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COVID-19

A S%BRE:IR FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS

DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

RECOMENDACOES PARA A ATUACAO DOS FISIOTERAPEUTAS NOS
DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO EM PACIENTES SEM E COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19"*

A pandemia da COVID-19 instiga o sistema de saude ao redor do mundo. Por ter alta
transmissibilidade, estratégias para mitigacdo do contagio devem ser adotadas em todos os ambitos
sociais e de assisténcia a saude. Estudos chineses demonstraram que a dispersao do ar exalado de

pacientes com COVID-19 durante o suporte ventilatério ndo invasivo aumenta o risco de contéagio®.

Por sua vez, o uso de pressdo positiva na via aérea superior (PAP, do inglés positive airway pressure)

é o tratamento principal e mais eficaz para apneia obstrutiva do sono (AOS) moderada a grave.

Utilizando as 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.

Questoes Técnicas sobre Dispersao de Particulas pela Valvula Exalatdria da Interface

Estudos prévios, incluindo individuos com sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em ventilagao
ndo invasiva causada por HIN1 e tuberculose, mostraram que durante o uso de PAP a dispersdo de
particulas chegou a atingir cerca de um metro de distancia no ambiente, podendo ser ainda maior
quando em uso de pressdes mais elevadas®®. Como os modelos de valvulas exalatdrias das

interfaces disponiveis atualmente no mercado apresentam diferentes padrdes de dispersao, esse
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dado pode ser varidvel. Outros fatores importantes que amplificam a dispersdo de particulas no

ambiente se referem ao vazamento n3o intencional, devido a:

1. Formato, tamanho e tipo da mdscara inadequados;

2. Fixagdo inadequada.

Orientag¢des para os Usuarios de Terapia PAP para Disttrbios Respiratérios do Sono (DRS)* > ¢ 7.8

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

e Manter o uso da PAP normalmente;
e Assegurar um bom ajuste da mascara a fim de reduzir vazamentos ndo intencionais;

e Assegurar o uso de mascara adequada a anatomia dos contornos faciais, minimizando
vazamentos;

¢ A higiene de rotina deve ser intensificada:

o Lavar diariamente a mascara e a traqueia com agua e sab3do/detergente ou, na falta
destes, com alcool 70%;

Nota: o dlcool 70% pode alterar a maleabilidade dos materiais e diminuir sua
vida util. Utilize o dlcool 70% somente se for necessdrio.

o Limpar as superficies do quarto com alcool 70%;
o Manter o quarto de dormir com ventilagao natural;

o Nao compartilhar mascaras e equipamentos de PAP.

Orientagdes adicionais do uso de PAP em caso suspeito ou confirmado de COVID-19, sem sinais de

insuficiéncia respiratoria:

e Se um usuario de PAP apresentar sintomas sugestivos de COVID-19 é importante seguir as

orientacdes do Ministério da Saude® e entrar em contato com um profissional de saude;

* Se houver possibilidade de isolamento do paciente num outro cdbmodo, o tratamento com
a PAP durante esse periodo podera ter continuidade, principalmente se a sindrome gripal
ndo estiver associada a producdo de secrecdo. Nesse cenario, é necessaria a higiene diaria

de todo o ambiente durante todo o periodo de isolamento;

e Se possivel, fechar a porta do quarto e dormir com janelas abertas. O uso de ar

condicionado do tipo Split, com portas e janelas fechadas, ndo é recomendado pois ndo



existe renovacdo do ar e o fluxo de ar turbilhonado mantém as particulas aerossolizadas

em suspensao;

e (Caso ndo seja possivel o isolamento num cémodo separado do domicilio, o fisioterapeuta
ou outro profissional de saude deve estar atento, pois o uso da PAP pode aumentar o risco
do contdgio aos demais residentes. Nessa condigdo, torna-se ainda mais importante a

discussdo multiprofissional sobre a condicdo clinica do usudrio de PAP e da possibilidade

de suspensdo temporaria deste tratamento;

e Importante considerar que a presenga de secrecao — sindrome “gripal Umida” — em
pacientes em uso de PAP ird promover maior dispersao de particulas e maior risco de

contagio, reforcando a necessidade de discussdao multiprofissional para avaliar a condi¢ado

clinica do paciente e a possibilidade de suspensao tempordria do tratamento com PAP.

Adverténcia sobre o uso de dispositivos de terapia PAP para DRS na insuficiéncia respiratoria

Recentemente o FDA (U.S. Food and Drug Administration)* publicou uma diretriz online viabilizando
o uso de dispositivos de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), auto-CPAP e pressdo
positiva nas vias aéreas de dois niveis (Binivel) — normalmente usadas para o tratamento da apneia

do sono — para dar suporte a pacientes com insuficiéncia respiratéria.

Entretanto, trata-se de uma recomendacao aceita apenas em casos estritos de falta de ventiladores

mecdanicos apropriados para a demanda vigente de pacientes. Este uso esta restrito ao ambiente

hospitalar com instalacdes e equipamentos adequados (p. ex., sala com pressdo negativa, aparelho

com ramo inspiratdrio e expiratorio, uso de filtro HEPA no ramo expiratério etc.), e sob supervisdo

de equipe especializada.

Esta excecdo nado libera o tratamento de insuficiéncia respiratdria por Covid-19
com esses dispositivos presséricos no ambiente familiar. Na vigéncia de sinais e
sintomas de desconforto respiratdrio, o paciente devera ser orientado a procurar

imediatamente atendimento médico-hospitalar.

OrientagOes 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



(Resolucdo n? 516 aprovada pelo COFFITO, em carater de excepcionalidade, publicada no Diario

Oficial da Unio no dia 23 de margo de 2020) **.

Recomenda-se, sempre que possivel, a suspensdo de novos atendimentos neste momento de
pandemia® . 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 consultdrio, desde que sejam garantidos todos os cuidados para prevenir a contaminacao,

conforme recomendacgdes a seguir:

e Atendimento presencial em domicilio ou consultério:

o Usar equipamentos de prote¢do individual — EPI (vide sessdo a seguir);

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

equipamentos);

e Atendimento em consultdrio:

o Manter os cuidados usuais de limpeza;

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

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

o Disponibilizar, em locais estratégicos, alcool 70% em gel para higienizacdo das maos;

e Atendimento domiciliar:

o 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.

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 protecao individual (vide sessdo 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 esterilizagao por calor tmido em alta temperatura (Autoclave) ou
de acordo com as orientacdes de desinfec¢do/esterilizacdo do guia multiusuarios de cada fabricante
das interfaces e materiais utilizados. Caso contrario, sugerimos usar produtos lacrados (novos) para

a adaptacao.

Sugerimos que o empréstimo/locacdo de dispositivos presséricos multiusuarios possam ser feitos
mediante higienizagdo completa de todas as superficies com alcool 70%, associado ao acoplamento
de filtro antibacteriano (preferencialmente na saida de ar do equipamento)*°. Considerando os
relatos atuais de sobrevida longa do virus em materiais plasticos!?, avalie a possibilidade de manter
os dispositivos PAP em um periodo de “quarentena” (pelo menos uma semana) antes de sua

realocagdo, mesmo apds higienizacao adequada.

Equipamentos de prote¢do individual (EP1)*>

Os EPIs sugeridos para o atendimento domiciliar ou em consultério sdo: touca, luvas, avental
descartavel, dculos e protetor facial filtrante (PFF2 ou N95). Deve-se usar calga comprida e calgados

fechados, de modo a evitar a exposicdo da pele.

N3o ha dados que assegurem a efetividade da reutilizacdo do respirador N95 com sobreposicdo da
mascara cirurgica (que poderia ser substituida mais frequentemente). Entretanto, essa pratica tem

sido adotada devido ao alto custo do material e escassez de EPlIs.

Para colocacdo dos EPIs, observar a seguinte sequéncia:

e Higienizar as maos e materiais a serem utilizados;

Paramentacdo com avental, touca, dculos;
¢ Nova higienizagdao das maos;

e Colocacdo do respirador N95;

e Colocacdo sobreposta da mdscara cirurgica;

e Colocacdo de dois pares de luvas.

Ao finalizar o atendimento, deve-se:
e Retirar lentamente e em sequéncia: avental e touca;

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



e Retirar a mascara cirurgica;

e Retirar o segundo par de luvas;
e Higienizar as maos;

e Retirar o respirador N95;

o Devido a escassez, tem sido aceita a utilizacdo do N95 por mais vezes, desde que ndo
haja sujidade.

Pacientes sintomaticos ou com confirmagdao de COVID-19 devem usar mascara cirdrgica, se
disponivel, ou mascara caseira. No caso de pacientes assintomaticos, o uso de mdscara caseira tem
sido recomendado. Com excecdo dos 6culos de protecdo, que deverao ser higienizados com dlcool
70%, e do respirador N95, que pode ser reutilizado, os demais EPIs devem ser imediatamente

descartados apds o atendimento, principalmente pelo risco de contaminacdo cruzada.

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

posterior descarte adequado.

Portanto, a ASSOBRAFIR posiciona-se no sentido de orientar os fisioterapeutas sobre o manejo
adequado com relacdo aos usudrios de terapia PAP para apneia do sono, desde as orientacdes e
recomendac¢des que devem ser feitas ao paciente, até as estratégias para o atendimento
individualizado do paciente. Além disso, reforcamos que os fisioterapeutas devem utilizar todos os
EPIs para sua seguranca, dos pacientes e da equipe. A instituicdo desses procedimentos contribuira

para o maior nivel de seguranca na assisténcia fisioterdpica.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagdo as recomendacbes para a atuagcdo dos
fisioterapeutas nos disturbios respiratdrios do sono em pacientes sem e com suspeita ou
confirmacgdo de COVID-19. Esperamos, com isso, contribuir para a orientagéo e esclarecimento dos
fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta a evolu¢do dos

acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitird nova comunicagdo.

Atualizado em 7 de abril de 2020.
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