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UMIDIFICACAO E NEBULIZAGAOQ ¢

DR. DAVID ALLAN (*%)

Conceituam.se os principios bdsicos [isicos e [isiologicos
necessdarios para uma perfeita compreensdo e diferenciagao do
que é umidifica¢cdo e nebuliza¢do. Inicialmente define-se umi-
dade absoluta, relativa e sua correlagdo com as leis fisicas.

Na segunda parte estudam-se os principios [isicos que
governam a nebulizag¢do, importincia do tamanho das par-
ticulas suspensas na atmosfera, tipos de nebulizadores e vanta-
gens de sua utilizacdo em associa¢do com a lerapéutica pro-
longada de ventiladores, em Terapia Inlensiva ou ainda como
principal suporte de um névo emprégo com nebulizagdo ultras-
| soOnica em criancas.

A utilizacio efetiva de um’dificacdo ou de nebulizacao
na pratica clinica requer compreensiao e aplicacao dos prin-
cipios basicos fisicos, fisiolégicos e patologicos envolvidos. A
umidificacdo ndo deve ser confundida com a nebulizagao.

Umidade é a agua sob forma molecular na atmosfera.
Umidade absoluta é a quantidade méaxima de agua mole-
cular que um volume unitario de gas pode conter (expresso
em g/m3). TUmidade relativa, é a quantidade maxima de
jgua mclecular realmente presente em um volume unitario
de gis comparado com a quantidade méaxima que éste volu-
me do gas poderia conter (expresso em porcentagem). A
umidade relativa varia com a temperatura absoluta de acor-
do com a lei de Charles, que diz, que o volume de um gas va-
ria diretamente com a temperatura absoluta, se a pressac se
mantém constante. Por exemplo, se a umidade relativa do
gas for 100% a 21°C, decresceria a 65% a 37°C, pois a refe-
réncia é a unidade de volume. Em temperatura ambiente

(*) Apresentado no Simpésio sébre «Umidificacio em Anestesia e Ventiiacéo
Artificial Prolongada», II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro
de 1968, Lisboa, Portugal.
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de 210C, aproximadamente 0.02 g adicionais de agua, por
litro de ar inspirado, é necessario para a saturacéao.

Em circunstancias normais, éste processo é feito pelo
mecanismo de umidificacao da arvore tragueo-bronguica que
¢ uma parte integrante do sistema de condicionamento do
ar e ¢, por sua vez, um aliado do sistema de limpeza das vias
aereas.,

O sistema de ccndicionamento do ar consiste em elemen-
tcs de aquecimento, filtracdo e umidificacao. Setenta e cinco
por cento da umidificacdo ccorre np naso-faringe, somente
vinte e cinco por cento se da abaixo da faringe. Qualquer apa-
rélho de umidificacido necessita de um reservatorio adequado
de dgua. Assim pois, para o mecanismo de umidificacio da
arvore bronguica funcionar apropriadamente, o cOrpo como
um todo, precisa estar em bom estado de hidratacao.

A atividade de limpeza das vias aéreas, ccnsistindo da
atividade ciliar, constricdo dos brénqulos e da tosse, e de-
pendente da umidificacdo adequada, por exemplo, a ativida-
de ciliar cessa abaixo de uma umididade relativa de 704 .

Um déficit de umidificacdo pode ocorrer nas vias aéreas
superiores, por exemplo, faringe, laringe e traqueia, quando
ha preducio insuficiente de umidade ou uma demanda au-
mentada. A primeira ocorre na desidratacao geral de um
paciente ou em interferéncia na atividade normal da muco-
sa do nasofaringe por processos alergénicos ou infeccicsos,
A Tiltima, ocorre quando hi um componente hipersecretor de
alguma doenca nesta regido, por exemple, difteria ou tra-
queite. O ar inspirado é sempre totalmente saturado abaixo
da carina. Por ccnfeguinte, a umidificacao artific’al deveria
somente ser usada para sobrepujar os déficits de umidade das
viag aéreas superiores, faringe laringe e iraquéia.

Nebulizacao é matéria tornaaa particulas suspensas na
atmosfera e é€ precduzida por um nebulizador. O objetivo da
nebulizacio terapéutica é prover particulas de agua, ou de
agua contendo medicamentos, para deposicao em varios ni-
veis do tracto respiratorio, dependendo do local dc processo
patolégico. O local de deposicdo € especialmente determi-
nado, por sua vez, pela arquitetura e principios fisicos do
nebulizador usadc, pela compoesicdo e pela pressao de vapor
da solucdo nebulizada, e pela temperatura e umidade do ar
usado para produzir a nebulizacdo cu para carrear nevoa ao
paclente,

Os principios fisicos que governam a deposicao do ma-
terial nebulizado no pulmioc tem sido estudado intensamente.
Particulas de 60 a 10 micra de didmetro sao depositadas prin-
cipalmente por efeito de inércia. Tendo estas particulas uma
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grande massa, desenvolvem fércas de inércia consideriveis
na alta velocidade do fluxo aérec do tracto respiratério su-
per-or, levando as particulas a ngo conseguirem atravessar as
curvas das vias a€reas superiores, a colidirem com a superfi-
cle da mucosa e depositaram-se. De fato, poucas particulag
aclma de 10 micra de didmetro penetram além da laringe,
Particulas de 10 a 1 micra sao também depositadas por efei-
to da inercia mas, 0 tamanho e massa das particulas dimi-
nul e a sedimentacdo ou precipitacdo torna-se o mecanismo
de depcsi¢ao. Estas particulas menores sio carregadas ao lon-
go da corrente aérea até que diminuam de velocidade devido
a sucessiva ramificacio da arvore brénquica. A gravidade,
agindo sbbre as particulas, entfio, leva-ag a depositarem-se
na superficie muccsa. Naturalmente, quanto maior for a
particula nesta escala, mais alto ela se depositara na arvore
bronquica. Particulas de 3 a 1 micra de diAmetro alcancam
os brénquiolos menores. O movimento Brownhiano é relati-
vamente sem importancia, mas é o mecanismo primario para
a deposicic de particulag abaixo de 1 micra de didmetro.
Isto ocorre primariamente nos bronquiclos respiratorios on-
de o fluxo aéreo é lento.

Nos nebulizadores mecanicos, a arquitetura do seu dese-
nho dita o tamanho das patticulas fecrmadas. A extensio do
tamanho das particulas produzidas pcr um nebulizador me-
canico € grande, porisso, a névca é naturalmente instavel.
Os tamanhos das particulas produzidas per um nebulizador
ultra-sénico so mais homcgéneos e sdo inversamente pro-
porcionais a freqiiéncia, tal como o encontrado no nebuliza-
dor HNE produz particulas muito pequenas, que tém uma
area de superficie relativamente grande e que evaporam
prontamente. Este nebulizador é excessdo & regra, pcrque
€le age primariamente como um umidificador.

A estabilidade do tamanho da particula é também im-
portante, pois a medida que o ar carreando as particulas, é
inalado, éle e aquecido a 37°C, e é totalmente saturado com
vapor de agua. Esta umidificacdo resulta da evaporacio
de agua da membrana mucosa das vias aéreas superiores e
das particulas de névoa, se é nebulizada dgua pura. A eva-
poragao € proporcional a superficie. A area da superficie de
muitas particulas menores é grande, comparada & area da
superficie do tracto respiratéric superior; por conseguinte,
as particulas nebulizadas vdo evaporar-se e umidificar o ar
do tracto superior, em vez de sobreviver para deposita-
rem-se no iracto inferior. A mais densa névca obtida com
nebulizadores tipo jato, produzindo particulas de tamanho
de 10 a 1 micra em equilibric, em uma tenda de nebulizacéo,
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contém s6 levemente mais particulas de agua do que a re-
querida para umidificar totalmente o ar levado da tempe-
ratura de 229C a 37°C, mesmo quando o ar & totalmente sa-
turado a 22°C. A eveporizacdo das particulas nebulizadas
pode ser evitada reduzindo a tensio de vapor d’agua com
propilenoglicol. Uma concentracdo de 109% de propilenogli-
col é escolhida desde que esta concentracao fornece uma so-
lucido que, para finalidades praticas, esta em equilibrio com
uma atmosfera que é 999 saturada com agua a 37°C.

Qutros fatores também afetam a deposicao de parti-
culas e ¢ tamanho do tractc respiratorio é importante, Em ge-
ral, quanto menor for a arvere traqueo-bronquica malor € a
deposicio de qualquer tamanho de particula, € menores as
particulas necessarias para chegar aos bronquiolos. A ve-
locidade respiratoria e a profundidade da respiragao tam-
bém influenciam a deposicdo. Usualmente, quanto menor
for a velccidade e mais profunda a respiracao, maior é a de-
posicao.

Finalmente, a quantidade das particulas nebulizadas ou
a dencidade da névoa, também determinam a efetividade da
tenda de nebulizacio. Se uma quantidade de agua nao é
inalada e é depositada, a terapia nao € efetiva. Para finali-
dades praticas, uma nebulizacdo tio densa que ¢ dificil de
ver o paciente na tenda, é essencial para umidecer e tornar
Menos espessas as Secregoes,

O objetivo primario da nebulizagido é adicicnar agua as
secrecdes traqueo-bronquicas no local de sua producao ou
de sen acuimulo na arvore bronquica. Isto devera tornar me-
nos espessas as secrecoes e capacitar o mecanismo mucoOclliar
normal a remové-las mais facilmente. A drenagem normal
de secrecoes, como resultado das fércas gravitacionais e do
fluxo de ar e removidas pela tosse, deveria também ser fa-
cilitada. Onde a doenca debilita o mecanismo normal de
higiene pulmonar, o tcrnar menos espessas as Secregoes po-
deria também aumentar o valor terapéutico da drenagem.
postural e a fisicterapia.

A area de superficie da arvore traqueo-bronquica € ex-
tensa. Grande quantidade de agua € necessaria para umi-
decer as secrecdes cobrindo uma area de muitos metros qua-
drados. Se a nebulizacio é administrada em uma tenda, en-
tao as neecssidades de agua sio realmente grandes, pois a
admissido de nebulizacac em tal tenda é inicialmente diluida
pelo ar da tenda. Por um periodo de tempo, determinado
pelo tamanho da tenda, pelo fluxo de ar do nebulizador e
pelo consumo de agua e€stabelece-se um equilibrio onde a
agua reposta iguala a perda de agua da tenda. A agua se
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perde pela saida de ar, por difusao para fora da tenda, e por
precipitacao e condensacao nas paredes da tenda. A umida-
de do ar ao redor da tenda vai influenciar a concentrag¢io na
tenda, desde que as perdas por difusiao serio maiores se a
umidade de fora for fixa. A densidade da névoa ou conteudo
de 4gua em particulas no ar, de uma tenda de nebulizacio,
vai tambem variar com a umidade do ar que passa através
do nebulizador, desde que éste ja nac estiver umidificado,
sera levado a 1009% de umidade por evaporacao das parti-
culas de névoa.

O nebulizador ultra-sdénico ¢ usado em sistema de anes-
tesla sem reinalacdo, ao mesmo tempo como um meio de
umidificar os gases sécos e também para nebulizacio em
dcencas pulmonares obstrutivas. OQOutras aplicacoes sao a
assoclacio com ventiladores por periodo prolongado, incuba-
dorag de Terapia Intensiva, tubos de traqueostomia, como o
principal suporte de um névo emprégo na terapia com nebu-
lizacao ultra-sénica em criancas.

SUMMARY

HUMIDIFICATION AND NEBULISATION

A brief review is done on the basic physical and physiological principles
necessary to a better understanding and meaning of the concepts of humidification
and nebulisation. Absolute and relative humidity and its correlation with
physical laws that imposes the condicioning of air in the respiratory tract are
described.

It follows a general discussion of the principles governing nebulisation, the
importance of particle sizes suspended on the atmosphere, variosns types of
nchulisers and its advantages for use in association with prolonged respiratory
therapy using ventilators, in the intensive care unit and specially the uses
of ultrasonic nebulisers in children.



