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Utilizacao de aerossolterapia no contexto da COVID-19*

Use of aerosol therapy in the context of COVID-19*
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Resumo

Esse documento tem por objetivo fornecer informagdes que possam servir de base para utilizacido de
aerossolterapia pelos fisioterapeutas no contexto da COVID-19. Qualquer procedimento que provoca o
aumento do fluxo aéreo sobre a mucosa respiratoria infectada apresenta risco de contaminagéo do ser humano,
em virtude da libera¢ao para o ambiente, de um aerossol potencialmente infectado. A terapia inalatoria é
frequentemente utilizada em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva. Pela alta demanda e por
suas particularidades, a ASSOBRAFIR recomenda que o adequado uso da aerossolterapia siga rigorosamente
as orientacdes descritas neste documento, baseadas em literatura cientifica atualizada. Essa recomendagdo
tem o objetivo de se atingir os efeitos clinicos pretendidos, mas garantindo a protegdo dos profissionais de
saude e pacientes.
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Abstract

This document aims to provide information to serve as the basis for the use of aerosol therapy by physiotherapists
in the context of COVID-19. Any procedure that causes an increase in airflow over the infected respiratory
tract poses a risk of contamination, due to the release to the environment of potentially infected aerosol.
Inhalation therapy is often used in patients admitted to intensive care units (ICU). Due to the high demand
and particularities within the ICU, ASSOBRAFIR recommends that the proper use of aerosol therapy strictly
follows the guidelines described in this document, which are based on up-to-date scientific literature. This
recommendation aims to reach the intended clinical effects, but ensuring the safety of health professionals
and patients at the same time.

Keywords: Physiotherapy; aerosol therapy; COVID-19.

Objetivo

O objetivo do presente posicionamento é fornecer informagdes que possam servir de base para
a utilizacdo de aerossolterapia pelos fisioterapeutas no contexto da COVID-19.

Contextualizacao
O que sao e como sao produzidos os aerossois?

Os aerossois sao produzidos quando uma corrente de ar se choca com a superficie de um
liquido, gerando pequenas particulas em suspensdo na interface ar-liquido. O tamanho dessas
particulas é inversamente proporcional a velocidade do ar (fluxo aéreo). Dessa forma, qualquer
procedimento que provoca o aumento do fluxo aéreo sobre a mucosa respiratoria infectada apresenta
risco de contaminag¢ao para o ser humano, em virtude da liberagdo para o ambiente, de um aerossol
potencialmente infectado'.

Um procedimento gerador de aerossol é definido como qualquer procedimento que induza
a produgao de aerossol de tamanhos variados. De acordo com o Guideline on the Management of
Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 - COVID-19 da European Society of Intensive Care
Medicine e Society of Critical Care Medicine, publicado em 20 de marco de 2020, os procedimentos
geradores de aerossol naunidade de terapia intensiva (UTI) incluem intubagao traqueal, broncoscopia,
aspiragdo traqueal com sistema aberto, ventilagao manual antes da intubagdo, desconexao do paciente
do ventilador, ventila¢do mecénica ndo invasiva (VNI), realizacao de traqueostomia, reanimagao
cardiopulmonar (RCP) e administragao de nebulizagao a jato®.

Aerossolterapia: definicao e formas de realizacao

Frequentemente, a aerossolterapia tem sido utilizada no tratamento das afecgdes do trato
respiratdrio, seja no ambiente domiciliar, ambulatorial ou hospitalar. Tal modalidade de administragao
medicamentosa por via inalatdria visa a deposigao direta de fairmacos no interior do trato respiratorio,
com redugdo do tempo de resposta e de efeitos colaterais, quando comparados as outras formas de
administracao (intravenosa, intramuscular ou oral).1 Diversos métodos estao disponiveis para este
fim, incluindo os nebulizadores a jato, ultrassonicos e por membrana vibrating mesh nebulizer -
VMN; nebulimetros dosimetrados (metered dose inhalers - MDI); e nebulimetros liofilizados (dry
powder inhalers - DPI). Na pratica, os mais comumente utilizados sdo os nebulizadores a jato e
nebulimetros dosimetrados®.
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Nos nebulizadores a jato, o aerossol é gerado quando uma alta taxa de fluxo de gas (oxigénio,
ar comprimido medicinal ou ar ambiente), obtida por meio do efeito Bernoulli, choca-se com
uma interface liquida, produzindo a pulverizagdo das particulas que a compdem. Por sua vez, os
nebulimetros dosimetrados nao dependem de fonte de gas ou alimentagao elétrica para funcionar,
consistindo em um reservatorio pressurizado que contém a droga em solu¢ao, que sera pulverizada
pela compressdo gerada no interior da camara'.

Risco de contaminacao

Diversos recursos sao propostos para melhora da ventilagcdo e oxigena¢ao de pacientes com
formas leves e moderadas de insuficiéncia respiratoria, mas sua utiliza¢ao no contexto da COVID-19
exige a avaliacdo do risco de produgédo de aerossol e consequente contaminagdo de profissionais de
saude e outros pacientes. Vale ressaltar que a capacidade do dispositivo minimizar esse risco deve ser
considerada durante seu processo de escolha.

Nesse cendrio, nebulizadores a jato nao devem ser utilizados nos cuidados destinados aos
pacientes com COVID-19. A administracio de aerossdis na forma de nebulizagdo a jato para
pacientes com suspeita, ou confirmac¢iao, da COVID-19 pode aumentar o risco de contaminagido
dos profissionais de saude, cuidadores, familiares e outros pacientes. Segundo Hui et al. (2014), os
nebulizadores a jato foram responsaveis pela dissemina¢do da SARS (Sindrome Respiratéria Aguda
Severa) em uma enfermaria hospitalar Chinesa em 2003*.

Deacordo com a European Society of Intensive Care Medicine e a Society of Critical Care Medicine,
um percentual consideravel de profissionais de saude é infectado nos seus postos de trabalho®.

Apesar de ndo oficiais, estatisticas advindas da China, Italia e Espanha relatam que cerca de 10
a 20% dos profissionais de satide desses paises foram contaminados durante a assisténcia prestada
aos pacientes com COVID-19, especialmente durante a realizacao de procedimentos geradores de
aerossois.

Os nebulizadores a jato causam vazamento lateral do ar expirado e a distancia maxima de
dispersao aumenta com a piora da lesdo pulmonar>*:

1. Pulmao normal (Complacéncia = 70 ml/cmH,O; consumo de oxigénio = 200 ml/min)
1. distancia de dispersdo = 45 cm

2. Lesdo pulmonar leve (Complacéncia = 35 ml/cmH,O; consumo de oxigénio = 300 ml/min)
1. distancia de dispersdo = 54 cm

3. Lesdo pulmonar grave (Complacéncia = 10 ml/cmH,O; consumo de oxigénio = 500 ml/
min)
1. distancia de dispersdo = 80 cm.

A nebulizagdo a jato é possivelmente o procedimento de maior risco para transmissao viral
nosocomial e deve ser realizada apenas quando absolutamente necessaria, em ambientes de pressao
negativa, por pessoal altamente treinado e utilizando todos os equipamentos de protecao individual
(EPIs) recomendados. Uma boa alternativa ao nebulizador a jato é o metered-dose inhaler (MDI).
Este dispositivo tem capacidade para oferecer com eficiéncia os medicamentos aerolizados, com
risco diminuido de dispersao de particulas’.
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Aerossolterapia em pacientes sob ventilacao mecanica

Recomenda-se evitar a desconexdao do circuito para administracdo de farmacos por via
inalatoria®*®,

1.
2.

Preferir o uso do MDI (também conhecido como “puff”) (Figura 1).

Dentre os dispositivos recomendados para realizagaio do MDI, incluem-se: cidmaras
espacadoras ndo colapsaveis, cdmaras espagadoras colapsaveis, conectores em linha,
dispositivos HME (heat and moisture exchangers - HME; do inglés, trocadores de calor e
umidade) e sistemas de aspira¢do fechado com conector para MDI. (Figuras 2, 3 e 4).

Na hipédtese da nao disponibilidade de farmacos tipo MDI, ha possibilidade de nebulizacao
com dispositivos ultrassonicos ou de malha vibratéria, sendo este mais eficiente (Figura
5). Os mesmos devem ser conectados em linha com o circuito do ventilador mecéanico,
evitando sua desconexao e possivel contaminagdo no ambiente.

Sob ventilagdo mecénica invasiva ou ndo invasiva, na hipdtese de uso da umidifica¢ao ativa,
para evitar depdsito e desconexdo do circuito ventilatorio, sugere-se o uso do dispositivo
MDI no ramo inspiratdrio, préoximo ao “Y”. Os nebulizadores ultrassonicos ou de malha
vibratdria podem ser acoplados diretamente a cdimara umidificadora ou no ramo inspiratério,
proximo ao ventilador mecanico.

. Ao se utilizar a umidificagao passiva (HME ou HMEF), na ventila¢ao mecénica invasiva ou

ndo invasiva, o dispositivo para aplica¢ao do MDI ou nebuliza¢ao (dispositivos ultrassonicos
ou de malha vibratéria, quando aplicaveis) deve ser posicionado entre o filtro e a via aérea
artificial (Figura 1).

. O uso do dispositivo para aplicagio do MDI ou nebulizagdo (quando aplicavel) entre o filtro

e a via aérea artificial deve seguir rigorosamente a indicagao da seta contida no instrumento.
A mesma deve estar apontada para o paciente, evitando assim o depdsito de aerossol no
filtro.

Para realizaciao da aerossolterapia em pacientes sob ventilagio mecanica nao invasiva, as
recomendagdes seguem as supracitadas, variando somente de acordo com o circuito e o tipo de
umidificacao utilizados:

1. Seaadministra¢ao acontece em ventiladores de circuito duplo, manter as recomendagdes
da ventilagao invasiva.
Se a administragdo acontece em ventiladores de circuito unico:

1. Na hipoétese de uso de umidificacao passiva, o dispositivo para aplicagio de MDI ou
nebulizagdo deve ser posicionado entre a interface e o filtro.

2. Nahipétese de uso de umidificagdo ativa, o posicionamento do dispositivo deve ocorrer

entre a porta expiratéria em “T” e a interface.
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Figura 1 | Canister para administragiao de “puff’ utilizando adaptador para metered-dose inhaler
(MDI). O gerador de particulas inaladas devera ser posicionado a 20 - 30 cm do tubo orotraqueal
(TOT), entre o TOT e o Y do circuito e sua administracao deve ser sincronizada com o inicio do
fluxo inspiratério. HMEF: Heat and Moisture Exchanger Filter.
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Figura 2 | Adaptadores para utilizagio do metered-dose inhaler (MDI) durante a ventilagdo mecénica.
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Figura 3 | Trocadores de calor e umidade (Heat and moisture exchangers - HMEs) com entrada
para administragdo de aerossolterapia durante a ventilagio mecanica. A: CircuVent (Hudson RCI);
B: Humid-Flo HME (Hudson RCI); C: AirLife (CareFusion).

Fonte: Adaptada de Ari, 20153

Figura 4 | Sistema fechado de aspiragdo com adaptador para aerossolterapia.

Fonte: Respiratory Therapeutics Group, 2020".
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Figura 5 | Exemplo de um nebulizador com malha vibratéria (MESH nebulizer), antes da sua
administra¢ao com volume de 3 ml de solugdo salina normal (seta 1) (A); apds a cessagao prematura
da nebuliza¢ao com volume residual de 0,4 ml (seta 2) (B) e, apds sua utilizagao com éxito, com o
minimo volume residual (C).

Fonte: Gowda, 2017'*

Recomenda-se especial aten¢do na conexao do cénister (tubo pressurizado com a medica¢ao)
ao adaptador, devido o risco de vazamento de ar e contaminagdo. Ha possibilidade de aumento
do espago morto instrumental, fazendo-se necessarios ajustes ventilatérios compensatérios. Uma
avaliacdo minuciosa da mecanica respiratoria deve ser feita apds administracdo do dispositivo
escolhido.

Cuidados ao administrar a aerossolterapia em pacientes sob ventilacao mecanica

As seguintes precaugdes devem ser adotadas durante a aplicagdo de aerrossolterapia em
pacientes sob VM"*#;

1. Realizar a remogao de secre¢des do tubo endotraqueal;

Assegurar volume corrente adequado ao paciente;

Se possivel, reduzir o fluxo inspiratério (< 60 Lpm);

Agitar o MDI com objetivo de dispersar o propelente e manter a droga em suspensao;
Esperar cerca de 20 segundos entre as aplicagdes de cada dose.

G 2

Aerossolterapia em pacientes nao intubados

O uso de agentes nebulizadores para o tratamento de pacientes ndo intubados com COVID-19
nao é recomendado. Assim como na VM invasiva, o uso de nebulizadores aumenta o risco de geragao
de aerossol e transmissdo da infec¢do para profissionais de saude, pacientes e circulantes. Sempre que
possivel, é recomendado o uso de MDI acoplados a espagadores.
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Consideracgoes Finais

A terapia inalatdria é frequentemente utilizada em pacientes internados nas UTIs. Pela alta
demanda e por suas particularidades, a ASSOBRAFIR recomenda que o adequado uso dessa via de
administragao siga rigorosamente as formalidades descritas nesse documento, baseado na literatura
cientifica atualizada, adotando-se os cuidados necessarios, com o objetivo de se atingir os efeitos
clinicos pretendidos e de se garantir a protecao do profissional, paciente e circulantes.
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