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Desafios clinicos

O uso de filtros trocadores de calor e umidade (HME) e filtros de sistema respiratério no centro

cirurgico, na UTl e em outras situagoes € uma forma de tentar diminuir as preocupagdes comumente

associadas a ventilagado mecanica: umidificagao adequada do ar inspirado e contaminagao cruzada.

Umidificacéo

Foi observado que a umidificagdo do gas inspirado na
ventilagdo mecéanica contribui para evitar pneumonia
associada ao ventilador (PAV)." A umidificagdo passiva
realizada por trocadores de calor e umidade reduz ainda
mais a condensacéo e o acumulo de umidade no sistema
respiratério.' Em relagdo a eficacia dos HMEs na redugéo
do crescimento bacteriano e na prevengao da PAV, vérios
estudos randomizados controlados observaram taxas

de PAV ligeiramente inferiores, sugerindo que o uso de

HMEs pode reduzir estes indices.>®* %%’

A PAV ¢ a infecgdo hospitalar mais observada em unidades
de terapia intensiva, respondendo por 9 casos/1.000 dias
de ventilagao ou cerca de 30.000 casos por ano somente
na Alemanha.® A PAV leva a uma taxa de mortalidade
atribuivel de até 71% °, aumento da duracdo média da
ventilagdo mecéanica', aumento do tempo de internagéo
hospitalar" e maiores custos de tratamento™.

O uso de HMEs pode diminuir ndo apenas a incidéncia
de PAV em pacientes elegiveis para esses dispositivos,
mas também a carga de trabalho e o custo associado.’
A PAV de inicio tardio, que ocorre apds cinco ou mais
dias de ventilagdo mecénica, é geralmente causada

por organismos multirresistentes, como a bactéria
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM)™ ™ ou bactérias Gram-negativas aerdbicas,
como a Pseudomonas aeruginosa, esta ultima originada,
em 50% dos casos, de fontes enddgenas, e nos outros
50%, por contaminagdo cruzada.'

Infecc@o cruzada

Como medida preventiva para a prevencéo de infecgoes
e para evitar o risco de infecgdo cruzada na anestesia,
varios comités de especialistas recomendam o uso de
um filtro no sistema respiratério, a ser anexado a pega em

Y e substituido a cada paciente.” """
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Em vérios paises, as associagdes médicas nacionais ja
divulgaram diretrizes recomendando a utilizacédo de filtros
nos sistemas respiratérios.

Na publicacao “Infection Control in Anaesthesia””®, de
Novembro de 2002, a Associagdo de Anestesistas da
Gra-Bretanha e Irlanda recomendou o uso de um

novo filtro no sistema respiratério para cada paciente.

Ha evidéncias de que os circuitos respiratdrios estdo
frequentemente contaminados com microrganismos

e sangue.” * Além disso, também ¢é citada a possibilidade
de infecgédo cruzada relacionada com a hepatite C*

e patégenos de tuberculose multirresistentes.

As “Recomendagdes de Higiene em Anestesia™, publicadas
pelo Grupo de Trabalho Francés — French Working Group for
Hygiene in Anesthesia, aconselham a utilizagdo de um filtro
na pega em Y do sistema respiratério e a sua substituicdo
apos cada paciente para evitar o risco de infecgdo cruzada.

Uma atualizagdo dessas recomendagdes”, divulgada em
Junho de 2002 e escrita pelo Comité Técnico Nacional de
Infecgdes Hospitalares da Francga, ressalta a necessidade
de proteger o circuito de anestesia com um filtro.

Este requisito nasceu a partir de publicagdes sobre
infecgoes cruzadas que realmente ocorreram ou foram

consideradas possiveis durante a anestesia.”" > ** 2+ 2> 2
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Além disso, a Sociedade Francesa de Anestesia e Terapia
Intensiva recomenda o uso de um filtro mecénico
hidrofébico para anestesia que resista a uma pressao
minima de 49 mbar.”

Os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas
nos Estados Unidos recomendam o uso de um filtro no
sistema respiratdrio durante a anestesia em pacientes com

suspeita de tuberculose ou tuberculose confirmada.?®?

O Ministério da Saude e Cuidados de Longa Duragéo da
provincia canadense de Ontéario definiu como necessério
o uso de um filtro mecénico hidrofébico entre o paciente
e o ventilador em todos os casos confirmados e suspeitos
de SARS.*

De acordo com as “Recomendacdes para Prevengao de
Pneumonias Hospitalares”® publicadas na Alemanha em
2000 pela Comissédo de Higiene Hospitalar e Prevengéo
de Infecgdes do Instituto Robert Koch, os circuitos
respiratérios de anestesia com filtros respiratérios

devem ser substituidos uma vez ao dia. Se os filtros de
sistema respiratdrio ndo forem usados, os circuitos devem
ser substituidos a cada novo paciente. Os filtros devem
ser inseridos entre o tubo traqueal e a pega em Y do
sistema respiratorio.
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A solucao Drager

Os filtros respiratorios e HMEs do extenso portfolio da Drager
oferecem os seguintes recursos:

— todos os produtos estdo disponiveis em — estrutura transparente que permite a inspegéo
diferentes tamanhos, para suprir diferentes visual a qualquer momento durante o uso
volumes correntes e/ou diferentes necessidades - garante identificagéo rapida e facil devido
de espago morto a codificagao de cores e rotulagem objetiva

— equipados com um conector Luer Lock para — sua padronizagdo garante conexdo adequada
amostragem de gés e facil com outros componentes do circuito

— porta de amostragem em angulo de 45° de ventilagdo

— tampa tipo Luer fixa para evitar que pegas soltas
caiam no sistema respiratério*

(
\

Familia SafeStar® Familia CareStar®
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A fim de apoiar o médico para solucionar
adequadamente os seus desafios clinicos,

a Dréger oferece um extenso portfélio de filtros
respiratérios de alto desempenho.

Familia SafeStar

Os novos filtros mecanicos HEPA SafeStar®

da Drager atendem a rigorosos padroes para

a prevengao de infecgdes na ventilagdo. O material
ativo desses filtros mecanicos é uma membrana
de filtragem hidrofébica feita de fibras de vidro
revestidas desenvolvidas especificamente para este
propésito. Devido a hidrofobicidade, o SafeStar
impede a passagem de fluidos potencialmente
contaminados (ex.: sangue, secregao,
condensado) sob condigdes normais de pressio
de ventilagdo mecanica. Portanto, o SafeStar pode
inibir a passagem de microorganismos presentes
em meios liquidos. Além disso, o filtro mecénico
SafeStar, com altas taxas de eficiéncia na filtragéo
de bactérias e virus, reduz consideravelmente

a passagem de microorganismos presentes no

ar, reduzindo significativamente o risco de uma
possivel contaminagéo cruzada.

Familia CareStar

Os filtros CareStar® da Dréger sdo uma

alternativa excelente com 6timo custo-beneficio.
Devido ao seu material filtrante eletrostatico de alto
desempenho, o CareStar ajuda a proteger tanto

o paciente de microrganismos presentes no ar
inspirado como o ventilador e o sistema respiratério
em relagdo ao ar expirado pelo paciente. Isso
também ajuda a reduzir o risco de uma possivel
contaminagao cruzada.

Familia HumidStar®

O material dos trocadores de calor e umidade do
modelo HumidStar® da Dréger consiste em uma nova
espuma de polimero microporoso especialmente
desenvolvida para esta aplicagao, garantindo

o retorno de um alto grau de calor e umidade. Além
dos filtros HumidStar para ventilagdo mecénica,

a Dréger oferece o HumidStar Trach para pacientes
traqueostomizados, que possui uma porta para
oferta de oxigénio e uma vélvula de seguranga.



Familia TwinStar

Os filtros respiratérios/HME TwinStar® da Dréger
combinam todas as vantagens do CareStar e do
HumidStar ou do SafeStar e do HumidStar.

Eles umidificam e aquecem o ar inspirado pelo
paciente dependente de ventilagdo de forma
eficiente. Além disso, com sua eficiéncia e alta
taxa de filtragdo bacteriana e viral, garantem,

de forma excelente, a prevencéo de infecgoes,
pois os filtros TwinStar dao suporte a protegdo

* Para mais informagdes, consulte: Department of Health, 2004,
Protecting the breathing circuit in anaesthesia, Report to the
Chief Medical Officer of an Expert Group on blocked anaesthetic
tubing, Department of Health Publications: Londres, Reino Unido

Familia HumidStar®

do paciente contra microrganismos presentes
no ar inspirado, ao mesmo tempo que protegem
o ventilador. Um destaque é o TwinStar HEPA,
que contém uma membrana de filtragem
hidrofébica de fibra de vidro revestida. Essa
membrana impede a passagem de fluidos
potencialmente contaminados (ex.: sangue,
secregdo, condensado) sob condigdes normais
de pressao de ventilagdo mecénica.
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tecnologia médica.

Os consumiveis da Dréger sao fabricados
e testados para atender aos mais altos padroes de
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Visao geral do produto — Filtros/HMEs

FILTROS E HMES
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Nome do produto Filtro/HME  Filtro/HME  Filtro/HME  Filtro/HME  Filtro/HME Filtro/HME Filtro/HME Filtro Filtro
TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® TwinStar® SafeStar® SafeStar®
90 55 65A 25 8 10A HEPA 80 55

Codigo MP01800 MP01805 MP01810 MP01815 MP01820 MP01825 MP01801 MPO01785 MPO01790

Espago morto (ml) 90 55 65 25 8 10 55 80 55

Uso recomendado adulto adulto adulto pediatrico pediatrico/  pediatrico/  adulto adulto adulto

neonatal neonatal

Volume corrente (ml) 300 - 1.600 300 -1.500 300 -1.500 75 - 500 30 - 200 30 - 200 300 - 1.500 300 -1.500 300 - 1.500

Retengao bacterioldgica’ 299.999% 299.999% 299.999% 299.999% 299.9% 2 99.9% 299.9999% 2 99.9999% 2= 99.9999%

Retencao viral' 2909.999% 2 99.99% 2 99.99% 2 99.99% > 99.9% 2 99.9% 299.9999% 2 99.9999% 2 99.9999%

Método de filtragao eletrostdtico eletrostdtico eletrostdtico eletrostatico eletrostatico eletrostatico mecanico mecanico mecanico

(HEPA?)

Avango de fluido a (mbar) - - - - - - 151 87,5 96

Perda de umidade® 4,7 72 6,9 5,8 6,1 6,4 9,8 - -

(mg H,0O/1 de ar) (a VC 500 ml) (a VC 500 ml) (a VC 500 ml) (aVC 250 ml) (aVC 50 ml) (aVC 50 ml) (aVC 500 ml)

Umidade total 39,3 36,8 37,1 38,2 37,9 37,6 34,2 - -

(mg H.O/I de ar)

Resisténcia (mbar) 1,0a301/min 0,9a30/min 11a30/min 13a15!/min 0,6a5I!/mn 04a5Il/mn 13a30l/min 14a30I/min 1,3a30/min
2,2a60/min 2,0a60/min 24a601/min 18a20I|/min 16a10l/min 10a10l/min 27a60I/min 3,2a60I/min 2,9 a60 |/min
3,6a90/min 3,5a90/min 42a901/min 28a30I!/min 3,0a151/min 16a151/mn 43a90I/min 55a90!/min 4,6 a90|/min

Recomendacao méxima de uso 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h

Material de fabricagao Polipropileno  Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno
transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente

Altura (mm) 81,6 78,5 89,9 72,0 50,5 58,2 85,1 81,6 81,5

Diametro (mm) 80,0 68,5 68,5 48,1 36,8 36,8 68,5 80,0 68,5

Produto Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC
Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex

Peso (g) 37 28 30 18 9 9 40 47 39

Amostragem de gas Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock

Tampa de amostragem de gés fixa fixa fixa fixa fixa fixa fixa fixa fixa

Saida paciente 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F

Saida equipamento 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 15M/8.5M 15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M

Prazo de validade 3 anos 3 anos 3 anos 3 anos 3 anos 3 anos 5 anos 5 anos 5 anos

Cor para identificagao Azul Azul Azul Azul - - Azul Vermelho Vermelho

Unidades por caixa 50 50 50 50 50 50 50 50 50

' De acordo com Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, EUA

2 De acordo com a EN 1822-1:2009

® De acordo com a EN ISO 9360-1 (2009)
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Nome do produto Filtro Filtro Filtro Filtro HME HME HME HME HME
SafeStar® CareStar® CareStar® CareStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar®
60A 45 40A 30 55 25 10A 2 Trach Plus

Cddigo MPO1795 MPO1755 MPO01765 MPO1770 MPO01730 MPO01735 MPO1740 MPO1745 MPO05750

Espago morto (ml) 60 45 40 30 55 25 10 2 6

Uso recomendado adulto adulto adulto adulto/ adulto pediatrico pediatrico/  neonatal adulto

pediatrico neonatal

Volume corrente (ml) 300 - 1.500 300 -1.500 300 -1.500 100 -1.500 300 -1.500 75 - 500 30 - 200 10 - 30 300 - 1.500

Retencao bacterioldgica’ 299.9999% 2 99.9999% 2 99.9999% = 99.99% - - - - -

Retencgao viral' 299.9999% 2 99.9999% = 99.9999% = 99.99% - - - - -

Método de filtragdo mecanico eletrostdtico eletrostdtico eletrostatico - - - - -

Avango de fluido a (mbar) 17 - - - - - - - -

Perda de umidade® - - - - 6,3 6,2 6,4 6,4 13,2

(mg H,O/I de ar) (aVC 500 ml) (aVC 250 ml) (aVC50ml) (aVC50ml) (aVC 500 ml)

Umidade total - - - - 37,7 37,8 37,6 37,6 30,8

(mg H,O/I de ar)

Resisténcia (mbar) 1,5a301/min 0,7a30!/min 10a30!/mn 0,6a30!/mn 0,4a30!l/min 02a15l/min 01a5I|/mn 05a5I|/mn <0,1a30I/min
3,2a60/min 1,7a60!/min 22a601l/min 15a60I/mn 10a60!/mn 03a20I/min 02a10l/min 11a10l/min <0,3a60|/min
54a901/min 3,2a901/min 3,7a901/min 2,6a90!/min 21a90|/min 0,4a30!/mn 03a15l/min 1,9a15!/min <0,6 a90 |/min

Recomendacdo méaxima de uso 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h 24h

Material de fabricagao Polipropileno  Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno
transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente

Altura (mm) 93,1 65,1 78,4 67,1 78,5 72,0 58,2 36,6 31,6

Diametro (mm) 68,5 80,0 68,5 68,5 68,5 48,1 36,8 19,0 33,3

Produto Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC Sem PVC
Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex Sem latex

Peso (g) 42 29 25 23 28 18 9 3,5 5

Amostragem de gas Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock Luer Lock - Porta O,

Tampa de amostragem de gas fixa fixa fixa fixa fixa fixa fixa - -

Saida paciente 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 16F 15F

Saida equipamento 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 15M 15M -

Prazo de validade 5 anos 3 anos 3 anos 3 anos 5 anos 5 anos 5 anos 5 anos 5 anos

Cor para identificagao Vermelho Vermelho Vermelho Vermelho Verde Verde - - -

Unidades por caixa 50 50 50 50 50 50 50 50 100

" De acordo com Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City, EUA

2 De acordo com a EN 1822-1:2009

3 De acordo com a EN ISO 9360-1 (2009)
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Nem todos os produtos, funcionalidades ou servigos estdo a venda em todos os paises.

As marcas registradas mencionadas s6 estdo registradas em determinados paises e ndo necessariamente no pais em que este
material é disponibilizado. Para tomar conhecimento do estado atual, consulte o website www.draeger.com/trademarks.
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