back translators
Versoes pela Back Translation

pesquisadora

=

(=

Instrumento verséo inglés

(=

Equivaléncia I—\
Reviséo por comité de juizes

(=

Versao traduzida

=

Pré Teste Versao Final

Figura 1 - Processo de traducéo das escalas Beydon (Escala B) e Ricard (Escala R)

de condensacdo no tubo traqueal para a lingua portuguesa.

3.4 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO FINAL

DAS ESCALAS BEYDON E RICARD

3.4.1 Confiabilidade e validade
A avaliacdo da confiabilidade das escalas Beydon e Ricard foi realizada
através da aplicacdo das escalas por dois avaliadores, fisioterapeutas da UTI do

hospital, escolhidos de forma aleatéria. Estes fisioterapeutas, que previamente
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haviam recebido uma explicacdo sobre as escalas, realizavam a visualizacdo do
tubo orotragueal e em seguida pontuaram as escalas. As avaliacbes foram
realizadas de forma independente e os avaliadores ndo podiam se comunicar entre
si. Os pontos obtidos eram entdo relatados a pesquisadora e anotados na ficha de
avaliacao.

Para a avaliacdo da validade das escalas, a afericdo de dados psicrométricos
(temperatura e umidade Relativa) dos gases inspirado e expirado foi realizada no

mesmo momento em que os avaliadores pontuavam as escalas.

3.5 MENSURACOES

3.5.1 Dispositivos para umidificacdo e aquecimento utilizados

O HME misto Humid-vent® (Gibeck - Suécia) é o dispositivo de umidificacéo
padrdo utilizado neste hospital e seu tempo maximo de uso foi estipulado em trés
dias nesta instituicdo, caso este ndo fosse contaminado acidentalmente ou obstruido
por secrecdo. Para a realizagcédo do estudo, no entanto, optou-se diversificar os tipos
de HMEs utilizados com a finalidade de aplicar as escalas em outros dispositivos
mistos e em dispositivos hidrofébicos. Os demais HMEs utilizados foram: o HME
hidrofébico, BBLOOMFSLA® (PALL - Reino Unido) e o HME misto Higrovent S®
(Medisize BV - Holanda) com tempo maximo de utilizagdo também de trés dias, caso
este ndo fosse contaminado acidentalmente ou obstruido por secrecdo. O tempo
maximo para utilizagcdo dos HMEs é controverso na literatura. Os fabricantes dos
HMEs recomendam sua troca a cada 24 horas ainda que essa recomendagéo nao
seja sustentada pela literatura (THIERY et al. 2003). Os diversos estudos realizados
com o intuito de verificar a possibilidade de ampliacdo do tempo de troca dos HMEs,

observaram que estes podem ser utilizados por 48 horas ou até uma semana, sem
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provocar risco ao paciente (THOMACHOT et al. 1998; RICARD et al. 2000;

THOMACHOT et al. 2002; LELLOUCHE et al. 2004).

3.5.2 Avaliacdo da umidificagc&do e aquecimento dos gases medicinais

Para aferices da temperatura e umidade relativa do gas inspirado e do gas
expirado, foi utilizado um psicrémetro digital portati modelo 605-H1 (Testo® -
Alemanha) (Figura 2). Este aparelho € capaz de medir variacbes de temperatura
entre 0 e +50°C (com variacdo de medida no display de 0.1°C) e variacdes de
umidade relativa entre +5 e +95%UR (com variacdo de medida no display de 0.1%

UR).

Figura 2 - Psicrometro digital portatil modelo 605-H1 (Testo® - Alemanha)

Com a finalidade de aferir isoladamente as caracteristicas do gas inspirado e
expirado, um circuito intermediario composto de valvulas unidirecionais proposto por
LELLOUCHE et al. (2004) foi utilizado. Este circuito era colocado entre o tubo
tragueal e o HME e tinha o objetivo de separar o fluxo de géas inspirado do fluxo de
gas expirado. O circuito foi utilizado por cada paciente do inicio ao fim das medidas e

em seguida eram esterilizados para novo uso. O sensor do psicréometro foi fixado ao
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circuito intermediério através de um adaptador que impede a saida de ar para o meio

externo (Figura 3).

Figura 3 - Circuito intermediario com o psicrémetro acoplado e conectado ao

paciente.

O psicrobmetro fornece a umidade relativa e a temperatura do gas que tem
contato com seu sensor. O tempo de permanéncia do dispositivo no circuito foi cerca
de 20 minutos (10 minutos para o gas inspirado e 10 minutos para o expirado),
tempo necessario para o sensor atingir equilibrio térmico com o ar. Apos a obtengéo
destes dados, foi possivel o calculo da umidade absoluta, através da expressdo

(RICARD et al. 1999):

f16,451563 - (0,731*T) + (0,03987 * T2 )|* umidaderelativa
Umidade absoluta = 100

T = temperatura do gas

Existe uma padronizacdo quanto ao procedimento de aspiracao traqueal na
unidade, o qual consiste na instilagéo de soro fisiolégico no tubo traqueal seguido da

aspiracdo do tubo. Tal procedimento poderia alterar a composicdo real de goticulas
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no tubo traqueal, sendo assim, achou-se prudente realizar a afericdo e coleta dos
dados em pacientes que nao foram submetidos a aspiracdo traqueal no intervalo de
pelo menos 1 hora antes do inicio da coleta. O mesmo tempo foi considerado em
caso de uso aerosolterapia medicamentosa.

Uma ficha de avaliacdo especifica foi desenvolvida para este estudo
(Anexol). Esta incluia os dados demograficos dos pacientes, medidas
psicrométricas (temperatura, umidade relativa e absoluta) do ar inspirado e expirado,
tipo de HME utilizado, temperatura e umidade da UTlI no momento da coleta,
temperatura corpoérea, volume minuto e volume corrente do paciente, modalidade
ventilatoria utilizada, frequéncia respiratéria, fracdo inspirada de oxigénio, pico de
fluxo inspiratério, PEEP - Pressdo Positiva ao Final da Expiracdo (Positive End

Expiratory Pressure), tempo de ventilacédo total e tempo de uso do HME.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada com uso do programa SPSS 13.0 (SPSS for
Windows, Chicago, USA). Para andlise da confiabilidade foi utilizado o teste Kappa,
gue se baseia no numero de respostas concordantes. O Kappa corresponde a uma
medida de concordancia e assume valores de -1 a +1, onde o valor zero indica
nenhuma concordancia e +1 a concordancia perfeita (PEREIRA 1999). De acordo
com Pereira (PEREIRA 1999) o grau de concordancia pode ser variavel de acordo
com os valores de confiabilidade, sendo assim, valor de confiabilidade de 0,0 indica
pobre grau de concordancia, valores entre 0,01-0,20 indicam grau de concordancia
leve, valores entre 0,21-0,40 um discreto grau de concordancia, valores entre 0,41-
0,60 moderado grau de concordancia, valores entre 0,61-0,80 grau de concordancia

substancial ou bom e valores entre 0,81-0,90 grau de concordancia quase perfeito.
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As variaveis continuas foram descritas como mediana (intervalo interquartil)
ou média (x desvio padrdo) conforme a distribuicdo fosse ndo paramétrica ou
paramétrica. Para avaliar a correlacdo entre a umidade absoluta medida pelo
psicrobmetro e os valores obtidos da pontuacdo de cada escala foi inicialmente
testado se a distribuicdo das variaveis era normal. Como a distribuicdo ndo era

normal optamos por utilizar o teste de Spearman.
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4 RESULTADOS

41 ESCALAS BEYDON E RICARD

Seguindo a proposta metodologica de GUILLEMIN et al. (1993), estdo
demonstradas abaixo as versfes originais em inglés e as versfes finais das

traducdes para a lingua portuguesa das escalas Beydon (Quadro 1) e Ricard

(Quadro 2).
0. dry 0. seco
1. mist without drops 1. umido sem gotas
2. drops without condensation 2. gotas sem condensacao
3. water condensation 3. condensacao de gotas

Quadro 1 - Escala Beydon na verséo publicada na lingua inglesa e na versao final
em portugués

1. dry 1. seco

2. moisture only 2. Umido apenas

3. moisture + few water droplets 3. mido + poucas goticulas de agua
4. moisture + several water droplets 4. umido + varias goticulas de agua
5. numerous water droplets 5. numerosas goticulas de adgua

6. dripping wet 6. completamente umido

Quadro 2 - Escala Ricard na versao publicada na lingua inglesa e na versao final em
portugués.
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4.2 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES ESTUDADOS E AJUSTES DA

VMI DURANTE AS MENSURACOES
Participaram do estudo 33 pacientes internados na UTI do Hospital A.C.
Camargo. Um total de 105 mensuracoes foi realizado. As caracteristicas clinicas

destes pacientes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes do estudo.

Numero de casos (n) 33

Idade 62,9 + 13,7

Sexo (Masculino) / (Feminino) 18 (50%) / 18 (50%)
Peso (Kg) 61,47 + 12,2

Altura (metros) 1,60+ 8,8

Score SAPSII* 48,1+ 21,5
Temperatura corpérea (°C) 36,5+0,8

*SAPSII: Simplified Acute Physiology Score segundo LE GALL et al. (1993), VMI: Ventilacao
Mecanica Invasiva. Valores demonstrados através de média + desvio padréo, salvo quando
indicado de outra forma.

Durante as afericdbes a temperatura da UTI em média manteve-se em
23,3°C (#1,1) com umidade relativa média de 61,9% (+10,6), seguindo
recomendacdes da literatura (RICARD et al. 1999; LELLOUCHE et al. 2004).

A maioria dos pacientes utilizou canula orotraqueal numero 7.5 (38,8%);
36,1% dos pacientes foram intubados com canula numero 8.0; 22,2% com canula
8.5 e apenas 2,7% dos pacientes utilizaram canula nimero 7.0.

Os respiradores utilizados para ventilar mecanicamente os pacientes foram:
Savina® (Drager), Bennett 7200® (Puritan Bennett), Bennett 840° (Puritan Bennett) e

Servo 300® (Marquet). Em relacdo & modalidade ventilatéria, 12 pacientes foram
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ventilados em A/C, 3 pacientes em SIMV, 9 pacientes em BIPAP, 12 pacientes em
PSV. Na Tabela 2 sdo demonstrados os dados da ventilacdo mecanica dos

pacientes estudados.

Tabela 2 - Dados da ventilacdo mecanica dos pacientes.

Pico de Fluxo inspiratorio (I/s) 61 (57,7 —76,7)
Frequéncia respiratéria (rpm) 18 (15 -22)
Volume Minuto (L/minuto) 8,26 (6,30 — 11,43)
Fracdo de oxigénio inspirado (%) 35 (30 — 40)

PEEP (cmH,0) 78+272

Valores demonstrados através de mediana e de média + desvio padréo.

4.3 UMIDADE ABSOLUTA DOS HMES

A freqiéncia da umidade absoluta inspiratéria e expiratéria dos HMEs séo
demonstradas nas figuras 4 e 5. A mediana da umidade absoluta inspiratoria (UAI)
foi de 26,5 (25,2 - 28,3) mgH,O/L e da expiratéria (UAe) foi de 32,1 (29,6 - 32,1)

mgH,O/L encontradas estao representadas na Figura 6 .
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Figura 6 - Mediana da umidade absoluta inspiratéria e expiratoria (mgH,O/L). Box
plot com mediana, intervalo 25-75% e limite de 5 e 95%.

Foram realizadas 48 mensuracbes com HME da marca Gibeck, 40 com a
marca PALL e 17 com a marca Medisize. Na figura 7 estao representados os valores
de mediana da umidade absoluta inspiratoria de cada marca de HME utilizada no

estudo.
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Figura 7 - Valores de mediana de UAi (mgH,O/L) das marcas de HMEs. Box plot

com mediana, intervalo 25-75% e limite de 5 e 95%.

4.4 CONFIABILIDADE DAS ESCALAS BEYDON E RICARD

Nas tabelas 3 e 4 estdo demonstradas, respectivamente, as concordancias
entre os observadores para as escalas de Beydon e Ricard.

A interpretacdo dos valores de Kappa (PEREIRA 1999) mostra que a escala
Beydon apresentou bom grau de concordancia interobservador, com Kappa de
0,743. Ja a escala Ricard apresentou um Kappa de 0,584, indicando grau moderado

de concordancia interobservador.
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Tabela 3 — Concordéancia, em numero absoluto, entre os observadores para a escala

Beydon.
Observador 2
Total
0 1 2 3
- 0 12 1 0 0 13
§ 1 0 9 2 2 13
>
3 2 0 0 41 9 50
o)
o 3 0 0 4 25 29
Total 12 10 47 36 105

Tabela 4 — Concordancia, em namero absoluto, entre 0s observadores para a escala Ricard.

Observador 2
Total
1 2 3 4 5 6

1 12 1 0 0 0 0 13
- 2 0 9 4 0 0 0 13
% 3 0 0 10 5 2 2 19
§ 4 0 0 6 8 7 0 21
S 5 0 0 0 4 9 1 14
6 0 0 0 0 4 21 25

Total 12 10 20 17 22 24 105

A correlacdo entre a umidade absoluta inspiratéria e as escalas Beydon e
Ricard estdo representadas nas Figuras 8 e 9. Estas medidas foram pouco
correlacionadas como demonstrado pelos baixos valores encontrados utilizando
coeficiente de correlacdo de Spearman: rs 0,065 (p>0,05) para escala de Beydon e r;

0,038 para escala de Ricard (p>0,05).
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A correlagdo entre a umidade absoluta expiratoria e as escalas Beydon e
Ricard estdo representadas nas Figuras 10 e 11. Estas medidas estdo pouco
correlacionadas como demonstrado pelos baixos valores encontrados do coeficiente
de Spearman: para escala de Beydon rs = 0,022 (p>0,05) e para escala de Ricard
rs = 0,010 (p>0,05). Foi encontrada correlagdo entre temperatura ambiente
(temperatura da UTI) e a temperatura inspiratoria fornecida pelos HMEs (r= 0,487 -
p<0, 001) conforme Figura 12. A mesma correlacdo foi encontrada entre a UA

inspiratdria (r= 0, 466 - p<0,001) e a temperatura da UTI (Figura 13).
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5 DISCUSSAO

Este estudo visou traduzir, validar e avaliar a confiabilidade de escalas
subjetivas de umidificacdo em pacientes que utilizam HME. Estas escalas avaliam a
formacdo de goticulas no tubo traqueal para determinar se o nivel de umidificacédo
das vias aéreas se encontra adequado. Primeiramente foi realizada a traducédo dos
instrumentos (escala Beydon e Ricard) com o objetivo tornar acessivel o uso destas
escalas em nosso pais, visto que estas encontravam-se disponiveis apenas na
lingua inglesa. Posteriormente, a reprodutibilidade das escalas ja traduzidas foi
avaliada. Ambas as escalas foram publicadas sem que fosse avaliada a existéncia
de concordancia interobservador aceitavel para sua aplicacdo na pratica clinica.
Contudo, no presente estudo teve-se o cuidado de avaliar o grau de concordancia
interobservador das escalas e, se estas de fato fossem reprodutiveis, avaliar sua
efetividade verificando a existéncia de correlacdo entre as medidas obtidas através
das escalas e o nivel de umidificacdo das vias aéreas obtido através de um
psicrémetro - aparelho especificamente utilizado para mensuracdo da temperatura e
umidade de gases.

Ambas as escalas apresentaram um grau de concordancia interobservador
satisfatorio. A escala Beydon, possivelmente por ser mais simples e composta por
menos graduacdes, apresentou um melhor grau de concordancia em relacdo a
escala Ricard.

Embora as escalas traduzidas para a lingua portuguesa sejam reprodutiveis,
ambas apresentaram baixa correlacdo com os parametros de temperatura e
umidade absoluta inspiratoria mensurado através do psicrometro, indicando que

possuem baixa acuracia para avaliacdo da umidificacdo de pacientes ventilados
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mecanicamente que utilizam HME. Tentou-se também correlacionar as escalas com
a umidade absoluta expiratoria, pois a formacdo de goticulas no tubo pode se dar
também pelo gas expirado que contém maior UA em relacdo ao gas inspirado,
contudo nenhuma correlacao foi observada.

O resultado observado neste estudo ndo esta de acordo com os estudos que
propuseram a utilizacdo destas escalas como um método confiavel para avaliacao
da umidade. No estudo BEYDON et al. (1997) observou-se boa correlagdo entre a
escala proposta e a umidificacdo absoluta que o dispositivo atinge em teste de
bancada feito pelo fabricante (r = 0,82 e p<0,0001). Isto é, a mensuracdo da
umidade absoluta ndo foi realizada neste estudo. RICARD et al. (1999) verificou boa
correlacdo de sua escala com a umidade absoluta inspiratéria medida (rs=0,7 e
p<0,0001).

Uma possivel causa da divergéncia de nossos resultados com os resultados
obtidos por RICARD et al. (1999) poderia ser o tipo de psicrometro utilizado para
afericdo da temperatura das vias aéreas. O estudo de RICARD et al. (1999) utilizou
um psicrometro de bulbo seco e Umido. No presente estudo utilizamos um
psicrometro digital (por impedancia elétrica). Ndo é de nosso conhecimento a
existéncia de estudos avaliando qual o melhor tipo de psicrémetro para afericdo de T
e UR de gases medicinais. Optamos pelo uso do psicrometro digital por se tratar de
dispositivo de baixo custo e rapida leitura. Além disso, este dispositivo possui um
sensor de pequeno diametro, reduzindo a possibilidade de causar efeitos deletérios
ao paciente, como aumento resisténcia e do trabalho respiratorio durante a
mensuracado dos dados. Para assegurar que o psicrometro utilizado estava aferindo
adequadamente os dados, durante o estudo piloto utilizamos uma segunda marca
de psicrémetro digital (Hygropalm® - Rotronic, Holanda) e foram observados valores

idénticos de afericdo da temperatura e umidade relativa. Outra preocupacao foi em
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relacdo a procedimento como aspiracdo traqueal e aerosolterapia medicamentosa
dos pacientes inclusos no estudo, visto que tais procedimentos poderiam alterar o
grau de formacdo de goticulas no tubo tragueal. Os estudos de BEYDON et al.
(1997) e RICARD et al. (1999) néo relataram tais preocupacdes.

No presente estudo procurou-se manter a temperatura ambiente da UTI entre
0S niveis encontrados em outros estudos, a temperatura média foi de
23,2 (£ 1,1) °C, com minimo de 20,4 °C e maximo de 25,4 °C. Estes valores talvez
acabaram sendo inferiores aos relatados por outros estudos. Por exemplo, no estudo
de RICARD et al. (1999) a temperatura ambiente era mantida entre 23,5 a 25 °C, o
mesmo valor que foi usado posteriormente no estudo de BOYER et al. (2003).
Encontramos correlacdo entre temperatura ambiente e a temperatura inspiratéria
fornecida pelos HMEs (rs = 0, 487, p<0, 001). A mesma correlacdo foi encontrada
com a UA inspiratoria (rs = 0,466 , p<0,001), pois como a umidade relativa de todos
os HME testados estdo proximas a 100%, a UA inspiratoria é diretamente
proporcional a temperatura inspiratoria do gas medicinal. Esta influéncia da
temperatura ambiente e, também, da temperatura corpérea sobre o valor de UA dos
HMEs ja havia sido referida por ROUSTAN et al. (1992) e THIERY et al. (2003).
CROCI et al. (1993) ja havia relatado que a temperatura ambiente interferia nos
valores de umidade em pacientes que utilizavam HME do tipo hidrofébico.
LELLOUCHE et al. (2004) observaram o mesmo tipo de interferéncia, porém em
pacientes que utilizavam UAQs.

Quando observado o desempenho das 3 marcas de HMEs utilizadas no
estudo, nossos dados demonstram que eles tém performance diferente (p=0,004). O
HME misto da marca Gibeck teve maiores valores de UA, mediana de 27mgH,0O/L
(22,3 - 31,7), do que o HME misto da marca Medisize com mediana de 25,6mgH,O/L

(22,6 - 29,1) e o HME hidrofébico da marca PALL, com mediana de 25,96mgH,O/L
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(18,9 - 32,3). Estas diferencas de desempenho ja haviam sido relatadas por outros
autores, principalmente com os HMEs do tipo hidrofébico (SOTTIAUX et al. 1993;
BRANSON e DAVIS 1996; RICARD et al. 1999; THIERY 2003).

A literatura € controversa em relacdo ao limite inferior de UA do ar que sera
ofertado ao paciente durante a VMI. Alguns autores defendem limites baixos de UA
como DERY (1973), que recomenda valores entre 25 e 28mgH,O/L e BRANSON et
al. (1993) que recomenda valores entre 22 e 28mgH,O/L. Outros sugerem limites
mais elevados de UA como SHELLY (1988), que recomenda valores limites entre 25
e 30mgH,O/L. DREYFUSS et al. (1991); MARTIN et al. (1994) e THOMACHOT et al.
(1998) sugerem UA maior ou igual a 30mgH,O/L. Outros sugerem valores proximos
ao fisiologico: em torno de 44 mgH,O/L com temperatura de 35-37°C (LAWRENCE
1998; LUCHETTI et al. 1998; RYAN et al. 2002). Importante salientar que diferentes
HMEs podem proporcionar diferentes valores de umidade absoluta de acordo com
suas caracteristicas e dependendo da patologia do paciente (MARTIN et al. 1994;
BRANSON e DAVIS 1996; RICARD et al. 1999; THIERY et al. 2003; SOTTIAUX
2006), mas frequentemente nem atingem o valor minimo 33 mgH,O/L sugerido pela
norma 1SO 8185 :1997 (RATHGEBER 2006).

Um estudo recente (LORENTE et al. 2006) avaliou incidéncia de pneumonia
em pacientes usando umidificador aquecido e HME; os autores relataram maior
incidéncia de pneumonia no grupo HME e uma das explicacdes é que, diferente de
quase todos os outros estudos, o autor aguecia 0 gas para atingir um valor de
umidade absoluta que é fisiologico — 44 mgH,O/L (os HME nunca atingem esse
valor).

Em nosso estudo encontramos pacientes com UA inspirada inferior a
25mgH,0/L em 20% das medidas realizadas (21 em 105 medidas), contudo nao foi

observada a ocorréncia de situacdes indesejaveis, como ocluséo do tubo traqueal ou
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hipotermia severa. Valores semelhantes de UA foram também observados em outros

estudos (MARTIN et al. 1995; BEYDON et al. 1997; RICARD et al. 1999).

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostram que as escalas subjetivas de
avaliacdo do nivel de umidificacdo do gas inspirado durante a VMI, embora sejam
reprodutiveis, ndo apresentam boa correlacdo com os valores de UA avaliados
através da psicrometria.

O objetivo principal do nosso estudo era verificar se essas escalas traduzidas
poderiam ser utilizadas para identificar pacientes que, usando HME (respeitada as
suas contra-indicagdes), estivessem com valores inadequados de umidificagdo das
vias aéreas.

Conforme j& discutimos, existem divergéncias em relacdo a definicdo dos
valores ideais de umidade absoluta que um HME deveria produzir para nao produzir
danos as via aéreas do paciente. Os estudos que avaliaram a seguran¢ca dos HMEs
por até sete dias foram realizados, geralmente, com os umidificadores mais eficazes
disponiveis e respeitando as contra-indicacdes ao seu uso. No entanto, sabemos
gue alguns modelos tém um desempenho muito ruim e, além disso, em algumas
situagbes clinicas, possivelmente, mesmo utilizando os HMEs mais eficazes do
mercado a umidificagdo podera ser ineficaz aumentando risco de complicacbes para
os pacientes (THIERY et al. 2003).

A aceitacdo do uso do HME como um dispositivo seguro e eficaz € variavel
conforme o pais. Um estudo que avaliou 0 uso desses dispositivos na Franca e

Canada (RICARD et al. 2002) verificou que o uso de HME era maior na Franca do



39

que no Canada (63% X 13% dos pacientes), sendo que no Canada se dava
preferéncia ao uso do HME por curto periodo (59% X 7% na Franca) e utilizava-se
mais o umidificador aquecido.

Outro ponto a ser considerado € o fato de existir uma porcentagem elevada
de uso incorreto do HME e falta de monitorizacdo da umidade e temperatura em
pacientes sob ventilagcdo mecanica no Brasil. Segundo uma monografia (FLAUTO et
al. 2004) que avaliou uma amostra de UTIs de alguns estados brasileiros, verificou-
se que diversas UTlIs consultadas ndo possuem protocolos definidos para monitorar
a umidade e temperatura dos gases. Em 30% das UTlIs avaliadas o HME é utilizado
para todos os pacientes, desconsiderando assim as recomendacfes da literatura
para situacdes clinicas que contra-indicam o0 uso desses dispositivos, como:
secrecdo abundante ou espessa; volume minuto alto (> 10L/min ou volume corrente
> 1100mL); volume corrente muito baixo (<300mL); pacientes com baixa reserva
ventilatoria em respiragcdo espontanea; pacientes com fistulas e pacientes
hipotérmicos (T < 32°C) (AARC 1992). Tais negligéncias podem prejudicar a
evolucéao clinica do paciente (SOTTIAUX 2006), o que poderia ser minimizado com
uma avaliacao rotineira da umidificacdo das vias aéreas.

Talvez, a forma mais adequada de monitorar a eficacia da umidificacdo seja
através de instrumentos especificos para esta medida, como 0s psicrometros
(ZUCHNER 2006). Estes dispositivos estdo disponiveis comercialmente com
diferentes formas de mensuracdo da temperatura e a umidade (leitura por bulbo
seco e umido, por impedancia elétrica, por infravermelho, por ponto de orvalho) e
muitos possuem leitura rapida dos dados, com sondas de pequeno diametro, o que
facilitaria seu uso (ZUCHNER 2006). A utilizacdo destes dispositivos na pratica
clinica, no entanto, ainda € limitado principalmente devido ao fato destes ndo serem

adaptados para a analise de gases medicinais durante VM. Para que o psicrometro
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seja utilizado com esta finalidade sdo necessarias adapta¢des, como 0 uso de um
circuito extra, composto por valvulas unidirecionais para o isolamento do gas
inspirado e expirado. Além disso, os componentes utilizados para esta adaptacéo
podem prejudicar a ventilacdo do paciente, levando ao aumento da resisténcia das
vias aéreas. A necessidade de desconexao do paciente do ventilador mecéanico para
a adaptacao do dispositivo também torna inviavel seu uso em pacientes instaveis e
que utilizam altos niveis pressoricos. No presente momento, ainda ndo existem
instrumentos adequados e de facil aplicabilidade clinica para a monitorizacdo do

nivel de umidificac&o fornecidos pelos HMEs.
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CONCLUSOES

A escala Beydon apresentou boa concordancia interobservador
(Kappa = 0,743), enquanto que a escala Ricard apresentou grau de

concordancia moderado (Kappa = 0,584).

Apesar da adequada concordancia interobservador das escalas, nas
condicOes experimentais avaliadas nao foi observada correlacdo entre o grau

de umidade absoluta do ar inspirado e as escalas de Beydon e Ricard.
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Anexo 1 - Ficha de avaliacao diaria do estudo da umidificagédo

Nome: Idade: Sexo: (M) (F)
RGH: Peso: Kg Altura: m
Dia de internacgao: Apache Il admisséo:

Motivo da internacao:

Patologias pulmonares prévias? (N) (S): DPOC ( ) Outra( )

Tabagista? (S) (N) Macos-ano: Parou? (S) (N)

Motivo de uso da ventilacdo mecanica:

Dia

Hora

Tipo Umid

Marca do HME

T° UTI

Umid UTI

T° Pcte

T° inspira¢éo

Umid
inspiracao

T° expiracédo

Umid expiracao

Escala
Beydon

Escala Ricard

Tipo de VM

I0OT n°

FR

VT

VM

FIO2

Dia de VM

Dia HME

Dia HME total

Troca HME
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Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

