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EFICACIA E SEGURANCA DO HEAT MOISTURE EXCHANGERS E ADESIVO DE
FIXACAO PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAO
MECANICA INVASIVA: REVISAO RAPIDA DE EVIDENCIAS

EFFECTIVENESS AND SAFETY OF HEAT MOISTURE EXCHANGERS AND FIXING ADHESIVES FOR THE
TREATMENT OF PATIENTS UNDERGOING INVASIVE MECHANICAL VENTILATION: QUICK

EVIDENCE REVIEW

Luiz Fernando Martins de Souza Filho?, Leticia de Aratjo Morais?, NaianeSilva Morais?, Vinicius de Aimeida LimaZ, Ana

Cristina Silva Rebelo?

RESUMO

Esta revisdordpidadeevidéncias teve como objetivo avaliara eficaciaeseguranca dos filtros Heat Moisture Exchangers
(HME) e adesivos de fixagdo no tratamento de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, com foco em
pacientes traqueostomizados e/ou laringectomizados. A anélise foi baseada em uma revisio sistematica (RS) de alta
qgualidade metodoldgica, conforme avaliagdo pela ferramenta AMSTAR-2, e em ensaios clinicos que abordaram o uso
desses dispositivos em diferentes contextos clinicos. Os resultados indicaram que os filtros HME sdo uma alternativa
viavel para a umidificagdo eaquecimento dos gases inspirados, comeficacia comparavel a umidificagdo aquecida (HH)
em relagdo a desfechos como bloqueio das vias aéreas, pneumonia e mortalidade. No entanto, a qualidade geral das
evidéncias foi considerada baixa, destacando a necessidade de mais pesquisas, especialmente em populacdes
pedidtricas eneonatais. A seguranca dos dispositivos foi confirmada, combaixa incidéncia de eventos adversos graves.
Conclui-se que os filtros HME e adesivos de fixacdo sdo seguros e eficazes, mas a individualizagdo do tratamento e a

realizagdo demais estudos sao fundamentais para orientar a pratica clinica.

Palavras-chave: Ventila¢do mecanica invasiva,filtros HME, umidifica¢do aquecida, seguranga, eficacia.

ABSTRACT

This rapid evidence review aimed to evaluate the effectiveness and safety of
Heat Moisture Exchangers (HME) and fixing adhesives in the treatment of
patients undergoing invasive mechanical ventilation, with a focus on
tracheostomized and/or laryngectomized patients. The analysis was based on
a high-quality systematic review (SR) assessed by the AMSTAR-2 tool and
clinical trials that addressed the use of these devices in different clinical
contexts. The results indicated that HME filters are a viable alternative for
humidifying and heating inspired gases, with efficacy comparable to heated
humidification (HH) in outcomes such as airway obstruction, pneumonia, and
mortality. However, the overall quality of the evidence was considered low,
highlightingthe need for further research, especiallyin pediatric and neonatal
populations. The safety of the devices was confirmed, with a low incidence of
serious adverseevents. Itis concluded that HME filters and fixing adhesives are
safe and effective, but treatment individualization and further studies are
essential to guide clinical practice.

Keywords: Invasive mechanical ventilation, HME filters, heated humidification,
safety, efficacy.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecéanica invasiva é uma
modalidade da oxigenioterapia que pode ser
utilizada em casos nos quais o paciente evolui para
niveis reduzidos de oxigénio (hipdxia) ou elevados
niveis de gas carbbnico (hipercapnia). Essa
modalidade de ventilagdo pode se dar por meiode
um tubo endotraqueal ou via tragueostomia. O
tubo endotraqueal é introduzido na boca ou nariz
do paciente; e a traqueostomia consiste em uma
incisdo cirdrgica acima da incisura jugular do
esterno, na qual o tubo é introduzido, mecanismos
esses que conectam o paciente ao ventilador
mecanico (Walter; Corbridge; Singer, 2018).

Alguns efeitos daventilagdo mecanicainvasiva
trazem certos prejuizos aos pacientes, tais como:
hipotermia, broncoespasmos, obstrucao das vias
aéreas, atelectasias, ruptura epitelial, déficits nos
mecanismos de clearance mucociliar, o que pode
levar a infec¢Oes intercorrentes (Chiaranda et al.,
1993; Restrepo; Walsh, 2012).

A fim de minimizar ou evitar tais efeitos, que
podem serdeletérios, faz-se necessdrio a utilizacdo
de recursos que umidificam e aguecem os gases
inspirados em pacientes que estdo em ventilagdo
mecanica, como por exemplo, o heat moisture
exchangers (filtro HME). Ele é considerado um
sistema passivo, pois armazena a umidade e calor
do gas expirado pelo paciente e os liberadurante a
inspiracdo, podendo ser utilizado em pacientes que
se encontram em unidades de terapia intensiva
(UTls) até mesmo em pacientes que se encontram
emambiente domiciliar (Restrepo; Walsh, 2012).

O filtroHME é umdispositivo que trocacalore
umidade, o adesivo consiste numa fita com
revestimento destacdvel e um adaptador plastico
onde os componentes do sistema HME podem ser
ligados, ambos possuem registros ativos por
multiplas marcas (Trindade, 2020).

O objetivo desta revisao rapida de evidéncias
foi analisar as evidéncias cientificas dos desfechos
de eficécia, seguranca e tolerabilidade do filtroHME
e do adesivo disponiveis no Sistema Unico de Satde
(SUS), para pacientes tragqueostomizados e/ou
laringectomizados.

METODOLOGIA

Esta é uma revisdo rapida de evidéncias
cientificas, no contexto de avaliacao de tecnologias
em saude, elaborada para facilitar a tomada de
decisdo informada por evidéncias em politicas e
praticas de sadde. E uma forma de overview de
revisOes sistematicas, que seguiu o protocolo
proposto por Silvaetal. (2018).

Critérios de inclusdo e de sele¢ao

Os critérios de inclusdo para esta revisdo
rapida foram: revisdes sistematicas (RS) e ensaios
clinicos sobre a eficdcia e seguranca de filtros HME
e adesivos no tratamento de pacientes em
ventilacgdo mecanica invasiva em uso de
traqueostomia em qualquer idade; estudos mais
atuais, que incluissem o maior nimero possivel de
ensaios clinicos disponiveis na literatura; estudos
com meta-analise, sumarizando os dados dos
desfechos e comparando direta ou indiretamente
os filtros HME entre sie com placebo, estudos que
analisassem e/ou comparasse o uso do adesivo
entre si e com placebo. Os critérios de exclusao
foram: tratamento para ventilagdo mecanica
invasivaem tubo orotraqueal, ndo se enquadrar no
tipo de estudo mencionado. Foram excluidos os
estudos que ndo estivessem escritos em Lingua
Portuguesa, inglesaou espanhola.

Definicdao da estratégia e realiza¢do da busca

Foram realizadas buscas nas bases de dados
CENTRAL (COCHRANE) e PUBMED em julho de
2023, conforme o quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca e bases utilizadas

Estratégia na base CENTRAL (COCHRANE) Resultados
HME AND Tracheostomy 15
Surgical Adhesives for Tracheostomy 1
Estratégia na PUBMED

HME AND Tracheostomy 5
Surgical Adhesives for Tracheostomy 8

Fonte: os préprios autores

A pesquisarecuperou 29 registros, contendo
artigos de revisdo sistemdtica e ensaio clinico
randomizado em seres humanos sem impor
registro de anos devido a escassez de trabalhos na
literatura. Apds exclusdo dos ndo elegiveis, pela
analise de titulo e resumo, foram selecionadas 10
publicacbes. Estas foram inteiramente lidas e
analisadas, ao final foi selecionada uma revisdo
sistematica para compor a revisao rdpida, e outros
4 estudos de ensaios clinicos (EC), por atenderem
aos critérios de inclusdo.

Avaliagdo da qualidade das evidéncias

estudo
revisores

A qualidade metodolégica do
selecionado foi avaliada por dois

utilizando a ferramenta AMSTAR-2 (COSTA et al.,,
2015), para revisOes sistematicas e escala PEDro
(Shiwaetal., 2011) para ensaiosclinicos.

RESULTADOS
Andlise das evidéncias disponiveis

O quadro 2 apresentaoresumo analiticodaRS
incluida. A avaliacdo da qualidade do estudo é
apresentadano quadro 3.

O quadro 4 apresentaa qualidade dos ensaios
clinicosincluidos.

Quadro 2. Caracteristicas da revisdo sistematicaincluida

Atualizar uma RS anterior, comparar e avaliar se trocadores de calor e umidade ou

umidificadores aquecidos sdo mais eficazes na prevengao decomplicacdes em pessoas que
recebem ventilagdo mecanica invasiva e identificar se a faixa etdria dos participantes,
tempo de umidificacdo, tipo de HME e ventilagdo por traqueostomia tiveram efeito sobre

Estudo Gillies etal. (2017)
Objetivo

estes achados.
Métodos

Revisdo sistematica de 34 estudos, com 2.848 individuos. Foramincluidos ensaios clinicos

controlados comparando HMEs a Umidificagdo aquecida (HH) em adultos e criangas
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, eestudos cruzados sea ordem do dispositivo

fosserandomizada.

Avaliou o risco de viés dos ECR com o instrumento RoB da Cochrane e a certeza de

evidéncia com a ferramenta GRADE.
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A evidéncia disponivel sugere que ndo ha diferenca entre HMEs e HHs nos resultados
primarios de bloqueios das vias aéreas, pneumonia e mortalidade. No entanto, a baixa
qualidade geral dessa evidéncia torna dificil ter certeza sobre esses achados. Mais
pesquisas sdo necessarias para comparar HMEs a HHs, particularmente em populagdes
pedidtricas eneonatais, mas também sdonecessdrias pesquisas para comparar deforma
mais efetiva diferentes tipos de HME entre si, bem como diferentes tipos de HH.

A baixa qualidade geral dessa evidéncia foi baixa, tornando dificil ter certeza sobre esses

Conclusées
Limitagoes
achados.
Evidéncia RS de confiabilidadealta AMSTAR-2 (Costa et al.,2015)®

Fonte: proprios autores.

Quadro 3. Avaliacao daqualidade daevidénciadas revisdes sistematicas incluidas

Revisdo sistematica

Item do AMSTAR-2 (Costa et al., 2015) Confiabilidade

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Legenda: N: ndo; S: sim;SP: simparcial.
Fonte: os proprios autores.

Ensaios Clinicos

Quadro 4. Avaliacao da qualidade daevidéncia dos ensaios clinicos incluidos.

McNamara et al.(2014)
Ratnayake et al.(2019)
Schreiber et al.(2019)
Lansaatet al.(2018)

DISCUSSAO

A revisdo rapida de evidéncias apresentada
neste artigo buscou avaliar a eficcia e seguranca
dos filtros HME e adesivos de fixa¢cdo no tratamento
de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva, com foco em pacientes
traqueostomizados e/ou laringectomizados. A
andlise foi baseada em umarevisao sistematica (RS)
de alta qualidade metodolégica, conforme
avaliacdo pelaferramenta AMSTAR-2, e em ensaios
clinicos que abordaram o uso desses dispositivos
emdiferentes contextos clinicos.

Item da Escala PEDro?® Pontuagao
1 2 3|4 5 6 7 8 9 10 11

SIS N S N N/ 'S N S N S 6/11
S'S NNN N N N S S S S 6/11
S' NN N N N N S S S N 4/11
S'S NN N/ N N/ S N N N 3/11

Eficaciados Filtros HME e Adesivos de Fixagao

A RS de Gillies et al. (2017), que incluiu 34
estudos com 2.848 participantes, comparou a
eficacia dos filtros HME com a umidificacdo
aquecida (HH) em pacientes submetidos a
ventilagdo mecéanica invasiva. Os resultados
indicaram que ndo hadiferencas significativas entre
os dois métodos emrelacdo a desfechos primarios,
como bloqueio das vias aéreas, pneumonia e
mortalidade. No entanto, a qualidade geral das
evidéncias foi considerada baixa, o que limita a
certezadessesachados. Isso sugere que, embora os
filtros HME sejam uma alternativa vidvel para a
umidificacdo e aquecimento dos gases inspirados,
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mais pesquisas sao necessdrias para confirmar sua
eficacia, especialmente em populag¢des pediatricas
e neonatais.

Os estudos de McNamara et al. (2014) e
Schreiber et al. (2019) refor¢am a importancia da
umidificagdo adequada durante a ventilacdo
mecanica invasiva. McNamara et al. (2014)
demonstraram que a umidificacdo aquecida pode
melhorar os desfechos clinicos em criangas com
traqueostomia, enquanto Schreiber et al. (2019)
observaram que o uso de um filtro HME ativo
durante a ventilagdo invasiva pode ter efeitos
positivos a curto prazo, como a redugdo da
resisténciadas vias aéreas. Esses achados sugerem
gue a escolha entre HME e HH pode depender do
contexto clinico e das necessidades especificas do
paciente.

Seguranca e Tolerabilidade

A seguranca dos filtros HME e adesivos de
fixacdo foi avaliada em vdrios estudos. A RS de
Gillies et al. (2017) ndo encontrou diferencas
significativas na incidéncia de eventos adversos
graves entre os grupos que utilizaram HME e HH. No
entanto, a baixa qualidade das evidéndas
disponiveis sugere que mais estudos sdo
necessarios para avaliar a seguranca a longo prazo
desses dispositivos.

O estudo de Ratnayake et al. (2019) avaliou a
tolerabilidade de um adesivo de fixagdo especifico
(Provox Luna) em pacientes laringectomizados e
observou que o dispositivo foi bem tolerado, com
baixa incidéncia de complica¢bes locais, como
irritacdo da pele. Da mesma forma, Lansaat et al.
(2018) compararam diferentes tipos de adesivos
para traqueostomia e concluiram que a escolha do
adesivo deve ser individualizada, considerando as
caracteristicas do paciente e a tolerancia ao
dispositivo.

Implicag¢des Clinicas e Praticas

Os resultados desta revisdo rapida sugerem
qgue os filtros HME e adesivos de fixacao sao
alternativas seguras e eficazes para o tratamento de
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva, especialmente em contextos em que a
umidificacdo aquecida ndo estd disponivel ou é
inviavel. No entanto, a baixa qualidade das
evidéncias disponiveis e a escassez de estudos
comparativos diretos entre diferentestiposde HME

e HH destacam a necessidade de mais pesquisas
para confirmar esses achados.

Alémdisso, aindividualizacdo do tratamento é
crucial, especialmenteem populacées pediatricas e
neonatais, onde os efeitos da ventilagdo mecanica
invasiva podem ser mais pronunciados. A escolha
entre HME e HH deve considerar fatores como a
duracdo da ventilacdo, atolerdnciado pacienteea
disponibilidade de recursos.

Limitagoes

Uma das principais limita¢des desta revisdo
rdpida é a escassez de estudos de alta qualidade
metodoldgica que comparem diretamente os filtros
HME com outras formas de umidificacdo, como a
umidificagdo aquecida. Além disso, a maioria dos
estudos incluidos teve um tamanho amostral
pegueno e um periodo de acompanhamento curto,
o que limita a generalizacdo dos resultados. A
avaliacdo da qualidade das evidéncias pela
ferramenta AMSTAR-2e pelaescala PEDro também
revelou que muitos estudos apresentam risco de
viés moderadoa alto, o que pode afetar a validade
dos achados.

CONCLUSAO

Os filtros HME e adesivos de fixagdo sdo
dispositivos seguros e eficazes para o tratamento
de pacientes submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva, especialmente em contextos em que a
umidificacdo aquecida ndo estd disponivel. No
entanto, a baixa qualidade das evidéndas
disponiveis e a escassez de estudos comparativos
diretos destacam a necessidade de mais pesquisas
para confirmar esses achados e orientar a pratica
clinica. A individualizacdo do tratamento e a
consideracdo das necessidades especificas do
paciente sdo fundamentais para garantir os
melhores desfechos clinicos.
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