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ASSOBRAFIJR  CAMARA/TENDA/BOX DURANTE A APLICACAO DE

VNI PARA O TRATAMENTO DA COVID-19

POSICIONAMENTO SOBRE A PROPOSTA DE USO DE
CAMARA/TENDA/BOX PARA CONTENCAO DE AEROSSOIS DURANTE A
APLICACAO DE VENTILACAO NAO-INVASIVA PARA O TRATAMENTO DA
COVID-19 EM AMBIENTE HOSPITALAR™*

A ASSOBRAFIR, apds ser consultada por associados, e instigada por entrevistas e reportagens, vem
a publico, por meio do Comité COVID-19, emitir posicionamento em rela¢do a inova¢ao proposta

por fisioterapeutas e divulgada em redes sociais. O video (http://bit.ly/34mcjgR) foi acessado na

rede social Facebook em 04/04/2020 e também compartilhado via aplicativo de mensagens
WhatsApp. No dia 05/04/2020 o Comité COVID-19 teve acesso a post, com material semelhante, e
também divulgado na rede social Facebook (https://bit.ly/2VgVIXT).

A elaboracdo do presente posicionamento foi pautada na busca de respostas a algumas questdes
centrais relacionadas a proposta de uso do dispositivo durante a aplicacdo de ventilacdo ndo-

invasiva (VNI) para o tratamento da COVID-19 em ambiente hospitalar.

1. E possivel utilizar a VNI em pacientes com COVID-19?

A ASSOBRAFIR, nos dias 18 e 25 de margo de 2020, emitiu, respectivamente, posicionamento sobre
a indicacdo e o uso da VNI no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda na COVID-19! e sobre
o papel dos fisioterapeutas nos diferentes cenarios de atuacdo da COVID-192. Nesses documentos,

com base em estudos cientificos prévios e informagdes advindas da experiéncia no tratamento da
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COVID-19, os quais apontam para resultados insatisfatérios, alta taxa de falha e maior risco de
disseminagdo do virus, aliados a indisponibilidade da interface tipo capacete (i.e.: Helmet®) na
maioria das unidades de terapia intensiva brasileiras, a ASSOBRAFIR entendeu que a VNI e a canula
nasal de alto fluxo (CNAF) ndo deveriam ser estratégias ventilatérias de primeira linha no

tratamento de pacientes com SARS/COVID-19.

Contudo, em ambientes com acesso limitado a ventilacdo invasiva, a VNI pode ser uma alternativa,
especialmente na hipoxemia leve, devendo ser aplicada por meio de uma prova de resposta de 30
minutos, realizada com mascara facial ndo valvulada bem acoplada a face, empregando filtro
barreira e circuito ventilatdrio duplo, de preferéncia em ambiente privativo com pressao negativa.
No entanto, como o alto fluxo de gds desses dispositivos é menos contido do que nos circuitos

fechados, tipicos de ventiladores invasivos, hd aumento do risco de dispersdo de virus em aerossol

no ambiente assistencial. Assim, a determinacdo da magnitude desse risco e a elaboracdo de

estratégias de mitigacdo desse tipo de problema é um desafio imposto aos profissionais de saude.

2. Orisco de disseminacao de virus durante a VNI é real?

Um estudo de bancada publicado por Hui et al* demonstrou que o vazamento de ar expirado era
insignificante quando a VNI era aplicada por meio de um capacete com circuito de ramo duplo,
filtros e boa vedacgao na interface pescogo-capacete. Por outro lado, o jato de ar exalado pela porta
de expiracdo de uma mascara facial total pode atingir distancia de aproximadamente 92 cm. Qutros
estudos também relataram a associacdo da VNI com a contamina¢do de trabalhadores da saude®®,
e uma revisao sistematica observou risco trés vezes maior de transmissao de infeccGes respiratoérias
agudas para profissionais da salde em decorréncia da realizacdo de procedimentos que geram

aerossol, como durante o emprego da VNI’.

3. O que é uma camara/tenda/box para conter a disseminagdo de virus para o ambiente durante

a VNI?

O virus da SARS-CoV-2 é uma estrutura microscopica com apenas 0,125 micras, altamente
contagioso. Apesar da utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPIs), profissionais da
saude de varias regiées do mundo estdo se contaminando em grande nimero. Um relato do Centro
Chinés de Controle e Prevengdo de Doengas informou que 3,8% das pessoas contaminadas eram

profissionais de saude, porém, durante a epidemia de SARS-CoV-1 (2003), que é filogeneticamente



semelhante ao virus atual, registrou-se elevado nimero profissionais da satide®infectados (51% do
total) durante um surto no Canad3, o que demonstra a grande necessidade de atengdao com medidas
protetivas para esta categoria. Na pandemia atual, ha expectativa de que os hospitais recebam um
elevado numero de pacientes, podendo ultrapassar a capacidade de atendimento, especialmente
em relacdo ao numero de leitos e de ventiladores mecanicos, o que pode resultar em caos no

sistema de saude.

Nesse sentido, inovacdes que consigam minimizar esse problema sdo bem-vindas e podem ser Uteis
em um ambiente de pandemia e superlotagdo de estruturas de saude (emergéncias, salas de
isolamento e unidades de terapia intensiva). Utilizar os aparelhos de VNI poderia auxiliar no
aumento da capacidade de atendimento em casos selecionados, especialmente quando ndao houver
disponibilidade de ventiladores mecanicos. Assim, conhecendo a possibilidade de disseminacdo de
virus para o ambiente durante o uso da VNI, fisioterapeutas e outros profissionais propuseram o
uso de um anteparo (Figura 1), como possivel recurso para conter o aerossol produzido durante a
aplicacdo da VNI em pacientes com COVID-19, com potencial capacidade para eliminar ou minimizar

a disseminagao viral.

Figura 1: Camara, tenda, cdpsula, box, capacete ou invélucro de contengao de particulas.

Fonte: http://bit.ly/34mcjgR e https://bit.ly/2VgVIXT.

4. O que a literatura cientifica diz sobre a camara/tenda/box como forma de conter a

disseminacdo de virus para o ambiente durante a VNI?

Até o momento, este Comité ndo identificou, na literatura cientifica, referéncias em relacdo aos
dispositivos (cdmara/tenda/box) na configuracdo apresentada nos videos, com o objetivo especifico

de utilizacdo durante a aplicacdo de VNI. No entanto, durante a busca foi encontrada publicacdo a
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respeito de um dispositivo, com principio semelhante, utilizado nos procedimentos de intubagdo e

extubacdo traqueal de pacientes com COVID-19 (Figura 2)°.

O dispositivo é uma caixa acrilica, vazada em duas faces (anterior e inferior) e com orificios na face
posterior para a introdugdao das maos e antebragos do profissional, que deve ser posicionada sobre
a cabeca e os ombros do paciente. Os autores sugerem a utilizacdo deste dispositivo durante os
procedimentos de intubagao e extubacgdo traqueal (momentos em que se prevé o risco de tosse e

aerossolizacdo de particulas) de pacientes com COVID-19.

E importante destacar que utilizagdo da caixa acrilica foi testada rudimentarmente em bancada e se

mostrou efetiva ao reduzir a exposicao do profissional e do ambiente a particulas em um teste que
mimetizava a tosse durante o processo de intubag¢do. Contudo, a caixa acrilica ndo é utilizada com

o objetivo de impedir a geracdo de particulas e, portanto, o operador deve utilizar todos os

equipamentos de protecdo, inclusive respirador N95 ou superior. Além disso, os autores relataram

possivel dificuldade operacional para a realizagdao de procedimentos.

Figura 2: Invdlucro de barreira durante a intubacao endotraqueal

Fonte: https://bit.ly/2JPOZyG

Outra opcdo identificada na literatura utiliza um pldstico cobrindo os equipamentos e materiais
durante o procedimento de extubac¢do (Figura 3)'°. O objetivo também é impedir a contaminacdo
do profissional ao realizar o procedimento. Porém, a Sociedade Australiana e Neozelandesa das Vias
Aéreas Seguras é enfatica quanto ao seu uso: “Estratégias para minimizar a tosse durante a
extubacdo incluem o uso de opidides intravenosos, lidocaina ou dexmedetomidina. A colocacdo de

coberturas de pldstico sobre o rosto do paciente durante a extubacdo, no caso de tosse, foi
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proposta, mas recomenda-se cautela com essa abordagem, pois o risco de auto-contaminacdo do

profissional pode aumentar, devido a colecdao de secrecdes virais no interior do invélucro plastico”.

Figura 3: Barreira de plastico transparente sobre a face do paciente para minimizar possiveis

aerossolizagdes

Fonte: https://bit.ly/2UQMSkp

Os dispositivos apresentados (Figuras 2 e 3) foram propostos para funcionar como barreira aos
aerossois durante procedimentos especificos e de curta duragdo (i.e. extubagdo). Portanto, nao
foram avaliados a respeito de sua aplicabilidade e capacidade de conter aerossdis e/ou reduzir

contaminacdo durante a aplicacao de VNI em pacientes com COVID-19.

5. Consideracdes do Comité COVID-19 da ASSOBRAFIR em relagdo a proposta de uso da

camara/tenda/box para conter a disseminagdo de virus para o ambiente durante a VNI

A ASSOBRAFIR tem pautado seus posicionamentos na melhor evidéncia cientifica disponivel e, na
auséncia desta, na opinido de experts, incluindo seus associados especialistas. Infelizmente, até o
momento, os dispositivos em questao nao foram descritos na literatura e também nao foram
submetidos ao rigor cientifico de testes em laboratério e na préatica clinica. E fato que, neste
momento de calamidade publica e emergéncia na saude coletiva, ndo podemos nos furtar de
procurar solucdes para os problemas observados. Porém, ressaltamos a necessidade de, assim

como para as terapias medicamentosas, os equipamentos, técnicas, e quaisquer outras
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intervengdes nao-farmacoldgicas sigam os principios da criacdo, desenvolvimento, testagem e uso

na populacgdo, respeitando o Manual para Regularizagcdao de Equipamentos Médicos da ANVISA —

Geréncia de Tecnologia em Equipamentos Médicos — GQUIP, o qual prevé: “nenhum produto de

interesse a saude, seja nacional ou importado, podera ser industrializado, exposto a venda ou

entregue ao consumo no mercado brasileiro antes de ser registrado no Ministério da Saude”.

No intuito de colaborar e ndo descartar sem realizar avaliagao, as propostas de inovagdo, o Comité

COVID-19 da ASSOBRAFIR faz as seguintes consideracdes a respeito de dividas importantes que

permeiam o uso dos dispositivos sugeridos em redes sociais, e que tornam questionavel sua

aplicacdo:

1.

Considerando-se que a utilizagdo da VNI na COVID-19 tem sido desestimulada em

recomendacgdes oficiais e, quando realizada, cautelosamente, deve ser com ramo duplo,
mascara sem valvula de exalacao, filtro de barreira e, preferencialmente, quarto com pressao
negativa;

Considerando-se que a Organizagdo Mundial de Saude preconiza que deve-se “executar

procedimentos geradores de aerossois preferencialmente em quartos com pressdo negativa
com pelo menos 12 trocas de ar por hora, e dire¢do controlada do fluxo de ar, ou na auséncia
destes, em um quarto adequadamente ventilado - isto é, ventilacdo natural com fluxo de ar

de pelo menos 160 L/s por paciente”;

Considerando-se o material utilizado na construcdao dos dispositivos, e cientes que os

aerossois liberados permanecerdo no ambiente (no caso, a camara/tenda/box) por cerca de

3 horas e no plastico ou acrilico por 72 horas??;

Considerando-se que ao retirar o dispositivo por qualquer motivo, os virus devem continuar

em suspensao, com grande possibilidade de contaminagao devido a carga viral;

Considerando-se que espacos confinados sem renovacdo de ar determinam alta carga viral,

a qual estd associada a desfechos clinicos mais graves'?;

Considerando-se que a cadmara/tenda/box ndo tem um sistema de vedacdo, ndo sendo

possivel desprezar o risco de disseminacdo do aerossol contaminado para o ambiente;

Considerando-se que o dispositivo retém grande parte do ar expirado (contaminado), e que

em caso de retirada acidental da mascara, ou faléncia da terapia, com necessidade urgente
de intubacdo traqueal, ou outros procedimentos que exijam o acesso imediato a
camara/tenda/box, ndo se pode avaliar o risco ao qual profissionais estdo expostos ao retirar

a caixa ou adentrar ao seu interior, tendo contato com alta carga viral em suspensdo; e que



ndo é possivel avaliar quanto tempo é necessario para se isolar o leito em questdo, até que
as particulas em suspensdo se depositem sobre superficies, para que seja realizada a

adequada desinfeccao;

8. Considerando-se que a proposta de uso do dispositivo em pacientes com COVID-19 prevé o

emprego da VNI por longos periodos sob a camara/tenda/box, podendo originar algum grau
de sensacdo claustrofdbica em pacientes propensos a tal, precipitando a faléncia da terapia;
e que ndo se pode desprezar a possivel reinalagdo de CO;, que pode promover aumento do

trabalho respiratorio.

9. Considerando-se que a proposta de uso do dispositivo em pacientes com COVID-19 baseia-

se na sua utilidade (ndo testada e ndo comprovada) como barreira a dispersao de aerossois,
deve-se levar em conta que o seu uso pode passar a equivocada impressao aos profissionais
de que, utilizando tal dispositivo, a aplicacdo de VNI em pacientes com COVID-19 sera sempre

vidvel, acreditando-se que a Unica preocupac¢do deve ser com a disseminacgao de aerossol;

10. Considerando-se que, com base nessa impressdao equivocada de seguranga, o0s

fisioterapeutas e demais profissionais de salide podem, indevidamente, insistir no uso da VNI
por periodo prolongado (o que ndo tem sido recomendado), ou mesmo utilizd-la em

pacientes sem a devida indicacdo;

11. Considerando-se que os profissionais devem estar informados e atentos a respeito dos casos

de pacientes com COVID-19 que necessitam apenas de oxigenoterapia e daqueles que
podem beneficiar-se do uso da VNI (geralmente, pacientes com hipoxemia leve) e que a
intubacdo traqueal ndo deve ser postergada naqueles que ndo se enquadram nesses
critérios, independentemente de haver ou nao ambiente e recursos adequados para

realizacdo da VNI.

A ASSOBRAFIR comunica que:

e VALORIZA propostas de inovagao que buscam melhorar a assisténcia aos pacientes em geral e,

neste momento especial, agueles com COVID-19;

e NAO RECOMENDA, até que haja evidéncia suficiente sobre efetividade e seguranca, o uso de

novas técnicas ou dispositivos, como os aqui apresentados (camara/tenda/box);

e SUGERE a realizagdo de estudos que visem a testagem da efetividade e seguranca dos
dispositivos propostos, previamente a sua utilizacdo no tratamento de pacientes com COVID-19,
de modo a lhes oferecer os melhores beneficios terapéuticos e garantir condi¢des adequadas de

protecdo, assim como aos profissionais de saude.



Mesmo em tempos dificeis e atribulados como o que estamos vivendo, a assisténcia aos pacientes

com COVID-19 sem o necessario respeito aos principios cientificos pode limitar nossa capacidade

coletiva de avaliar corretamente a efetividade de acdes e dispositivos terapéuticos, assim como,

devido a auséncia de evidéncias cientificas, colocar pacientes e profissionais em risco'*.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR referente as propostas de uso de cdmara/tenda/box para

contencgdo de aerossdis durante a aplicacéo de VNI para o tratamento da COVID-19 em ambiente

hospitalar. Esperamos, com isso, contribuir para a orientagdo e o esclarecimento dos fisioterapeutas

neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta a evolugdo dos acontecimentos e sempre

que identificar necessidade emitird nova comunicagdo.

S3do Paulo, 9 de abril de 2020.
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