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A pandemia da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) tornou-se a principal crise de
saude de uma geracao. A rapida disseminagdo do novo coronavirus SARS-CoV-2 e a
sua gravidade em um segmento de individuos infectados mudou drasticamente o coti-
diano de pessoas ao redor do mundo'.

No cenario neonatal, apesar do risco potencial, a transmissdo vertical mae-concepto
ainda nao foi comprovada. As evidéncias existentes at¢ o momento sugerem que a
principal via de transmissao da COVID-19 seja por goticulas respiratorias/aerossois ou
contato com cuidadores infectados**. Além disso, é possivel que muitos bebés infecta-
dos possam estar evoluindo de forma assintomatica ou oligossintomatica’.

Diante desse quadro, com a preocupacao de minimizar o risco de transmissao do virus
e infeccdo cruzada as diretrizes internacionais e nacionais t€ém salientado a importancia
de instituir uma pratica segura de protecdo de contato e goticulas/aerossois para os pro-
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fissionais de satde, em particular, para aqueles que manipulam as vias aéreas®’. Além
disso, tem sido recomendado o uso de filtros virais/bacterianos nos equipamentos para
suporte respiratorio (ventiladores mecanicos e ventiladores manuais)'®. Historicamente,

a utilizacao desses filtros na pratica neonatal foi pouco comum, assim os dados a respei-
to da seguranca e eficacia do seu uso nessa faixa etaria sdo escassos.

Nomenclatura e tipos de dispositivos''-';

* HME (Heat and Moisture Exchangers): dispositivos trocadores de calor e umidade.
Conhecidos como umidificadores passivos contém uma membrana com capacidade
de reter calor e umidade exalados e que sdo devolvidos ao paciente nos gases respi-
ratorios administrados. Nao possuem capacidade para reter particulas virais/bacteria-
nas. Devem ser instalados entre o “Y” do circuito de ventilagdo mecanica e a canula
traqueal ou mascara, sendo muito utilizados em pacientes adultos em substituicao ao
sistema de umidificagdo e aquecimento ativo. No periodo neonatal, esses dispositi-
vos NAO sdo recomendados para uso prolongado em substituicdo ao sistema de umi-
dificagdo/aquecimento ativos devido a baixa eficacia na umidifica¢do e aquecimento
e maior risco de obstrugdo de vias aéreas por aumento de secre¢do.

Filtros virais/bacterianos: esses dispositivos tém o objetivo de reduzir a dispersao
de microrganismos e outras particulas excretadas pelas vias respiratdrias do paciente
para o meio ambiente. Sao compostos por uma malha de fibras hidrofobicas para
evitar a penetracao de particulas de dgua. Esses filtros podem ser mecanicos ou ele-

trostaticos. Nos filtros mecanicos, a malha ¢ mais densa para reter as particulas mis-
turadas ao fluxo de gas e sofrem menos interferéncia da umidificagdo. Para otimizar
a relagdo superficie/volume e diminuir a resisténcia, esses filtros normalmente sio
pregueados, porém, requerem altos volumes de espaco morto, limitando o seu uso
junto a canula traqueal. Nos filtros eletrostaticos, uma carga ¢ adicionada a malha de
fibras. Quando as particulas atingem estas fibras “bipolares”, sdo polarizadas e atra-
idas para a sua superficie, aderindo-se a superficie das fibras como se tivessem cola.
Nos filtros eletrostaticos, a malha é menos densa e necessita de um volume menor, o
que resulta em menor resisténcia € menos espago morto, permitindo colocar o filtro
junto a canula traqueal, porém, a eficicia com a umidade pode ser reduzida.

O desempenho dos filtros para protecao contra virus ¢ medido usando a Eficiéncia
de Filtracao Viral (EFV), que deve ser relatada em todos os filtros comerciais. Para
oferecer uma boa protegdo viral, recomenda-se que o EFV seja superior a 99,99%,
ou seja, sob condi¢des de teste padrio (particulas de tamanho médio de 3 microns
submetidas a fluxos de 30 e 15L/min, respectivamente para dispositivos adultos e
pediatricos) apenas uma particula em 10.000 passara pelo filtro'®. Alguns filtros sdo
submetidos ao teste de filtragao pelo método HEPA (High Efficiency Particulate Air
— Filtro de Ar de Particulas Finas de Alta Eficdcia). Trata-se de método para teste de
filtracdo com particulas finas, cerca de 10x menores do que nos ensaios habituais, de-
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senvolvido para filtros utilizados contra armas quimicas e biologicas'®. A certificagdo
pelo método HEPA ¢ restrita aos filtros mecanicos, conhecidos como filtros HEPA.

HMEF (Heat and Moisture Exchanging Filter): sdo filtros mecanicos ou eletrosta-
ticos combinados, ou seja, apresentam fungdes de trocadores de umidade/calor e re-
tencdo de particulas virais/bacterianas. Podem ter a certificacao pelo método HEPA,
dependendo do fabricante.

Escolha e cuidados com o uso do filtro respiratorio

No periodo neonatal, o critério principal na escolha do tipo de dispositivo deve ser
de minimizar a dispersdo de aerossdis potencialmente contaminados para o meio am-
biente e, ndo, de proporcionar a umidificagdo e aquecimento passivo do gas. Assim, a
recomendacdo € que o dispositivo tenha a fung¢do principal de filtro respiratorio viral/
bacteriano. Os profissionais devem estar cientes de que cada tipo de dispositivo pos-
sui caracteristicas inerentes de espaco morto, resisténcia e desempenho, com grande
variacdo entre os fabricantes. Portanto, sempre buscar as informagoes do filtro a ser
utilizado nas especificagoes técnicas de cada produto.

Com base em informacgdes de material de referéncia identificado até o momento quanto
ao tipo e cuidados com o uso de filtro:

1. Nao ha dados que testem a eficacia dos filtros do circuito respiratorio para impedir a
transmiss@o do SARS-CoV-2 para profissionais de saude ou pacientes. A eficiéncia
minima de filtragdo viral (EFV) necessdria para garantir que o virus ndo passe para o
meio ambiente ndo ¢ conhecida. Porém, uma EFV de 99,99% ou superior, geralmen-
te presente nos filtros (bacteriano/viral ou HMEF) disponiveis no mercado, parece
ser suficiente para fornecer boa protegao'.

2. Os filtros mecanicos tém melhor desempenho de filtracdo do que os eletrostaticos e
sdo menos afetados pelo vapor d’adgua. Entretanto, tais filtros requerem um volume
de espago morto maior. At¢ o momento, os filtros mecanicos disponiveis para uso na
posigdo proximal entre o “Y” do circuito respiratério e a canula traqueal ou mascara
durante a ventilagdo mecanica ou manual, ¢ limitado somente para pacientes que
mantém volumes correntes acima de 150mL.

3. O volume do espago morto imposto pelo filtro, quando instalado na posi¢ao proxi-
mal entre o “Y” do circuito respiratorio e a canula traqueal ou mascara, pode afetar
negativamente a funcdo respiratoria, principalmente em pacientes com respiragao
espontanea (aumento do trabalho respiratorio e hipercapnia por reinalagdo)'>'%. Atu-
almente, somente os filtros eletrostaticos (bacteriano/viral ou HMEF) conseguem
atender ao requisito de um volume de espaco morto minimo para uso em pacientes
neonatais. Vale lembrar que quando o filtro é colocado no final do ramo expiratorio
do circuito respiratorio, o volume do espago morto ndo causard impacto.
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4. O volume interno do dispositivo colocado nas vias aéreas deve ser considerado para
minimizar o impacto do espago morto na ventilagdo. Uma regra pratica é considerar
trés vezes o volume interno do dispositivo como o volume corrente minimo. Assim,
um dispositivo com espaco morto de 10mL necessitara de um volume corrente mini-
mo de 30mL. O impacto da aplicagdo desses filtros nos equipamentos de ventilagdo
utilizados na sala de parto (baldo autoinflavel e ventilador mecanico manual em T)
para ventilacdo com pressao positiva ou CPAP através de mascara ¢ motivo de gran-
de preocupagdo, em particular nos bebés prematuros.

5. Considerando que a transmissdo vertical da COVID-19 parece ndo ser importante,
com possibilidade teérica minima de o bebé exalar o virus logo apds o nascimento
e o risco potencial de prejuizo na ventilacdo com o acoplamento desses dispositivos
entre 0 “Y” e a canula traqueal ou mascara, pode ser razoavel ndo usar os filtros du-
rante a ventilagdo manual nos bebés abaixo de 1.000 gramas'®.

. As opgoes de filtros neonatais no mercado sdo escassas. No geral, sdo filtros hidro-
fobicos e eletrostaticos combinados (HMEF), com volume de espago morto minimo
entre 8 ¢ 10mL. Instalar os filtros nos equipamentos de ventilagio manual de acordo
com a figura abaixo, procurando manter o minimo de tempo possivel. E, se a ma-
nutengdo da ventilagdo ou do CPAP for necessaria, tdo logo possivel substituir a
ventilagdo manual pelo ventilador mecanico.

Bal3o autoinflavel COM valvula do PEEP

FILTRO
BACTERIANO/VIRAL

FILTRO
== BACTERIANO/VIRAL
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Valvula do PEEP

FILTRO
BACTERIANO/VIRAL

Ventilador Mecanico Manualem T

_J vilvula do PEEP

FILTRO
BACTERIANO/VIRAL

CPAP com mascara
Através do Ventilador Mecanico Manualem T

7. Nos ventiladores mecanicos, durante a ventilagdo invasiva ou nao invasiva, os filtros
devem ser instalados na extremidade distal do ramo expiratorio do circuito proximo
a valvula exalatéria. NAO utilizar o filtro (bacteriano/viral ou HMEF) na posicdo
proximal, entre o “Y” do circuito e o tubo traqueal.

a. Se disponivel, preferir os filtros hidrofébicos mecanicos, pois sofrem menos inter-
feréncia com a umidade. Quando utilizado no ramo expiratério, o impacto do vo-
lume do espago morto serd minimo. Na pratica, devido a maior disseminacao dos
dispositivos combinados (HMEF) utilizados para umidifica¢do passiva, os filtros
disponiveis para uso pediatrico/neonatal sdo os hidrofobicos e eletrostaticos. Se a
opgao for pelo uso desses filtros, mecanico ou eletrostatico, no ramo expiratorio
do circuito respiratorio, deve-se atentar para alguns cuidados:

* Devido ao sistema de umidificacdo ativa utilizado nos ventiladores neonatais,
a condensagdo do vapor d’agua dentro dos poros do filtro pode diminuir a sua
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eficacia e aumentar gradualmente a resisténcia®*?’. Assim, recomenda-se que
o filtro seja substituido a cada 24h ou a qualquer sinal de obstru¢do ou sujida-
de. Atentar para o procedimento de troca do filtro: o profissional deve estar
paramentado com EPI para precaugoes de contato com goticulas e aerossois:
avental descartavel e impermedvel de mangas longas, luvas de procedimento,
oculos de prote¢do e protetor facial, gorro e mascara N935.

* Ao instalar o filtro, posiciond-lo verticalmente e ndo horizontalmente (figura)
para evitar que haja acumulo de liquido no seu interior devido a condensacao. O
acumulo de liquido diminui a area de superficie disponivel para o fluxo de gas
provocando obstru¢ao®*.

CPAP nasal & Ventilagio NAO Invasiva

Valvula do EXALATORIA

000000
[ | FILTRO
BACTERIANO/VIRAL

RAMO
EXPIRATORIO

COPO COLETOR

RAMO
INSPIRATORIO

Ventilagado Invasiva Convencional
&
Ventilagdo de Alta Frequéncia

UMIDIFICADOR
AQUECIDO

 Vigiar periodicamente o posicionamento do circuito respiratdrio, para manter
0 copo coletor sempre na posi¢do inferior ao filtro, para evitar que a vazao do
condensado se direcione para o filtro.

* Evitar que haja acimulo de condensado no ramo expiratério do circuito, reti-
rando periodicamente o liquido acumulado no copo coletor. Lembrar que esse
liquido é potencialmente contaminado, devendo-se ter cuidado redobrado na
sua retirada e descarte. Toda manipulag¢do de qualquer componente do circuito
respiratorio deve ser realizada somente com o profissional devidamente para-
mentado com EPI para precaugoes de contato, goticulas e aerossois: avental
descartavel e impermedvel de mangas longas, luvas de procedimento, éculos de
protegdo e protetor facial, gorro e mascara N95.

b. Os ventiladores atuais, com sistema de microprocessamento, utilizam sensores de
pressao internos na saida (ramo inspiratorio) e chegada (ramo expiratorio) do gas
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para realizar o autoajuste da pressdo, de acordo com a complacéncia e a resisténcia
do circuito. A instalacdo do filtro pode interferir nesse processo. Assim, sempre
que instalar ou substituir o filtro no ramo expiratorio do circuito, realizar a cali-
bragdo do equipamento antes de conectar ao paciente.

A COVID-19 foi reconhecida como uma doenga somente hd alguns meses e ainda ¢
necessario muito trabalho para melhorar e refinar os esfor¢os de protecdo. Os bebés
acometidos e que necessitam de suporte respiratorio invasivo ou nao invasivo repre-
sentam uma ameaca adicional para os profissionais de saude. O uso de filtros respira-
torios constitui em apenas uma barreira de protecdo para evitar a dispersdo do virus.
Outras vias de disseminacdo podem estar presentes durante a ventilagao, em particular,
os vazamentos de gds em volta da canula traqueal ou na interface entre a mascara e a
face do paciente. Assim, ¢ fundamental que todo esforg¢o para protecdo contemple um
conjunto abrangente de intervengdes, incluindo disponibilidade de salas de isolamento
arejadas com adequagdo de suprimentos, uso correto (paramentagao e retirada) de EPI,
adequacao dos processos de limpeza e desinfecg¢ao das salas e descarte dos materiais e
equipamentos utilizados.
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