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A pandemia da doença de coronavírus 2019 (COVID-19) tornou-se a principal crise de 
saúde de uma geração. A rápida disseminação do novo coronavírus SARS-CoV-2 e a 
sua gravidade em um segmento de indivíduos infectados mudou drasticamente o coti-
diano de pessoas ao redor do mundo1,2.

No cenário neonatal, apesar do risco potencial, a transmissão vertical mãe-concepto 
ainda não foi comprovada. As evidências existentes até o momento sugerem que a 
principal via de transmissão da COVID-19 seja por gotículas respiratórias/aerossóis ou 
contato com cuidadores infectados3,4. Além disso, é possível que muitos bebês infecta-
dos possam estar evoluindo de forma assintomática ou oligossintomática5.

Diante desse quadro, com a preocupação de minimizar o risco de transmissão do vírus 
e infecção cruzada as diretrizes internacionais e nacionais têm salientado a importância 
de instituir uma prática segura de proteção de contato e gotículas/aerossóis para os pro-
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fissionais de saúde, em particular, para aqueles que manipulam as vias aéreas6-9. Além 
disso, tem sido recomendado o uso de filtros virais/bacterianos nos equipamentos para 
suporte respiratório (ventiladores mecânicos e ventiladores manuais)10. Historicamente, 
a utilização desses filtros na prática neonatal foi pouco comum, assim os dados a respei-
to da segurança e eficácia do seu uso nessa faixa etária são escassos.

Nomenclatura e tipos de dispositivos11,12:
• HME (Heat and Moisture Exchangers): dispositivos trocadores de calor e umidade. 

Conhecidos como umidificadores passivos contêm uma membrana com capacidade 
de reter calor e umidade exalados e que são devolvidos ao paciente nos gases respi-
ratórios administrados. Não possuem capacidade para reter partículas virais/bacteria-
nas. Devem ser instalados entre o “Y” do circuito de ventilação mecânica e a cânula 
traqueal ou máscara, sendo muito utilizados em pacientes adultos em substituição ao 
sistema de umidificação e aquecimento ativo. No período neonatal, esses dispositi-
vos NÃO são recomendados para uso prolongado em substituição ao sistema de umi-
dificação/aquecimento ativos devido à baixa eficácia na umidificação e aquecimento 
e maior risco de obstrução de vias aéreas por aumento de secreção.

• Filtros virais/bacterianos: esses dispositivos têm o objetivo de reduzir a dispersão 
de microrganismos e outras partículas excretadas pelas vias respiratórias do paciente 
para o meio ambiente. São compostos por uma malha de fibras hidrofóbicas para 
evitar a penetração de partículas de água. Esses filtros podem ser mecânicos ou ele-
trostáticos. Nos filtros mecânicos, a malha é mais densa para reter as partículas mis-
turadas ao fluxo de gás e sofrem menos interferência da umidificação. Para otimizar 
a relação superfície/volume e diminuir a resistência, esses filtros normalmente são 
pregueados, porém, requerem altos volumes de espaço morto, limitando o seu uso 
junto à cânula traqueal. Nos filtros eletrostáticos, uma carga é adicionada à malha de 
fibras. Quando as partículas atingem estas fibras “bipolares”, são polarizadas e atra-
ídas para a sua superfície, aderindo-se à superfície das fibras como se tivessem cola. 
Nos filtros eletrostáticos, a malha é menos densa e necessita de um volume menor, o 
que resulta em menor resistência e menos espaço morto, permitindo colocar o filtro 
junto à cânula traqueal, porém, a eficácia com a umidade pode ser reduzida.

 O desempenho dos filtros para proteção contra vírus é medido usando a Eficiência 
de Filtração Viral (EFV), que deve ser relatada em todos os filtros comerciais. Para 
oferecer uma boa proteção viral, recomenda-se que o EFV seja superior a 99,99%, 
ou seja, sob condições de teste padrão (partículas de tamanho médio de 3 mícrons 
submetidas a fluxos de 30 e 15L/min, respectivamente para dispositivos adultos e 
pediátricos) apenas uma partícula em 10.000 passará pelo filtro13. Alguns filtros são 
submetidos ao teste de filtração pelo método HEPA (High Efficiency Particulate Air 
– Filtro de Ar de Partículas Finas de Alta Eficácia). Trata-se de método para teste de 
filtração com partículas finas, cerca de 10x menores do que nos ensaios habituais, de-
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senvolvido para filtros utilizados contra armas químicas e biológicas14. A certificação 
pelo método HEPA é restrita aos filtros mecânicos, conhecidos como filtros HEPA.

• HMEF (Heat and Moisture Exchanging Filter): são filtros mecânicos ou eletrostá-
ticos combinados, ou seja, apresentam funções de trocadores de umidade/calor e re-
tenção de partículas virais/bacterianas. Podem ter a certificação pelo método HEPA, 
dependendo do fabricante.

Escolha e cuidados com o uso do filtro respiratório
No período neonatal, o critério principal na escolha do tipo de dispositivo deve ser 
de minimizar a dispersão de aerossóis potencialmente contaminados para o meio am-
biente e, não, de proporcionar a umidificação e aquecimento passivo do gás. Assim, a 
recomendação é que o dispositivo tenha a função principal de filtro respiratório viral/
bacteriano. Os profissionais devem estar cientes de que cada tipo de dispositivo pos-
sui características inerentes de espaço morto, resistência e desempenho, com grande 
variação entre os fabricantes. Portanto, sempre buscar as informações do filtro a ser 
utilizado nas especificações técnicas de cada produto.

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

1. Não há dados que testem a eficácia dos filtros do circuito respiratório para impedir a 
transmissão do SARS-CoV-2 para profissionais de saúde ou pacientes. A eficiência 
mínima de filtração viral (EFV) necessária para garantir que o vírus não passe para o 
meio ambiente não é conhecida. Porém, uma EFV de 99,99% ou superior, geralmen-
te presente nos filtros (bacteriano/viral ou HMEF) disponíveis no mercado, parece 
ser suficiente para fornecer boa proteção13.

2. Os filtros mecânicos têm melhor desempenho de filtração do que os eletrostáticos e 
são menos afetados pelo vapor d’água. Entretanto, tais filtros requerem um volume 
de espaço morto maior. Até o momento, os filtros mecânicos disponíveis para uso na 
posição proximal entre o “Y” do circuito respiratório e a cânula traqueal ou máscara 
durante a ventilação mecânica ou manual, é limitado somente para pacientes que 
mantêm volumes correntes acima de 150mL.

3. O volume do espaço morto imposto pelo filtro, quando instalado na posição proxi-
mal entre o “Y” do circuito respiratório e a cânula traqueal ou máscara, pode afetar 
negativamente a função respiratória, principalmente em pacientes com respiração 
espontânea (aumento do trabalho respiratório e hipercapnia por reinalação)15-18. Atu-
almente, somente os filtros eletrostáticos (bacteriano/viral ou HMEF) conseguem 
atender ao requisito de um volume de espaço morto mínimo para uso em pacientes 
neonatais. Vale lembrar que quando o filtro é colocado no final do ramo expiratório 
do circuito respiratório, o volume do espaço morto não causará impacto.
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4. O volume interno do dispositivo colocado nas vias aéreas deve ser considerado para 
minimizar o impacto do espaço morto na ventilação. Uma regra prática é considerar 
três vezes o volume interno do dispositivo como o volume corrente mínimo. Assim, 
um dispositivo com espaço morto de 10mL necessitará de um volume corrente míni-
mo de 30mL. O impacto da aplicação desses filtros nos equipamentos de ventilação 
utilizados na sala de parto (balão autoinflável e ventilador mecânico manual em T) 
para ventilação com pressão positiva ou CPAP através de máscara é motivo de gran-
de preocupação, em particular nos bebês prematuros.

5. Considerando que a transmissão vertical da COVID-19 parece não ser importante, 
com possibilidade teórica mínima de o bebê exalar o vírus logo após o nascimento 
e o risco potencial de prejuízo na ventilação com o acoplamento desses dispositivos 
entre o “Y” e a cânula traqueal ou máscara, pode ser razoável não usar os filtros du-
rante a ventilação manual nos bebês abaixo de 1.000 gramas19.

6. As opções de filtros neonatais no mercado são escassas. No geral, são filtros hidro-
fóbicos e eletrostáticos combinados (HMEF), com volume de espaço morto mínimo 
entre 8 e 10mL. Instalar os filtros nos equipamentos de ventilação manual de acordo 
com a figura abaixo, procurando manter o mínimo de tempo possível. E, se a ma-
nutenção da ventilação ou do CPAP for necessária, tão logo possível substituir a 
ventilação manual pelo ventilador mecânico.
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7. Nos ventiladores mecânicos, durante a ventilação invasiva ou não invasiva, os filtros 
devem ser instalados na extremidade distal do ramo expiratório do circuito próximo 
à válvula exalatória. NÃO utilizar o filtro (bacteriano/viral ou HMEF) na posição 
proximal, entre o “Y” do circuito e o tubo traqueal.

a. Se disponível, preferir os filtros hidrofóbicos mecânicos, pois sofrem menos inter-
ferência com a umidade. Quando utilizado no ramo expiratório, o impacto do vo-
lume do espaço morto será mínimo. Na prática, devido à maior disseminação dos 
dispositivos combinados (HMEF) utilizados para umidificação passiva, os filtros 
disponíveis para uso pediátrico/neonatal são os hidrofóbicos e eletrostáticos. Se a 
opção for pelo uso desses filtros, mecânico ou eletrostático, no ramo expiratório 
do circuito respiratório, deve-se atentar para alguns cuidados:

• Devido ao sistema de umidificação ativa utilizado nos ventiladores neonatais, 
a condensação do vapor d’água dentro dos poros do filtro pode diminuir a sua 
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eficácia e aumentar gradualmente a resistência20-23. Assim, recomenda-se que 
o filtro seja substituído a cada 24h ou a qualquer sinal de obstrução ou sujida-
de. Atentar para o procedimento de troca do filtro: o profissional deve estar 
paramentado com EPI para precauções de contato com gotículas e aerossóis: 
avental descartável e impermeável de mangas longas, luvas de procedimento, 
óculos de proteção e protetor facial, gorro e máscara N95.

• Ao instalar o filtro, posicioná-lo verticalmente e não horizontalmente (figura) 
para evitar que haja acúmulo de líquido no seu interior devido a condensação. O 
acúmulo de líquido diminui a área de superfície disponível para o fluxo de gás 
provocando obstrução24.

• Vigiar periodicamente o posicionamento do circuito respiratório, para manter 
o copo coletor sempre na posição inferior ao filtro, para evitar que a vazão do 
condensado se direcione para o filtro.

• Evitar que haja acúmulo de condensado no ramo expiratório do circuito, reti-
rando periodicamente o líquido acumulado no copo coletor. Lembrar que esse 
líquido é potencialmente contaminado, devendo-se ter cuidado redobrado na 
sua retirada e descarte. Toda manipulação de qualquer componente do circuito 
respiratório deve ser realizada somente com o profissional devidamente para-
mentado com EPI para precauções de contato, gotículas e aerossóis: avental 
descartável e impermeável de mangas longas, luvas de procedimento, óculos de 
proteção e protetor facial, gorro e máscara N95.

b. Os ventiladores atuais, com sistema de microprocessamento, utilizam sensores de 
pressão internos na saída (ramo inspiratório) e chegada (ramo expiratório) do gás 
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para realizar o autoajuste da pressão, de acordo com a complacência e a resistência 
do circuito. A instalação do filtro pode interferir nesse processo. Assim, sempre 
que instalar ou substituir o filtro no ramo expiratório do circuito, realizar a cali-
bração do equipamento antes de conectar ao paciente.

A COVID-19 foi reconhecida como uma doença somente há alguns meses e ainda é 
necessário muito trabalho para melhorar e refinar os esforços de proteção. Os bebês 
acometidos e que necessitam de suporte respiratório invasivo ou não invasivo repre-
sentam uma ameaça adicional para os profissionais de saúde. O uso de filtros respira-
tórios constitui em apenas uma barreira de proteção para evitar a dispersão do vírus. 
Outras vias de disseminação podem estar presentes durante a ventilação, em particular, 
os vazamentos de gás em volta da cânula traqueal ou na interface entre a máscara e a 
face do paciente. Assim, é fundamental que todo esforço para proteção contemple um 
conjunto abrangente de intervenções, incluindo disponibilidade de salas de isolamento 
arejadas com adequação de suprimentos, uso correto (paramentação e retirada) de EPI, 
adequação dos processos de limpeza e desinfecção das salas e descarte dos materiais e 
equipamentos utilizados.
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