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ASSOBRAFIR uso DE FILTROS NA VENTILACAO

MECANICA

POSICIONAMENTO PARA UTILIZAGAO EFETIVA E SEGURA DE FILTROS
NOS PACIENTES EM VENTILAGAO MECANICA™

Esse documento tem por objetivo apresentar recomendacgdes para uso adequado e seguro de filtros
de umidifica¢do, aquecimento e/ou protecdo nos ventiladores mecanicos em pacientes com COVID-

19, ou naqueles que estejam em investigacdao da doenca.

Introducgdo

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, que teve inicio .em dezembro de 2019 na China, tem
aumentado de maneira importante o volume-de internacoes de pacientes nas unidades de terapia
intensiva (UTI)!. Diante dessa perspectiva,~0 manejo-da-ventilacgio mecanica (VM) invasiva no
tratamento da insuficiéncia respiratdria-aguda (IRpA) causada pela COVID-19 é importante, e foi
robustamente descrito®./Adicionalmente, hd necessidade da utilizacdo de maneira apropriada de
recursos para minimizar a contaminac¢ao dos profissionais que atuam frente a esses pacientes. A
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), previamente descrita em documento da
ASSOBRAFIR, é uma das estratégias de prevencdo®. Ademais, minimizar a eliminacdo de aerossois
durante o uso da VM é de extrema importancia. Para tanto, a correta utilizacdo de filtros é

fundamental para evitar a disseminacao viral por intermédio dos ventiladores mecénicos.

Principios de funcionamento e modelos de filtros utilizados durante a VM

Em pacientes sob VM, a umidificacdo passiva é uma possivel estratégia para (i) aquecer, (ii)
umidificar gas inalado e (iii) filtrar o gas exalado para evitar dispersdo de aerossol. Esses

umidificadores/filtros tém como base a troca de calor e umidade, por ter principio higroscépico
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(utilizam condensador de baixa condutividade térmica como papel), e/ou hidrofébico (utilizam
elemento que repele a 4gua com uma grande superficie e baixa condutividade)*®. Na figura 1 sdo

apresentadas a descricdo e ailustracdo dos principais umidificadores/filtros.

g € N
* Retém a umidade do ar » Tem alta eficiéncia na
expirado e auxilia, * Tem as mesmas filtragem de particulas
portanto, no aquecimento caracteristicas do HME, e aéreas, tanto bactérias
e umidificagéo do gas adicionalmente, tem a quanto virus.
inalado pelo paciente em capacidade de filtrar o ar * Os ideais sdo aqueles que
ventilagdo mecanica filtram acima de 99,97%.

Umidificador HME Dispositivo HMEF Filtro HEPA (High
(Heat and moisture (Heat and moisture
exchanger filter)

HME para lactentes

Figura 1. Descri¢do dos principais tipos de umidificadores/filtros passivos utilizados na ventilagdo
mecanica, bem como, respectivas imagens. No rétuloda'embalagem de cada filtro estd descrita a

caracteristica e seu enquadramento nas categorias citadas. Fonte: arquivos dos autores.

ATENGAO AOS PACIENTES PEDIATRICOS®

Ha umidificadores passivos (Heat and moisture exchanger - HME) para

diversas idades e pesos, na populag&o infantil.

Avaliar no manual do dispositivo (HME ou HMEF), o tamanho do espago
morto, resisténcia imposta pelo fluxo, e a capacidade de umidificagéo.

Alguns dispositivos Heat and moisture exchanger filter HMEF), NAO tém
capacidade de atender o baixo volume corrente de pacientes neonatos.

O fisioterapeuta deve estar atento ao uso desses dispositivos na populagéo
infantil (verificar volume de espago morto e resisténcia oferecida antes de
instalar no paciente).




Emprego da umidificagdo passiva para ventilagdo mecanica invasiva

Os umidificadores passivos sdao colocados no circuito do ventilador mecanico, logo apds o “Y” do
circuito. A preferéncia é para o HMEF, pois redne as funcdes de filtracdo, aquecimento e
umidificacdo o gas>®. E importante ressaltar que o HMEF precisa ter eficiéncia de filtragdo
bacteriana e viral maior que 99,99% para ser empregado com seguranga durante a VM de casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19. Entretanto, na impossibilidade de usa-los, os dispositivos

HME sdo a opgdo, devendo ser instalados na mesma localizagdo (Figura 2).
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Figura 2. llustracdo da localizacdo do umidificador passivo e filtro na ventilagdo mecanica invasiva.

Em (A), filtro HMEF apés o Y; em (B), filtro HME apds o Y, associado ao HEPA no ramo expiratdrio.

Fonte: arquivos dos autores.




ATENCAO!
. N . . .

Ao utilizar o HME, deve-se acrescentar o filtro HEPA no final do circuito
expiratdrio, para que o gas exalado seja filtrado antes de ser liberado ao
ambiente da UTI.

NAO E RECOMENDADO

Emprego simultdneo de HMEF e filtro HEPA (eleva o custo e produz

aumento da resisténcia ao fluxo aéreo).

Uso de HME ou HMEF préximo a valvula expiratéria (aumenta o risco de

condensagao no cassete expiratorio).

Uso de filtro HEPA ou HMEF na saida do ramo inspiratério do circuito,
caso se utilize fontes canalizadas de gases e se a manutengao

preventiva com troca dos filtros internos ocorrer com regularidade.

Desconexao do paciente da ventilagdo mecanica

Sugere-se, diante da necessidade de desconectar o paciente da VM para a troca de filtro ou outros

procedimentos, a seguinte sequéncia para evitar dispersdo de particulas.com virus (Figura 3).

Coloque o ventilador mecanico em stand by, ou
desligue-o;

Rapidamente, clampleie o tubo orotraqueal (TOT) e
realize a desconexao do circuito;

circuito de aspiragéo);

Faga a funga@o necessaria (troca de filtros, ou do ‘

Reconectar o ventilador mecéanico no TOT,
desclampleie o TOT e volte o VM;

Ligue o ventilador mecanico, ou retire do modo
stand by.

Figura 3. Sequéncia segura para desconectar o paciente do ventilador mecanico e evitar dispersao
de aerossdis. Fonte: arquivos dos autores.




Emprego da umidificagdo passiva para ventilagio mecanica ndo invasiva

A utilizagao da ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) em pacientes com COVID-19 é alvo de muita
controvérsia, sendo seu uso ndo recomendado como estratégia de primeira linha®. Entretanto, caso
seja optada por sua utilizacdo, os mesmos cuidados quanto ao risco de dispersdo de aerossodis sdo
necessarios .Embora ndo seja indicado, caso seja necessario utilizar ventiladores especificos para
VNI com circuito Unico (situacdo possivel em casos de colapso do sistema de saude com falta de
ventiladores com circuitos duplos), o dispositivo HMEF deve ser escolhido, sendo colocado na saida
dainterface, antes do orificio de exalacdo do circuito (Figura 4). Utilizando-se o ventilador mecanico
convencional com circuito duplo (ramo inspiratério e expiratério separados) no modo para VNI, o

mesmo padrdo de uso de filtros e dispositivos de umidificacdo passiva descritos para VM invasiva é

utilizado.

A VENTILADOR

Figura 4. llustragcdo do circuito da ventilagdo ndo invasiva e a adequagdo de umidificadores/filtro.

Em (A), filtro HMEF apds o Y; em (B), HME apds o Y, associado ao HEPA no ramo expiratério. Fonte:
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ATENGAO!

A . .. . e - N
A elevada taxa de falha durante a realiza¢do da VNI em pacientes com COVID-19, associada a alta taxa
de dispersao de aerossol, tem contribuido para ndo se recomendar o emprego dessa terapia. Essas
informagdes foram previamente abordadas em documentos da ASSOBRAFIR.89

AN A LY L L AT

Umidificagao ativa para ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva

A umidificagdo ativa (umidificadores aquosos aquecidos) deve ser evitada em pacientes com COVID-
19. Esse tipo de umidificacdo aumenta a chance de dispersdao de goticulas para o ambiente,

favorecendo a disseminacdo do virus®.

EXCECAO

V. . . . . .
Em pacientes neonatos, a umidificagéo ativa & preferida, pois os dispositivos HME e HMEF apresentam
espago morto e resisténcia inadequadas para esta populagao, promovendo ineficiéncia na umidificagdo e
aquecimento; aumento do trabalho muscular ventilatério; e alteragdo da troca gasosa. Durante o emprego
da umidificacdo ativa, o uso do filtro HEPA no ramo expiratério € mandatério, para limitar a eliminacéo de
virus para o ambiente (Figura 5).
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Figura 5. llustragdo da localizagdao do umidificador ativo e do filtro HEPA na ventilagdo mecanica

invasiva. Fonte: arquivos dos autores.
ATENGAO!

Os dispositivos HME e HMEF NAO devem ser utilizados em
associagao com os umidificadores ativos.




Consideracgoes finais

Os filtros e a umidificacdo ativa/aquecida sdo estratégias preferidas para aquecer e umidificar o gas
inalado pelos pacientes em ventilacdo mecanica por insuficiéncia respiratéria causada pela COVID-
19. Adicionalmente, filtrar o ar exalado é de extrema importdncia para reduzir a chance de

contaminacgao dos profissionais que atuam nas UTI.

Os filtros HMEF sdo os preferencialmente utilizado, mas ressalta-se que na populacdo neonatal ha
restricbes devido a resisténcia e espago morto impostos. Na indisponibilidade do filtro HMEF, a
opgao é utilizar o HME associado ao HEPA. A umidificacdo ativa/aquecida deve ser a de ultima
escolha em adultos, mas é vidvel em neonatos. Havendo necessidade de usa-la, filtro HEPA no ramo

expiratodrio é imprescindivel.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em rela¢do as recomendag¢des para uso adequado e seguro
de filtros de umidificagdo, aquecimento e/ou protec¢do nos ventiladores mecdnicos em pacientes com
COVID-19, ou naqueles que estejam em investiga¢do da doengca. A ASSOBRAFIR estd atenta a

evolugdo dos acontecimentos e sempre-que-identificar necessidade emitird nova comunicagdo.

Atualizado em 11 de maio de 2020.
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