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EFEITOS DOS FILTROS HIGROSCOPICO E HIDROFOBICO NO CLEARANCE DO
MUCO E BARREIRA DE BACTERIAS EM PACIENTES COM DOENCA HEPATICA

Effects of hygroscopic and hydrophobic filters in the mucus clearance and bacterial barriers
in patients with liver disease
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RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos dos filtros hidrofébico e higroscdpico nas propriedades fisicas e transportabilidade do muco e na incidéncia de
infeccdo pulmonar. Casuistica e Método: Foram estudados 35 pacientes com doenga hepatica, internados na UTI de Transplante de Figado e
submetidos a ventilagdo mecanica por mais de 24 horas. Os pacientes foram randomizados em dois grupos, imediatamente apds a intubacao.
Grupo 1 (n = 19) usou o filtro hidrofébico - BB100-(PALL) e grupo 2 (n = 16) usou o filtro higroscépico — Humid-Vent Filter® (GIBEC).
A média de idade dos grupos hidrofébico e higroscdpico era 52,4 13,0 e 45,5 16,4 anos, respectivamente. Resultados: Os pacientes eram
semelhantes em relagdo a fragéo inspirada de oxigénio, a presséo parcial de oxigénio / fragéo inspirada oxigénio, ao volume minuto, ao balango
hidrico nas Gltimas 24 horas e ao valor de sddio e bilirrubina. A transportabilidade do muco foi avaliada através do transporte ciliar e da
tosse. A adeséo foi medida pelo angulo do contato. A andlise do filtro como barreira de bactéria foi avaliada por cultura da secrecéo traqueal.
Os grupos tiveram resultados similares em relacdo a adesdo, ao transporte ciliar, a freqiiéncia da contaminacdo do circuito e a infec¢do
pulmonar. Conclusdo: As propriedades fisicas do muco ficaram inalteradas com o uso dos dois filtros. No entanto, o transporte através da
tosse foi melhor no grupo higroscdpico. Ambos os filtros podem ser considerados como barreira de bactérias e podem reduzir a ocorréncia
de pneumonia relacionada ao ventilador.

Descritores: muco bronquico, regenerador de calor e umidade, pneumonia nosocomial, ventilagdo mecénica, transporte ciliar.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a via aérea, além de sua funcdo primaria como
filtro bioldgico, inibe a entrada de materiais prejudiciais
aos pulmoes e também fornece o calor e a umidade, com
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4. Professor Titular - Departamento de Patologia - FMUSP. aventilagdo mecanica sofrem alteragio na funcao respiratéria,
5. Professor Associado - Departamento de Cirurgia —FMUSP. necessitando um dispositivo artificial para realizar esta funcéo.
6. Medico Assistente - Departamento de Pneumologia - FMUSP. Os ventiladores mecanicos tém geralmente um sistema de

L aquecimento do ar, mas ndo possuem nenhum filtro de ar.?3
Instituicoes:

Atualmente, existem varios dispositivos com capacidade de
preservar a umidade do ar e alguns com propriedades de
filtros para particulas. No entanto, existem controvérsias sobre
a eficiéncia destes dispositivos, ndo somente na funcdo de
umidificacdo, como também, na funcdo de barreira.*
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O umidificador dos respiradores produz ar tmido e aquecido,
no entanto, é inevitavel o condensado de agua nos circuitos,
propiciando a colonizagdo destes e, posteriormente, do pulméo.
A pneumonia relacionada ao ventilador tornou-se freqliente e
uma tentativa de evita-la foi a substituicdo dos reservatérios
pelos regeneradores de calor e umidade. Este estudo compara
dois tipos de filtros umidificadores com propriedades
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diferentes: o filtro higroscépico, altamente absorvente,
composto de fibras do propileno e dupla face de papel com
cloreto do célcio, e o filtro hidrofébico, feito do propileno e
coberto por papel ceramico, produzindo um efeito mecanico
na passagem da agua. O objetivo desses filtros é filtrar o
ar, evitar perda de agua e servir como barreira a entrada de
microorganismos.®

As infecgGes pulmonares ndo representam somente custos
elevados da internacdo e uso de antibidticos,® mas também,
conduzem frequentemente a morte.®” Os pacientes com doenga
hepética sdo mais suscetiveis as infeccdes oportunistas; uma
restricdo protéica, assim como outras infeccdes recorrentes, sao
adicionadas a severidade da doenca’ e as infeccdes respiratorias
sdo inevitaveis.5” Com todas essas particularidades do doente,
a funcdo dos regeneradores, como a dos filtros, é a de formar
uma barreira bacteriana, sendo importante na preven¢do de
infecgdo.8910

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos dos filtros
higroscopico e hidrofébico, em relagédo as propriedades fisicas
e a transportabilidade do muco, além de avaliar sua eficiéncia
como barreira bacteriana e a incidéncia da infeccdo pulmonar,
em pacientes com a doenca hepatica, sem pneumonia no
momento da intubacdo e submetidos a ventilacdo mecéanica
por um tempo maior de 24 horas.

Pacientes e Método

Foram estudados 35 pacientes com doenga hepatica cronica,
prospectivamente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas — FMUSP. Os responsaveis pelos
pacientes assinaram o termo de consentimento. Os pacientes
ndo tinham diagndéstico de pneumonia, conforme critérios do
Centro de Controle das Doencas e Prevengdo (CDC) e ficaram
submetidos a ventilagdo mecanica por um tempo maior que 24
horas. A indicacdo da intubacdo foi: encefalopatia hepatica (12),
hemorragia digestiva alta (sete) e transplante de figado (16).
Esses pacientes ndo foram classificados no inicio do estudo
por nenhum escore de gravidade, no entanto, o valor médio
de bilirrubina total para os grupos 1 e 2 foram 10,0 e 15,8 e de
uréia 113,1 e 118,6, o que provavelmente os classificaria como
mais graves, utilizando-se o indice MELD (Model for end-
stage liver disease). Devido a indicacdo de internagdo, todos
0s pacientes receberam antibiéticos, alguns profilaticos nas
cirurgias, outros como tratamento de causas extra-pulmonares.
Os pacientes foram randomizados aleatoriamente em dois
grupos no momento da intubagdo: Grupo | - 19 pacientes
(52,4 + 13,0 anos) usou filtro hidrofébico (BB 100MFS -
Pall - EUA). Grupo Il - 16 pacientes (45,5 + 16,4 anos) usou
filtro higroscopico (Humid-Vent Filter Light-Gibec-Sweden),
interposto entre o circuito do ventilador e o tubo oro-traqueal.
A secrecéo pulmonar foi coletada em todos os pacientes, através
de um sistema fechado de aspiracdo, imediatamente ap6s a
intubacdo e em dias consecutivos. Os filtros foram trocados
diariamente. No momento da troca do filtro, foram coletadas
culturas através de swab das extremidades proximal do filtro
(préximo ao paciente) e da extremidade distal (proximo

ao circuito do respirador). Os pardmetros do CDC" foram
usados para o diagndstico de pneumonia. Apés a intubagéo,
foi coletado 0o muco e o filtro selecionado foi introduzido.
Durante o procedimento de aspiracdo, ndo foi instilada agua
nem solucgdo salina no tubo para ndo alterar as propriedades
do muco. O filtro e o sistema de aspiragdo foram mudados
diariamente. O circuito do respirador néo foi trocado.

Os dados clinicos dos grupos estdo na tabela 1. As variaveis
ventilatorias foram anotadas no momento da coleta do muco: fracéo
inspirada oxigénio (FIO2), relagdo PaO2/FI02, volume minuto,
balanco hidrico (Gltimas 24 horas), valor de sédio e bilirrubina.

Tabela 1: Dados clinicos no primeiro dia

GRUPO 1 GRUPO 2
Idade (anos) 455 +16,4 52,4 +130
Sédio (mg/dl) 132 +9,31 131+ 1119
Uréia (mg/dl) 113,12+ 82,03 118,62 + 87,57
Bilirrubina (mg/100ml) 24,8 +12,06 18+17,88
Relagdo Pa02/FI02 (mmHg/%) 228 + 57 254 + 68
FI02 (%) 130 + 63,26 152 +102,22
Volume Minuto (I/min) 942,72 9+4,20

Legenda: PaO2 - pressdo parcial de oxigénio, FIO2 - fracdo inspirada
de oxigénio

O transporte mucociliar foi avaliado in vitro. O transporte da
tosse e 0 angulo do contato foram analisados, caracterizando
a adesividade.X® A outra variavel era o filtro como barreira
de bactérias, que foi avaliada com a andlise dos agentes
microbiolégicos encontrados nas extremidades distal e
proximal do filtro e na secrecdo traqueal. Foi considerada
contaminagdo a presenca de pelo menos um agente em uma
das extremidades do filtro, com ou sem contaminacdo da
secrecdo traqueal. A presenca de microorganismos iguais aos
encontrados na secrecdo traqueal, na extremidade proximal,
foi considerada contaminacdo da extremidade proximal do
filtro. Foi considerada insuficiéncia de barreira sempre que
0 mesmo microorganismo da secre¢do traqueal tivesse sido
encontrado também na extremidade distal. A contaminagdo do
circuito foi analisada em relagcdo ao nimero de experimentos,
considerando-se experimento isolado cada dia em que o filtro
tenha sido trocado. A anéalise do swab foi feita através do teste
de esterilidade.

Outra variavel estudada foi a incidéncia de pneumonia. Os casos
de suspeita de pneumonia eram submetidos a broncoscopia e era
lavado o bronco alveolar para identificar o agente com cultura
qualitativa e quantitativa, como procedimento rotineiro da UT]
onde o trabalho foi desenvolvido. A incidéncia de pneumonia
foi analisada em relac&o ao nimero de pacientes.

Analise estatistica

A anélise estatistica foi feita com o ajuste de curvas do
crescimento para cada grupo dos pacientes.’? As curvas lineares
do crescimento traduziam o comportamento das varidveis
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estudadas durante o tempo em que os filtros foram usados. O
momento da instalacdo do filtro foi definido como o tempo
“zero”. As observacgdes feitas ap6s a intubagdo, mas antes da
colocagdo do filtro, foram consideradas como co-variaveis
do modelo estatistico (x). As curvas do crescimento foram
expressas pela seguinte equagdo: vd, x= + . d= .(X-x%*),
onde, vd, x = média da variavel para o décimo dia e para x =
x*; = coeficiente linear; = coeficiente angular; d = nUmero
dos dias apés “o tempo zero”; = coeficiente co-variavel;
X = observacdo co-variavel individual; x* = média simples
da co-variavel. O coeficiente linear representa a média da
populacdo no tempo da colocacdo do filtro, e sempre que X
= x *. O coeficiente angular representa a variacdo diaria da
média da populacdo da varidvel. O coeficiente representa a
variacdo média do coeficiente linear para cada aumento de
uma unidade no x. O ajuste de crescimento foi conseguido,
com o uso do coeficiente para os dois grupos. A matriz de
covariancia usada para as observacdes a respeito do mesmo
individuo era do tipo auto-regressiva de primeira ordem. Para
cada variavel, os dois coeficientes lineares dos grupos foram
comparados de acordo com os testes baseados na Distribuicéo
de Fisher. Sempre que a igualdade foi concluida, um coeficiente
comum para ambos os grupos foi estimado, e foi adotado o
nivel de significancia de 5%.%?

Resultados

Os grupos sdo similares na média de idade, na taxa de
mortalidade, tempo de intubagédo e diagnéstico de pneumonia;
isto pode ajudar na comparagdo dos grupos higroscopico e
hidrofébico, como estd demonstrado na tabela 2. Os indices da
contaminagdo por microorganismos iguais nas extremidades
distal e proximal e a eficiéncia da barreira de bactérias dos filtros
estdo demonstrados na tabela 3. O nimero de microorganismos
iguais na extremidade proximal do filtro hidrofébico foi
significantemente menor (p=0,004) em relacdo ao filtro
higroscopico, também demonstrado na tabela 3. Ndo houve
diferenca estatistica nos grupos em relagdo a contaminacao das
extremidades, como esta demonstrado na tabela 4.

Tabela 2: Demonstra a media da idade, mortalidade, extubagéo, tempo
de intubagdo e diagndstico de pneumonia

Tabela 3: Demonstra o indice de contaminacao.

GROUP 1 GROUP 2 P
Namero total de experimentos 85 75 -
Ndmero de microorganismos 34 (40,0%) 47 (62,7%) 0,004
iguais (proximal)
Namero de microorganismos 5(5,9%) 2(2,7%) 0,686

iguais (distal)

Tabela 4: Demonstra o numero total de microorganismos das extremida-
des dos filtros.

GROUP 1 GROUP 2 P
Ndmero de pacientes 19 16 -
Idade (média e dp) 52,4+13,0 455 +16,4 -
Mortalidade (%) (42,1 %) (43,8%) 0,920
Extubagao (%) (57,9%) (56,3%) 0,925
Tempo de intubacdo (dias) 5,38 + 4,51 5,42 +3,89 0,978
Pneumonia (%) 3(15.8%) 2(12,5%) 0,846

RESULTADOS: Andlise da barreira de bactérias

Pela analise grafica do transporte através da tosse e pelas
tendéncias lineares do crescimento dos coeficientes lineares
meédios em relacdo ao tempo, é possivel dizer que filtro
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GROUP1 GROUP2 P
Ndmero total de experimentos 85 75 -
Contaminagdo da extremidade distal 9(10,6%) 2(2,7%) 0,319

Contaminagdo da extremidade proximal 62 (72,9%) 66 (88,0%) 0,057

higroscépico mantém valores iguais, enquanto que o filtro
hidrofdbico apresenta uma tendéncia diminuida do crescimento
linear, no entanto, sem diferenca estatisticamente significante
no grupo higroscépico, como esta demonstrada na figura 1. O
transporte mucociliar através dos cilios e do angulo de contato
nao foi estatisticamente significante nos grupos estudados,
ambos podendo ser considerados similares (figuras 2 e 3).

Discusséo
O desenvolvimento de métodos da ventilacdo mecanica tem
favorecido extremamente o tratamento dos pacientes com

Figura 1. Os perfis médios e o erro padrdo para a varidvel “tosse”, com
sua estimada curva de crescimento (a relagdo x = x * = 4,70)
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Figura 2. Os perfis médios e o erro padrdo para a variavel “transporte
*

mucociliar’, com sua estimada curva de crescimento (a relagdo x = x * =
0,88). Nao ha diferenca estatistica entre os grupos.
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Figura 3: Os perfis médios e o erro padrdo para a varidavel “angulo de conta-
to”, com sua estimada curva do crescimento (a relagdo x = x * = 31,90)
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insuficiéncia respiratoria aguda. No entanto, apesar desta
evolucdo, algumas complicagcGes sdo frequentes. Desta
maneira, é importante fornecer uma orientacdo continua a
equipe profissional que cuida dos pacientes e manipula o
respirador, manipulagdo correta dos cateteres, em relacdo
aos cuidados para evitar que os pacientes aspirem secrecdes
da orofaringe e gastrica, causando auto-infecgdo.**'* Qutros
fatores como posicionamento incorreto no leito, presséo

insuficiente no baldo da canula traqueal e distensdo abdominal,
favorecem a broncoaspiragdo.

Muitas vezes, o concentrado de agua que fica armazenado
nos circuitos, é retornado freqlientemente aos reservatorios,
sendo facil entender que a colonizagdo ocorre do circuito
do respirador para o paciente. Existem varios trabalhos que
tentam definir o momento ideal para a troca do circuito,
mas nenhum é conclusivo.’®7 O manuseio inapropriado
dos circuitos e as técnicas incorretas de aspiracdo traqueal
constituem fatores de risco. Na UTI, onde este trabalhWo
foi desenvolvido, existe a rotina de uso do sistema fechado
de aspiracdo em todos os pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica. Acredita-se que a diminuicdo de manipulacdo da
via aérea diminua as complicagbes pulmonares infecciosas,
embora a literatura ndo seja conclusiva sobre os beneficios
do sistema fechado de aspiracdo.’®!®

Os grupos tiveram porcentagens similares no tempo de
extubacdo, nos dias de intubacdo e nas taxas de mortalidade.
O estudo-trabalho torna-se mais interessante, pois todos 0s
pacientes tém o mesmo diagnoéstico (cirrose hepdtica), enquanto
que na literatura, os trabalhos apresentam uma casuistica
grande, no entanto, com vérios tipos de doencas, levando a
um questionamento sobre resultados, indicac¢des de intubacéo,
complicagOes da ventilagcdo mecéanica e a evolucéo dos pacientes
emuma UT]I. Neste estudo, optou-se por um filtro higroscépico
e um hidrofobico, devido as suas propriedades e capacidade de
substituir os sistemas convencionais de umidificacéo.

Para os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica, é
preciso um sistema que aqueca e produza umidificacdo do ar,
mas a filtragdo ndo é realizada. O paciente saudavel, submetido
a qualquer tipo da cirurgia, é completamente diferente do
paciente submetido ao transplante de figado, onde o sistema
imunoldgico esta comprometido.®2%2.22 Nesta casuistica, 16
pacientes (45,7%) eram p6s-operatorio de transplante.

O desempenho do filtro depende do volume corrente.
Alguns trabalhos descrevem a oclusdo do tubo traqueal em
conseqliéncia de uma umidificacdo inadequada e também de
um volume minuto maior que 10 ml/kg.2%%

Existem varios trabalhos que demonstram a eficiéncia
regeneradora de calor e umidade, mas também como barreiras
que evitam a passagem das bactérias de um lado ao outro. No
entanto, estes trabalhos sdo laboratoriais.’*?2:27 Acredita-se
que na pratica diaria, fatores relacionados ao paciente e a doenca
de base possam determinar resultados diferentes. No estudo
randomizado em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica,
foram comparados dois tipos de filtros: um higroscopico e outro
hidrofébico. Concluiu-se que ambos tiveram o poder similar
na umidificagcdo, sem diferencas na formacao do atelectasias,
obstrucdo da canula traqueal, colonizacdo e pneumonia
relacionada ao respirador.°

O desenvolvimento dos regeneradores de calor e umidade foi
uma conquista importante, especialmente para os pacientes
imunocomprometidos admitidos na UTI. Com estes filtros, as
infecgbes cruzadas podem ser evitadas, devido a manipulagéo
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dos circuitos e dos pacientes. Ja é bem descrito que o uso de
filtro no circuito do ventilador, diminui a colonizagdo.:2°30:3

A quantidade de secrecdo pulmonar aspirada foi classificada
como pequena (> 1 ml), moderada (> 1ml e > 3ml), e grande
(> 3 ml). Essa observagdo foi importante porque a quantidade
de secrecdo permaneceu constante durante todo o tempo de
intubagdo, ndo confirmando os trabalhos que descrevem a
presenca de obstrucdo de canula, dificuldade de aspiragéo e
a grande quantidade de secrecdo nos pacientes admitidos nas
UTI. E possivel afirmar que estes pacientes receberam cuidados
adequados da fisioterapia, pois o volume de secregéo traqueal
era de pequeno a moderado em cada aspiracdo e também néao
houve nenhuma oclusdo de canula por rolhas de muco.

A pneumonia produz um aumento na mortalidade e nos custos,
devido a uma internagdo mais longa e o uso de antibi6ticos.2632
Isto se agrava nos pacientes com doenga hepética, porque
sdo mais suscetiveis as infecgcdes oportunistas. O consumo
de massa muscular é conseqiiéncia, ndo somente da evolugcao
natural da doenga, mas também da restricdo protéica.Todos
estes fatores, adicionados a expectativa do 6rgdo, tornam o
paciente mais limitado e suscetivel as infec¢es.®* Um outro
aspecto que aumenta o risco de pneumonia € a freqliéncia
com que os circuitos dos respiradores sdo trocados. A troca
do circuito do respirador a cada 24 ou 48 horas, esta associada
a um aumento na incidéncia de pneumonia, que pode ser
atribuida a manipulacdo do circuito e do paciente.® Mais tarde,
demonstraram que os circuitos podem ser trocados por um
tempo maior que 48 horas, sem nenhum risco.16:34

Para alguns autores, o fato de ndo trocar os circuitos, ou de troca-
los a cada sete dias, ndo influencia na incidéncia de pneumonia,
sendo estas incidéncias de 24,5% e 28,8%, respectivamente.®
Outro autor relatou em estudo prospectivo randomizado,
utilizando filtro hidrofébico e sistema convencional (aquecidos
e Umidos), trocados a cada sete dias, que a incidéncia de
pneumonia foi de 6% e 16%, respectivamente. As taxas de
infeccdo foram significantes no grupo que usou filtro. Observou
também uma diminuigdo no tempo de internagdo no grupo que
usou o filtro, sem nenhuma oclusdo da cénula.’® No presente
estudo, a porcentagem de pneumonia diagnosticada através da
broncoscopia foi de 15,8% no grupo hidrofébico e 12,5% no
grupo higroscopico.

A aspiracdo traqueal é importante para a higiene brénquica,
mas deve ser feita corretamente. Existem estudos que
comparam dois sistemas de aspiracao e sugerem que 0S riscos
de contaminacdo do cateter e pneumonia ndo sao diferentes nos
dois grupos.®® Vantagens, como custo baixo e uma diminui¢ao
na contaminacdo, sdo atribuidas ao uso do sistema fechado de
aspiracéo, embora néo tenha nenhum trabalho conclusivo. Uma
outra vantagem do uso do sistema fechado de aspiracdo é a
diminuicdo da manipulacdo da via aérea e risco da desconexao
do circuito. No entanto, sdo necessarios mais trabalhos para
se comparar as vantagens e as desvantagens dos sistemas de
aspiracao.

A pneumonia nosocomial é devida a varios fatores diferentes,
e tem um risco maior nos pacientes imunodeprimidos e
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transplantado com flora alterada. A micro aspiracéo de sangue
ou gastrica, em pacientes sem via aérea artificial e com nivel
de consciéncia rebaixado, é fator decisivo na instalagdo de
pneumonia e no prognoéstico destes pacientes.”?

A pesquisa de microorganismos nas extremidades dos filtros
foi realizada para verificar a capacidade de barreira dos
sistemas, ou seja, se permitia a passagem de um lado ao
outro. Apesar do numero pequeno de casos, é possivel dizer
que estes dispositivos sdo capazes de filtrar. A incidéncia de
pneumonia foi igual nos grupos hidrofébico e higroscopico.
A freqliéncia da contaminacéo nas extremidades dos filtros
ndo foi estatisticamente significante; provavelmente, os
filtros possuem as mesmas caracteristicas para filtragao.
Observou-se que na maioria das vezes, a secrecdo traqueal
estava contaminada por pelo menos um agente. Além disso, a
extremidade proximal foi contaminada também pelo mesmo
agente da secrecéo traqueal. A extremidade distal quando
foi contaminada, provavelmente tenha sido por ineficiéncia
da filtragdo. Entretanto, é interessante analisar que o agente
colonizador da extremidade distal ndo persistiu nos dias
seguintes. E suposto que a troca dos filtros a cada 24 horas,
ndo permitiu a contaminacdo dos circuitos dos respiradores.

O método estatistico empregado facilitou estimar a relagdo
“tempo x varidveis” permitindo a andlise de toda informacéao
obtida, independentemente do tempo da observacdo. Através da
analise dos graficos e das tendéncias lineares do crescimento
dos coeficientes lineares médios em relagdo ao tempo, é
possivel dizer que, no transporte através da tosse, o filtro
higroscopico mantém valores iguais, enquanto que o filtro
hidrofobico mantém uma tendéncia decrescente do crescimento
linear, demonstrando que o transporte através da tosse sofreu
alteracdo, resultando uma distdncia menor. Esta variavel
foi estatisticamente significante no grupo higroscépico.
O transporte através dos cilios apresentou uma tendéncia
crescente em ambos os grupos, mostrando uma melhoria de
sua condicgdo inicial, provavelmente devido a manutencdo das
propriedades fisicas do muco.

Na adesdo através do angulo de contato, os crescimentos
lineares foram coincidentes e a tendéncia diminuiu nos dois
grupos, isto €, o muco mostrou um acoplamento melhor,
provavelmente pela manutencdo das propriedades. Mas existe
uma outra hipotese, talvez o muco tenha ficado mais fluido
com o passar dos dias, pela gravidade do doente e pelo maior
grau de edema do paciente, e isto foi observado a partir do
décimo dia de intubagdo.

Concluséao

A incidéncia de pneumonia foi igual nos grupos higroscépico
e hidrofobico. A contaminacdo das extremidades foi também
similar, no entanto, na extremidade distal ela ndo se manteve nos
dias subsequentes. A contaminagéo do circuito ocorre do paciente
para o circuito. Os filtros tiveram um comportamento igual no
transporte através dos cilios e angulo de contato. O transporte
através da tosse foi mais eficiente no grupo higroscapico.
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ABSTRACT

Obijective: To compare the effects of the hydrophobic and hygroscopic filtering (HHF) in the physical properties and transportability of the
mucus and lung infection rate. Material and Method: Thirty five patients included in this study where submitted to mechanical ventilation
for more than 24 hours at the Liver Transplant’s Intensive Care Unit (ICU). Patients were randomized in two groups immediately after
intubation. Group 1 (n= 19) used a BB100 hydrophobic filter, and Group 2 (n = 16) used a Humid-Vent Filter®. Light hygroscopic filter.
The mean ages of the hydrophobic and hygroscopic groups were 52.4 + 13.0, and 45.5 + 16.4, respectively. Results: Patients had similar
fraction of inspired volume of Oxygen, partial pressure of Oxygen / fraction of inspired Oxygen, minute/volume, to the hydric balance in
the previous 24 hours, and to the sodium and bilirubin value. The mucus transportability was assessed through the ciliary transportation
and cough. The adherence was measured by the contact angle. The filtering analysis as a bacterial barrier was assessed by the tracheal
secretion culture. Conclusion: The physical properties of the mucus remained unchanged with the use of the HHF. Nevertheless, the
transportation through cough was better in the hygroscopic group. Both HHF can be considered bacterial barriers, and they can reduce
the occurrence of the ventilator-related pneumonia.

Keywords: bronchial mucus, heat and moisture regenerator, nosocomial pneumonia, ciliary transportation, mechanical ventilation.
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