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AO EDITOR,

A DPOC é caracterizada por sintomas respiratorios
persistentes, como dispneia, que contribui para a
limitacdo ao exercicio. Dentre os fatores envolvidos
nesses mecanismos, destaca-se a disfungdo muscular
respiratdria.(t) Portanto, alteracdes nos volumes e
capacidades pulmonares, principalmente a redugdo da
CV e a fraqueza dos musculos respiratdrios, podem ser
observadas nessa populagdo de pacientes.®

A mensuragdo da CV e das pressGes respiratorias
(PIméx e PEmax) é realizada por meio de um ventilémetro
(Figura 1A) e um manovacuémetro (Figura 1C),
respectivamente. Esses equipamentos sdo higienizados
apenas externamente, podendo contribuir para o
aumento da incidéncia de infecgGes, visto que, durante
as avaliagBes de rotina, nenhum dispositivo é empregado
para filtrar o ar inspirado e expirado pelo paciente.®
Portanto, uma alternativa viavel seria utilizar o heat
and moisture exchangers (HMEs, trocadores de calor e
umidade) nesses equipamentos.

O HME hidrofébico tem um filtro microbioldgico que
reduz a contaminagdo dos aparelhos (Figuras 1B e 1D),
protegendo os pacientes da contaminacao microbiana.®

Lucato et al.®® demonstraram que o volume do espago
morto e a resisténcia causados pela adigdo do HME néo
modificou os valores de CV e da forca muscular respiratdria
em voluntarios avaliados em respiragdo espontanea.
Estudos focando pacientes com alteragdes da fungdo
pulmonar para verificar se a adigdo do filtro leva a um
impacto relevante nesses resultados ndo foram feitos
anteriormente, mas sdo importantes, ja que alguns
estudos relatam que o HME pode levar a um aumento da
resisténcia,(® e essa resisténcia pode causar problemas
em pacientes com DPOC.

O objetivo do presente estudo foi avaliar se o uso do
HME com filtro microbioldgico interfere nas medidas
de pressdes respiratérias maximas e CV de pacientes
com DPOC.

Realizamos um estudo transversal e randomizado em
relagdo a sequéncia de inicio da avaliagdo (com ou sem
HME) que incluiu 16 pacientes com DPOC em tratamento
no setor de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica de
uma clinica-escola. O valor médio e a dispersdo do VEF,

nesses pacientes foram de 36,01 + 10,56% do valor
previsto e o valor médio e a dispersdo da relagdo VEF /
CVF foram de 54,29 £ 10,01% do previsto. O tamanho da
amostra foi por conveniéncia, o que justifica um nimero
reduzido de pacientes, podendo ser uma limitagdo do
estudo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo
(parecer no. 2.075.696). Os critérios de inclusdo foram
ter diagnostico de DPOC confirmado por espirometria,
ndo ter apresentado nenhuma exacerbagdo nos ultimos
seis meses, ter qualquer idade ou sexo e ter assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios
de exclusdo foram ter sido submetido a cirurgia toracica
ou abdominal recente ou apresentar deformidades faciais,
alteragbes cognitivas, miopatias ou problemas agudos
de ouvido médio.

A avaliagdo de CV, PImax e PEmax foi feita com
e sem o HME (filtro Bacterioldgico Lumiar; Besmed
Health Business Corp., New Taipei City, Taiwan), que é
indicado para filtrar material do ar ambiente e/ou gases,
reduzindo o risco de contaminagdo cruzada. A membrana
do filtro apresenta alta eficiéncia de filtragdo bacteriana
(> 99,99%). O HME foi posicionado entre o bocal e os
equipamentos. Foram realizadas trés medidas para cada
variavel estudada, e o maior valor foi considerado para
a anadlise e entdo comparado com o valor obtido sem
o HME no mesmo paciente. O ventildmetro usado foi
Ferraris Mark 8 (Ferraris Respiratory Europe, Hertford,
Reino Unido) e o0 manovacuémetro foi o Ger-Ar (Ger-Ar-SP
Com. Equip. Ltda., S3o Paulo, Brasil).

Os dados numéricos apresentados foram expressos em
média e desvio-padrdo. Os dados foram testados para a
normalidade com o teste de Shapiro-Wilk. A comparagao
entre os grupos que foram avaliados sem (convencional)
e com a utilizagdo do HME nas avaliagdes da CV, PImax
e PEmax foi realizada pelo teste t pareado. Foi utilizado
0 pacote estatistico SigmaStat, versdo 11.0 (Systat
Software, Inc., San Jose, CA, EUA) e estabeleceu-se
para fins de significancia estatistica o valor de p < 0,05.

Foram selecionados 16 pacientes com diagndstico de
DPOC, sendo 11 do sexo masculino. A média de idade
foi de 69,9 £ 7,7 anos, a de peso foi de 66,0 £ 15,3 kg,
a de altura foide 1,62 £ 0,11 m, e a de indice de massa
corpérea foi de 24,84 + 5,04 kg/m>.
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Figura 1. Em A, ventildmetro usado de modo convencional. Em B, ventildmetro usado com a colocagdo do trocador de
calor e umidade. Em C, manovacuémetro usado de modo convencional. Em D, manovacuémetro usado com a colocagéo

do trocador de calor e umidade.

Na comparagdo entre o método convencional e com
o uso do HME, ndo houve diferencas significativas na
PImax (—-66,5 + 6,5 c¢cmH,0 vs. -63,8 £ 5,5 cmH,0;
p = 0,45), PEméx (74,4 = 5,4 cmH,0 vs. 73,4 + 6,4

cmH,0; p = 0,61) e CV (2.338,1 + 211,5 mL vs.
2.350,0 = 220,5 mL; p = 0,58).

Concluimos que o uso do HME ndo modifica as pressoes
respiratorias maximas e a CV em pacientes com DPOC.
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