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Resumo

A pandemia da COVID-19 desafia o sistema de satde. A alta transmissibilidade viral e auséncia de tratamento
especifico torna necessaria a adogdo de estratégias para mitigacdo do contagio, que se da pela dispersdao de
particulas no ar. A apneia do sono é uma condicéo clinica que demanda o uso de dispositivos de pressao positiva
e acessorios (incluindo interface) pelo paciente. A valvula exalatoria contida nas interfaces pode contribuir para
maior aerossolizagdo desse ar, aumentando a chance de contagio. Além disso, hd grande proximidade fisica
entre paciente e profissional de saide no periodo de tratamento inicial, acarretando muitas duvidas para os
fisioterapeutas que atuam na drea acerca do manuseio dos dispositivos e condutas mais adequadas. Embasado
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, este documento objetiva esclarecer e auxiliar o fisioterapeuta a
conduzir e orientar seus pacientes durante o periodo de pandemia da COVID-19.
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Abstract

The COVID-19 pandemic challenges the health care system. High viral transmissibility and the absence of a
specific treatmentleads to the adoption of strategies to mitigate contamination, caused by the dispersion of particles
in the air. Sleep apnoea is a clinical condition that requires the use of positive pressure devices and accessories
(e.g., face mask) by the patient. The exhalation exit in the mask may contribute to higher aerosol dispersion,
increasing the chance of contaminating the people around. Furthermore, patients and health professionals keep
close physical contact during the early period of treatment, raising many doubts for physiotherapists who work in
this field regarding the handling of devices and use of techniques. Based on the best scientific evidence available,
this document aims to assist the physiotherapist with treating and guiding his/her patient during the pandemic.

Keywords: Physiotherapy; Sleep Respiratory Disorders; Sleep Apnea; COVID-19; Positive Airway Pressure.

Objetivo

Os objetivos do presente posicionamento sao: 1) fornecer direcionamentos para o atendimento
de Fisioterapia a pacientes sem e com suspeita ou confirmagdo de COVID-19%, com foco nos cuidados
de uso e higienizagao de equipamentos de pressdo positiva e seus acessorios, além do ambiente onde
sao utilizados; 2) tracar diretrizes para o uso de EPIs pelos profissionais da area e para o atendimento
de pacientes.

Contextualizacao

A pandemia da COVID-19 desafia o sistema de satde mundial. Sua alta transmissibilidade e
auséncia de tratamento especifico tornam necessaria a adogao de estratégias para mitigacao do contagio
nos ambitos sociais e de assisténcia a saude.

A pressao positiva na via aérea superior (PAP, do inglés Positive Airway Pressure) é o tratamento
principal e mais eficaz paraaapneia obstrutiva do sono (AOS) moderada a grave. Esse suporte ventilatério
nao invasivo aumenta o risco de transmissdo do COVID-19 por usuarios contaminados, pela dispersao
de particulas no ar exaladol. Entretanto, mesmo nesse cenario de maior risco de contagio, um estudo
recente realizado durante o periodo de quarentena na Franga, com dados de telemonitoramento de
7.485 individuos com AOS, demonstrou um aumento na adesdo a PAP de 3,9%. Os autores creditaram
esse aumento na adesao a trés fatores: 1) por se tratar de um virus que traz consequéncias para o sistema
respiratdrio; 2) pacientes com AOS frequentemente apresentam comorbidades associadas que sao
fatores de risco para infeccdo por Covid-19; 3) o confinamento ou a redugdo do estresse ocupacional
possam ser fatores adicionais contribuindo para maior tempo de utilizacdo da PAP2.

Embasado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, este documento objetiva esclarecer
e auxiliar o fisioterapeuta a conduzir e orientar seus pacientes durante o periodo de pandemia da
COVID-19.

QuestoesTécnicas sobre Dispersao de Particulas pela Valvula Exalatoéria daInterface

Estudos prévios incluindo individuos com sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em
ventilagdo nao invasiva (VNI) causada por HIN1 e tuberculose, mostraram que durante o uso de PAP
a dispersao de particulas chegou a atingir cerca de um metro de distancia no ambiente, podendo ser
ainda maior quando em uso de pressdes mais elevadas.** Dados recentes publicados em pacientes com
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COVID-19 sugerem que a produgao e dispersdo de particulas em usudrios de VNI (CPAP e Binivel -
equipamento com dois niveis de pressao positiva), variaram de acordo com os parametros utilizados,
com o modelo e tipo de interface, podendo passar de 90 cm de alcance (Figura 1).

Figura1 | Distancias de dispersdo do aerossol (cm) para varias modalidades de suplementagio de
oxigénio. A distancia representada ¢é a dispersdo média na quantidade de fluxo normalmente usada
para essa modalidade (canula nasal: varia de 3 a 40 cm; mdscara simples de O,: em todos os fluxos
~ 30 cm; mascara de Venturi: 33 a 40 cm; mascaras nio-ventiladas (NRM): em todos os fluxos < 10
cm; Sistema de oxigénio de alto fluxo (HFNO): 4,8 a 17 cm; ventilagao ndo-invasiva (NiPPV): 85a
95 cm; nebulizadores < 80 cm).

Simple Mask

Venturi Mask

Nasal Cannula
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Fonte: Adaptado de Whittle JS, 2020.

Outros fatores importantes que amplificam a dispersao de particulas no ambiente se referem ao
vazamento ndo intencional, devido a:

1. Formato, tamanho e tipo da mascara inadequados;
2. Fixa¢ao inadequada.

Orientacdes para os Usuarios de Terapia PAP para Distuarbios Respiratérios do
Sono (DRS)% 7:8:9%10: 11

A discussao sobre a manutengao ou nao do uso do dispositivo de terapia pressorica gera opinides
controversas entre os especialistas da drea.'*'* Enquanto alguns discutem que a PAP para a apneia do
sono ndo é suporte de vida e poderia ser interrompida, outros pesquisadores alertam sobre o risco de
interrupgdo do tratamento, principalmente relacionados a possiveis descompensa¢des de comorbidades
associadas, piora no funcionamento do sistema imunoldgico e, principalmente, descompensagdes
emocionais em um momento global tao delicado (a literatura traz fortes evidéncias relacionando
alteragdes de humor e sintomas depressivos em individuos com a apneia do sono ndo tratada').
Porém, tanto a Academia Americana do Sono (AASM - American Sleep Academy) quanto a Associagao
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Brasileira do Sono (ABS) recomendam a continuidade do tratamento, seguindo as orientagdes que

listaremos a seguir.

6;11; 15

Uso de PAP em individuos sem suspeita de COVID-19:

Manter o uso da PAP normalmente;

Assegurar um bom ajuste da mascara a fim de reduzir vazamentos nao intencionais;
Assegurar o uso de mascara adequada a anatomia dos contornos faciais, minimizando
vazamentos;

A higiene de rotina deve ser intensificada:

- Lavar diariamente a mascara e a traqueia com agua e sabao/detergente ou, na falta destes,
com alcool 70%;'
Nota: o alcool 70% pode alterar a maleabilidade dos materiais e diminuir sua vida util.
Utilize o dlcool 70% somente se for necessario.

- Limpar as superficies do quarto com alcool 70%;

- Manter o quarto de dormir com ventilagao natural;

- Nao compartilhar mascaras e equipamentos de PAP.

Orientac¢oes adicionais do uso de PAP em caso suspeito ou confirmado de COVID-19, sem
sinais de insuficiéncia respiratoria:

Se um usuario de PAP apresentar sintomas sugestivos de COVID-19 é importante seguir as
orientagdes do Ministério da Satide'” e entrar em contato com um profissional de satde;

Se houver possibilidade de isolamento do paciente num outro cdémodo, o tratamento com a
PAP durante esse periodo podera ter continuidade, principalmente se a sindrome gripal nao
estiver associada a producao de secrecdo. Nesse cenario, é necessaria a higiene didria de todo
o ambiente durante todo o periodo de isolamento;

Se possivel, fechar a porta do quarto e dormir com janelas abertas. A abertura das janelas
diminui em até 63% a concentragdo viral no ambiente.”? O uso de ar condicionado do tipo
Split, com portas e janelas fechadas nao é recomendado, pois ndo existe renovagao do ar e o
fluxo de ar turbilhonado mantém as particulas aerossolizadas em suspensio;

Caso nao seja possivel o isolamento num comodo separado do domicilio, o fisioterapeuta ou
outro profissional de saude deve estar atento, pois o uso da PAP pode aumentar o risco do
contagio aos demais residentes. Nessa condi¢do, torna-se ainda mais importante a discussao
multiprofissional sobre a condi¢do clinica do usuario de PAP e da possibilidade de suspensao
temporaria deste tratamento;

Importante considerar que a presenga de secre¢do — sindrome “gripal imida” - em pacientes em
uso de PAP ira promover maior dispersao de particulas e maior risco de contagio, reforcando
a necessidade de discussdo multiprofissional para avaliar a condi¢ao clinica do paciente e a
possibilidade de suspensao temporaria do tratamento com PAP.
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Adverténcia sobre o uso de dispositivos de terapia PAP para DRS na insuficiéncia respiratoria

Recentemente o FDA (U.S. Food and Drug Administration)18 publicou uma diretriz online
viabilizando o uso de dispositivos de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), auto-CPAP e
Binivel - normalmente usadas para o tratamento da apneia do sono - para dar suporte a pacientes com
insuficiéncia respiratdria. Entretanto, trata-se de uma recomendacdo aceita apenas em casos estritos
de falta de ventiladores mecénicos apropriados para a demanda vigente de pacientes. Este uso esta
restrito ao ambiente hospitalar com instalacdes e equipamentos adequados (p. ex., sala com pressao
negativa, aparelho com ramo inspiratdrio e expiratério, uso de filtro HEPA no ramo expiratério etc.), e

sob supervisdo de equipe especializada.

Esta excecao nao libera o tratamento de insuficiéncia respiratéria por Covid-
19 com esses dispositivos pressoricos no ambiente familiar. Na vigéncia de
sinais e sintomas de desconforto respiratério, o paciente devera ser
orientado a procurar imediatamente atendimento médico-hospitalar.

Orientacoes sobre o Atendimento de Pacientes com DRS

Durante o periodo de pandemia, pacientes que tenham sido previamente atendidos devem ser
acompanhados, preferencialmente, por teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento (Resolu¢ao
n° 516 aprovada pelo COFFITO, em carater de excepcionalidade, publicada no Diario Oficial da Unido
no dia 23 de margo de 2020)."

Recomenda-se, sempre que possivel, a suspensao de novos atendimentos neste momento de
pandemia.® %15 Nas situacdes em que houver necessidade de consultas presenciais ou de atendimento
de um novo paciente em carater de urgéncia, o atendimento podera ser realizado no domicilio ou em
consultorio, desde que sejam garantidos todos os cuidados para prevenir a contaminagao, conforme
recomendagoes a seguir:

o Atendimento presencial em domicilio ou consultdrio:

- Usar equipamentos de prote¢do individual — EPI (vide sessao a seguir).

o Atendimento em consultdrio:

- Limpar frequentemente as instalagdes do consultério (incluindo qualquer lugar de
manuseio corriqueiro como maganetas, descargas, misturadores, interruptores, bancadas
de apoio, teclado, mouse do computador e botdes liga/desliga dos equipamentos);

- Higienizar com spray de alcool 70% a mesa e as demais superficies de contato;

- Instalar avisos - em lugar visivel - sobre “etiqueta da tosse”;

- Disponibilizar em locais estratégicos alcool 70% em gel para higienizagdo das maos;

- Agendar os atendimentos com um amplo espagamento de tempo entre uma consulta e
outra, para evitar aglomeragao de pacientes na clinica.

- Sugerir que o paciente va s6 ou com apenas 01 acompanhante a consulta

o Atendimento domiciliar:

- Higienizar com spray de alcool 70% qualquer material manuseado pelo fisioterapeuta,
incluindo bolsa pessoal e telefone celular/smartphone/tablet, tanto na entrada como na
saida da residéncia.
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Antes de confirmar o atendimento presencial, o fisioterapeuta devera questionar ao paciente e
acompanhante (se sua presenca for imprescindivel) sobre qualquer sintoma de “virose respiratoria’
Considerando que eticamente ndo podemos nos recusar ao atendimento, sugerimos ampliar os
cuidados de prote¢ao individual (vide sessao de EPIs), manter distancia minima de 1,5 m, sempre que
possivel, e, se necessario, encaminhar o paciente para um servico de saude. O fisioterapeuta nao deve
realizar atendimento quando apresentar qualquer sinal de “virose respiratoria”

O teste de ajuste de mascaras, assim como o empréstimo dessas interfaces e/ou traqueias devem
ser feitos mediante medidas de desinfeccio de alto nivel (uso de Ortoftalaldehido 0,55% ou Acido
Peracético 0,15% ou Glutaraldehido 3,4% ou 2% - encontrados usualmente em farmdcias)'> ou de acordo
com as orientagdes de desinfeccdo/esterilizagdo do guia multiusudrios de cada fabricante das interfaces
e materiais utilizados. Caso contrario, sugerimos usar produtos lacrados (novos) para a adaptagao.

No caso de uso da solugdo 0,55% de Ortoftalaldehido (solugdo Cidex OPA 0,55%);

o Mergulhar a mascara ou o tubo no Ortoftalaldehido a 0,55% e mantenha-o submerso por 12
minutos;

« Enxdgue com dgua em abundancia;

« Seque sem expor a luz solar direta;

« Conserve em um recipiente limpo e desinfectado, capaz de preservar a desinfecgao.

No caso de uso do Acido Peracético 0,15%:

o Mergulhar a méscara ou o tubo em 0,15% de Acido Peracético e mantenha-o submerso por 10
minutos;

» Enxague com agua em abundancia;

o Seque sem expor a luz solar direta;

o Conserve em um recipiente limpo e desinfectado.

No caso de uso do Glutaraldehido 3,4% ou 2%:

« Mantenha as pegas imersas por 20 minutos a 3,4% ou 45 minutos se a 2%;
» Enxague com agua em abundancia;

« Seque sem expor a luz solar direta;

« Conserve em um recipiente limpo e desinfectado.

Estudos recentes demostraram uma sobrevida longa do virus em materiais plasticos e metais,
confirmando a viabilidade viral em até 72h.* Tanto para o caso de teste com interfaces como paraloca¢ao
de dispositivos pressdricos, recomendamos que apds a coleta os materiais utilizados sejam mantidos
em uma embalagem plastica fechada por até trés dias, quando entdo poderao ser manuseados para
higienizac¢do e desinfec¢do.?! Sugerimos manter os dispositivos PAP em um periodo de “quarentena”
(pelo menos uma semana) antes de sua realocagdo, mesmo apo6s higienizacao adequada.'

Como medida complementar de precau¢ao, sugere-se o uso do filtro bacteriolégico (filtro AB)
acoplado na saida de ar do equipamento, entre o aparelho e a traqueia (Figura 2).° Ao adicionar o filtro
AB deve-se obrigatoriamente considerar um aumento do espago morto e da resisténcia no sistema de
2,2 até 4 cmH O/L/s, variando de acordo com o material, o tempo de utilizagdo e as caracteristicas
hidrofébicas do material.** > ** Alguns equipamentos de PAP possuem em seu menu clinico a
possibilidade de autoajuste para o aumento da resisténcia causada pela adi¢ao do filtro AB. Para aqueles
equipamentos que ndo possuem o autoajuste, considere a possibilidade de adequagdo da pressao
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terapéutica para manter sua efetividade. Adicionalmente, recomendamos a desativac¢ao do sistema de
umidificagdo enquanto o filtro bacterioldgico estiver sendo utilizado para que nao ocorra perda da
eficacia do filtro.>»* A periodicidade de troca do filtro AB devera seguir as orienta¢oes do fabricante.

Figura2 | Exemplo de posicionamento do filtro bacterioldgico entre o dispositivo de pressdo positiva
e a traqueia do equipamento (A: imagem da parte lateral do aparelho; B: imagem da parte traseira do
aparelho).

Fonte: https://www.weathersavvy.com/products/universal-bacterial-viral-filter-for-cpap-
bipap-machine-filters?variant=31743264751652.

E importante mencionar que até o momento da elaboracio deste documento, os estudos
cientificos apresentados estao relacionados ao uso de filtros bacteriol6gicos em equipamentos de pressao
positiva no ambiente hospitalar e, em grande maioria, com sistema fechado de ventilacdo. Nao foram
encontradas na literatura referéncias sobre o uso de filtros AB em equipamentos para o tratamento de
apneia do sono no ambiente domiciliar.

Também nao foram encontrados dados na literatura que sugerissem a suspensdo do uso do
sistema de umidificagdo, em fun¢ao da pandemia Covid-19, para aqueles usuarios de terapia PAP em
tratamento de distrbios respiratérios do sono e que possuem equipamento préprio (de uso exclusivo).

Portanto, a adigdo do filtro AB para multiusuarios e o desligamento do sistema de umidifica¢ao
para usuario unico devem ficar a critério do profissional.

Adicionalmente, dispositivos de higienizacdo que utilizam ozdnio ou luz ultravioleta (UV) para
limpar os equipamentos PAP e acessorios podem ser utilizados para sistemas multiusuarios, mas
ndo sdo necessariamente superiores aos métodos de limpeza e cuidados descritos acima. Para o uso
adequado destes dispositivos de higienizacdo ¢ muito importante seguir cuidadosamente as instrugoes
do fabricante.?” Nao existe recomendagao na literatura para o uso destes sistemas de higieniza¢ao em
usudrio unico.

Equipamentos de protecao individual (EPI)% "

Os EPIs sugeridos para o atendimento domiciliar ou em consultdrio sdo: touca, luvas, avental
descartavel, dculos e protetor facial filtrante (PFF2 ou N95). Deve-se usar calca comprida e calcados
fechados, de modo a evitar a exposicao da pele.

Nio ha dados que assegurem a efetividade da reutilizagdo do respirador N95 com sobreposi¢ao
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da mascara cirdrgica (que poderia ser substituida mais frequentemente). Entretanto, essa pratica tem
sido adotada devido ao alto custo do material e escassez de EPIs.

Para colocagao dos EPIs, observar a seguinte sequéncia:

« Higienizar as maos e materiais a serem utilizados;
o Paramentacido com avental, touca, dculos;
 Nova higienizac¢ao das maos;

» Colocagao do respirador N95;

« Colocagdo sobreposta da méscara cirurgica;

» Colocagao de dois pares de luvas.

Ao finalizar o atendimento, deve-se:

o Retirar lentamente e em sequéncia: avental e touca;

 Retirar um par de luvas e, em seguida, os 6culos - ja podendo higieniza-lo juntamente com
demais itens como oximetro de pulso, estetoscdpio etc.;

 Retirar a mdscara cirtrgica;

« Retirar o segundo par de luvas;

« Higienizar as maos;

o Retirar o respirador N95;

« Devido a escassez, tem sido aceita a utilizagao do N95 por mais vezes, desde que nao haja
sujidade.

Pacientes sintomaticos ou com confirmagdo de COVID-19 devem usar mascara cirurgica, se
disponivel, ou mascara caseira. No caso de pacientes assintomaticos, o uso de mascara caseira tem sido
recomendado. Com excegdo dos 6culos de protecdo, que deverao ser higienizados com alcool 70%, e do
respirador N95, que pode ser reutilizado, os demais EPIs devem ser imediatamente descartados apds o
atendimento, principalmente pelo risco de contaminagdo cruzada.

Lembramos que a paramentagdo adequada do fisioterapeuta deve ser realizada antes do
atendimento e que deve haver especial aten¢ao ao descarte dos EPIs, principalmente no atendimento
domiciliar. Leve consigo sacos plasticos para armazenamento do material utilizado e posterior descarte
adequado.

Consideracgoes Finais

No atual cendrio dinamico de pandemia COVID-19 o fisioterapeuta deve estar atualizado
sobre o manejo adequado dos equipamentos e acessdrios para o tratamento da apneia do sono, sobre
as orientagdes e recomendagdes que devem ser feitas ao paciente, e estratégias para o atendimento
individualizado. Reforgamos que os profissionais devem utilizar todos os EPIs para sua seguranca, dos
pacientes e das demais pessoas em seu entorno. A instituicdo desses procedimentos contribuird para o
maior nivel de seguranca na assisténcia fisioterapica.
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