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Introducao/Objetivo:

O filtro trocador de umidade é utilizado durante a ventilacdo mecanica invasiva com intuito de aguecer e umidificar o ar inspirado. Além
disso, alguns modelos possuem filtro microbiologico como barreira (HMEF), o que previne a disseminacao dos aerossois. Em nosso
servico, durante a pandemia, o filtro hmef fol adotado em todos os pacientes ventilados mecanicamente como medida protetora para
equipe e demais pacientes do setor. No entanto existem estudos que relatam gque a utilizacao desse tipo de dispositivo pode estar
relacionada a piora da mecanica pulmonar. Devido a estes fatos, viu-se a necessidade de identificar fatores que possam influenciar a
durabilidade do dispositivo e avaliar possiveis alteracoes na mecanica ventilatoria ocasionadas pelo filtro HMEF.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, clinica e observacional, realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital das Clinicas
da Unicamp (HC). Foram incluidos pacientes que estivessem sob ventilacao mecanica (VM), sedados e sem assincronias ventilatorias. As
medidas de complacéncia estatica (Cest), resisténcia respiratoria (Raw), pressao de pico (Ppico), pressao de platdo (Pplat), auto PEEP
(PEEPI),volume corrente (Vt), frequéncia respiratoria (F), pressao arterial media (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e saturacao periférica de
oxigenio (Sp0O2) foram coletadas antes e apos cinco minutos da troca do filtro HMEF, e apos cinco minutos da higiene bronquica (HB).
Também foram coletados: peso do filtro apos a troca, grau de umidificacao e posicionamento do filtro HMEF

Resultados:

Nas 36 observacoes realizadas foram identificados aumento da FR e FC apos a troca do filtro HMEF e HB; aumento da Cest e SpO2 apos
a HB, e reducado da Ppico e Raw apos a HB. Nao foram observadas alteracoes estatisticamente significantes nas demais variaveis
avaliadas. O peso do filtro HMEF apos 48 horas de uso, apresentou um aumento expressivo de 36g (peso seco do dispositivo) para
41,049g. A temperatura corporea dos participantes e do ambiente apresentaram as seguintes médias respectivamente, 36.73 + 0.96 e 22.82
+ 4.26. A presenca do suporte para o circuito do ventilador mecanico fol observada em 31 coletas (86.11), e o posicionamento correto do
filtro verticalizado foi verificado em 29 observacoes (80.55%). A deposicao de condensado no interior do flex tube fol registrado em 17
coletas (47.22%), 16 (44.44%) apresentavam presenca de muitas goticulas conforme o fabricante orienta e 8 (22.22%) poucas goticulas.
Nao fol registrado auséncia de goticulas no interior do flex tube em nenhuma das observacdoes. Na analise de correlacao, nao foram
observadas correlagcOes entre a temperatura corporea, temperatura ambiente, presenca do suporte de circuito e posicionamento do filtro
com o grau de umidificacao do dispositivo, bem como em relacao a mecanica ventilatéria dos pacientes.

Conclusao:

Em conclusao foi constatado que a desconexao para a troca do filtro provoca aumento da FC e FR, no entanto, nao foi observada
alteracao da mecanica ventilatoria apos a troca do dispositivo, porem, notou-se melhora desses parametros apos a HB. Portanto, conclui-
se gue o uso do filtro HMEF nao interfere na mecanica ventilatéria dos pacientes criticos ventilados mecanicamente, mesmo quando 0
posicionamento correto indicado na literatura e pelo fabricante nao € adotado, bem como na presenca condensado no flex tube.
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