
Essas contraindicações ao uso de 
HME podem ser classificadas em duas 
categorias principais de preocupações:

Umidade abaixo dos níveis ideais
• Os dispositivos passivos resultam em uma perda líquida 

de umidade do trato respiratório, o que aumenta o risco 
de disfunção da mucosa e oclusão das vias aéreas. 

• Qualquer situação que reduza o fornecimento de gás 
expirado ao equipamento ou reduza o calor e a umidade 
no gás expirado afeta ainda mais o desempenho.

Ventilação abaixo dos níveis ideais
• A posição de um equipamento passivo no circuito 

aumenta o espaço morto instrumental, a resistência ao 
fluxo e o trabalho de respiração (WOB).

–  Sem compensação, isso significa redução da ventilação 
alveolar e aumento da PaCO2. 

• Qualquer condição que aumente o risco de contato 
dos fluidos com o HME pode causar oclusão e elevação 
adicional da resistência ao fluxo e do trabalho respiratório. 

Contraindicações absolutas ao uso de HME
• Secreções espessas, em grande quantidade, sanguinolentas 

ou pegajosas1–7

• Fístula broncopleural1,4,7,8

• Grande vazamento da máscara1,9

• Manguito do tubo endotraqueal incompetente ou ausente1,4,7,10,11

• Volume corrente expirado (Vt) <70% do Vt fornecido1 

• Neonatos e bebês12

• Hipotermia (temperatura corporal <32 °C)1,3,5–8

• Medicações inalatórias, incluindo tratamentos com aerossóis1,3,5

• Alto volume por minuto (>10 L/min)1,8,15

Contraindicações relativas* ao uso de HME
• Ventilação não invasiva1,7,9,13

• Baixos volumes correntes, incluindo ventilação protetora 
do pulmão1,6,7,14

• Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA)6,8,9,11,16,17

• Gerenciamento de hipercapnia6,13

• Ventilação de longa duração2,5,8,9

• Queimadura das vias aéreas6,8,18

• Desidratação 
• Insuficiência respiratória aguda1,9,13,19,20

• Insuficiência respiratória crônica21 
• Asma18

• Atelectasia8 
• Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC)6,8

• Pacientes que apresentam desmame difícil7,8,21

• Hemorragia ou trauma das vias aéreas8,18

• Edema pulmonar3,7

• Imunocomprometimento8

Não há contraindicações para aquecer e umidificar 
os gases inspirados para as condições fisiológicas ou 
usar um umidificador aquecido para conseguir isso.
Há casos em que são contraindicados os trocadores 
de calor e umidade (HMEs) e contextos em que 
preocupações significativas sobre seu uso foram 
expressas na literatura, impedindo recomendações 
para seu uso geral.1
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O uso de 
umidificador 

aquecido auxilia as 
defesas naturais das 

vias aéreas, promove a 
troca gasosa e a ventilação 

eficientes, apoia as estratégias 
de proteção pulmonar e 

pode melhorar o conforto 
no suporte respiratório 

não invasivo.

Umidificação baseada 
em evidências
Indicações ao paciente

* As contraindicações relativas referem-se aos 
contextos nos quais as preocupações com o uso de 
HMEs foram expressas em toda a literatura clínica.
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