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CORRESPONDENCIA

Dispositivos que produzem aerossol com didmetro
aerodinamico médio de massa < 2 pm sdo mais eficientes
durante a ventilagdo mecanica que aqueles que produzem
particulas maiores. Outros fatores também interferem na
entrega da droga sob ventilagdo mecénica, tais como o
dispositivo gerador do aerossol, as condigdes do circuito
do ventilador, a via aérea artificial, os parametros do
ventilador, dentre outros. Recentemente surgiu uma nova
geragao de nebulizadores, denominados “nebulizadores
de membrana” ou “vibrating mesh”, cuja eficiéncia na
entrega da droga é estimada ser de duas a trés vezes
maior que a dos nebulizadores de jato.

Ari et al.(Y) realizaram um estudo experimental
comparando a eficacia dos nebulizadores de jato e de
membrana em modelo pulmonar pediatrico e adulto sob
ventilacdo mecanica. Foi demonstrado que a distribuicdo
pulmonar da droga estudada (sulfato de albuterol) foi
2-4 vezes maior (p = 0,001) quando foi utilizado o
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dispositivo de membrana. Vale ressaltar que, naquele
estudo, foi utilizada a umidificagdo ativa.

Assim, em virtude da ampla gama de variaveis que
podem influir sobre a entrega de drogas inalatdrias a
pacientes sob ventilacdo mecanica, ficamos bastante
interessados na revisdo de Maccari et al.® No entanto,
causou-nos estranheza o fato de os autores ndo haverem
abordado os nebulizadores de membrana como parte dos
dispositivos que podem promover nebulizagdo associada
a ventilagdo mecanica. Outro fato que notamos foi a
Figura 1 do referido estudo,® na qual esta ilustrada a
presenga de um dispositivo de troca de calor e umidade
do tipo heat and moisture exchanger. Foi relatado que
0 uso de dispositivos de umidificagdo reduz em até
40% a deposicao do aerossol e o nimero de particulas
depositadas. Uma atualizagdo das diretrizes da American
Association for Respiratory Care recomenda a retirada do
filtro do tipo heat and moisture exchanger no momento
da nebulizagdo.® Esse fato pode equivocar o leitor.
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De fato, recentes melhorias no tratamento com nebu-
lizadores levaram ao desenvolvimento dos nebulizadores
de membrana (mesh nebulizers), gerando particulas
de aerossol com melhor distribuicdo pulmonar, fato
comprovado em estudos in vitro. Dessa forma, sao
considerados mais eficientes que os nebulizadores de
jato, podendo ofertar doses maiores da droga nas vias
aéreas distais.() Entretanto, sdo poucos os estudos
clinicos que avaliam o uso dessa nova tecnologia em
pacientes sob ventilacdo mecanica, restando algumas
davidas na pratica clinica, tal como, por exemplo, a
dose adequada da droga a ser prescrita para esse tipo
de nebulizadores. Outras limitagdes para seu uso sao o

elevado custo e a dificil higienizagdo do equipamento.®
Além disso, o uso dos nebulizadores de membrana
ainda é muito restrito no nosso meio. Como 0 Nosso
artigo de revisdo teve como principal objetivo auxiliar
na pratica clinica didria, foram abordados aspectos
relacionados aos inaladores disponiveis na grande
maioria dos servigos de terapia intensiva no Brasil.

A umidificacdo do sistema realmente estd associada
com o aumento do impacto das particulas no circuito,
podendo reduzir em até 40% a deposicdo do aerossol
nas vias aéreas distais.® Porém, a recomendagdo de
retirar o dispositivo de troca de calor e umidade do
tipo heat and moisture exchanger (como mostrado na
Figura 1 em nosso estudo) durante a nebulizagéo é
controversa, uma vez que o aguecimento e a umidifi-
cagao do sistema visam prevenir hipotermia, obstrugdo
do tubo endotraqueal, atelectasia, broncoespasmo e
infecgdo respiratodria.®
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