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Introducao

Resumo

A disseminagdo e contagio pelo coronavirus ocorre por meio de goticulas e aerossois, sobretudo em técnicas invasivas
de obteng¢do de via aérea como a Intubagio orotraqueal (IOT). O presente estudo teve por finalidade comparar e avaliar
a aplicabilidade dos métodos de protec¢ao por barreira durante a realizacdo da IOT e a tentativa de minimizar a dispersao
de aerossois nos ambientes de Terapia Intensiva. Foi realizada uma revisao de literatura procurando os primeiros artigos
e simulagdes internacionais sobre o assunto. As secre¢des corporais assim como a respiratoria podem ser aerossolizadas
em goticulas ou particulas infecciosas contendo virus. Diante disso, dispositivos como “Aerosol Box”, “Simple Drape”,
“Drape Tent” e “Sealed Box” foram métodos formais de protecdo do ambiente criados e testados em diferentes estudos.
No Brasil, atualmente, ndo ha norma técnica que viabiliza o uso de métodos de barreira, sendo desaconselhado o uso
pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira. Portanto, foram produzidas simulagdes que testaram a maior parte
dos dispositivos, analisando macroparticulas e microparticulas, posigdes do operador, modo de dispersdo das goticulas
e confiabilidade dos métodos. Os resultados mostraram que a simulagdo dos dispositivos, sobretudo a “Aerosol box”
conferiu minima prote¢ao do ambiente e do laringoscopista, e que a caixa totalmente fechada (Sealed Box), com pressao
negativa parece, dentre todos os métodos, o mais promissor. O uso de EPI’s e limpeza do ambiente continuam sendo as
formas mais eficazes de prote¢do, ndo justificando ainda, portanto, o uso regular de barreiras fisicas durante a IOT.

Palavras-chave: COVID-19; Intubagao orotraqueal; Aerossol; Equipamentos de Protegao.

Abstract

Dissemination and contagion by the coronavirus occur through droplets and aerosols, especially in invasive techniques
for obtaining the airway such as Orotracheal Intubation (OTI). The present study aimed to compare and evaluate the
applicability of barrier protection methods during the performance of OTI and the attempt to minimize the dispersion of
aerosols in Intensive Care environments. A literature review was carried out looking for the first articles and international
simulations on the subject. Body as well as respiratory secretions can be aerosolized into infectious droplets or particles
containing virus. Therefore, devices such as “Aerosol Box”, “Simple Drape”, “Drape Tent” and “Sealed Box” were formal
methods of environmental protection created and tested in different studies. In Brazil, currently, there is no technical
standard that makes the use of barrier methods viable, and the Brazilian Association of Intensive Care Medicine is not
recommending them. Therefore, simulations were produced that tested most of the devices, analyzing macroparticles and
microparticles, operator positions, droplet dispersion mode and method reliability. The results showed that the simulation
of the devices, especially the “Aerosol box” provided minimal protection to the environment and the laryngoscopist, and
that the totally closed box (Sealed Box) with negative pressure seems, among all methods, the most promising. The use
of PPE’s and cleaning the environment continue to be the most effective forms of protection, not justifying, therefore, the
regular use of physical barriers during IOT.

Keywords: COVID-19; Orotracheal intubation; Aerosol; Protective Equipment.

No Brasil, atualmente, a pandemia avanga com
expressivo aumento no numero de casos, sobretudo

A infeccdo pela nova cepa de SARS-CoV-2,
descrita como nova pneumonia surgida na cidade de
Wuhan na China em dezembro de 2019, foi relatada
como uma doenga viral de rapida disseminagdo e poder
de contagio. Seu aspecto clinico e letalidade ainda nao
sdo totalmente compreendidos, o que torna seu controle
um importante desafio entre a comunidade médica e os
gestores de satde!.

internagoes em leitos de terapia intensiva, chegando a
taxas de ocupagdo acima de 90% em mais de dezenove
estados e o Distrito Federal’>. Segundo o Boletim
Epidemiologico Especial n° 05 do Ministério da Satde
até o dia 8 de fevereiro de 2021, foram notificados 90.356
casos de sindromes gripais (SG) suspeitos de COVID-
19 em profissionais de satide no e-SUS Notifica. Destes,
22.065 (24,4%) foram confirmados para COVID-19.
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As profissdes de saude com maiores registros dentre
os casos confirmados de SG por COVID-19 foram
técnicos/auxiliares de enfermagem (6.531; 29,6%),
seguidos de enfermeiros (3.817; 17,3%), médicos
(2.790; 12,6%), cirurgides-dentistas (1.046; 4,7%) e
agentes e comunitarios de saude (1.003; 4,5%)°.

Além disso, uma pequena parcela desses doentes
evolui com insuficiéncia respiratoria aguda e hipoxemia
grave por meio da sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) e sepse, figurando estes os desfechos
desfavoraveis da COVID-19. Nesse cenario, 0 nimero
de profissionais de saude expostos no atendimento ¢ de
296 casos graves, com 12,8% de obitos'?.

Nessas situagdes, intervengdes com carater
invasivo t€m sido cada vez mais frequentes, sendo a
intubacdo orotraqueal (IOT) para suporte ventilatorio
a medida muitas vezes primaria a ser tomada frente a
pacientes com perda da funcdo pulmonar sem alivio dos
sintomas ou refratarios a oxigenioterapia®.

Tal pratica traz consigo riscos inerentes a sua
técnica, dentre as quais pode-se destacar a dispersao de
aerossois no ambiente®. Algo sabido de outras pandemias
como a Sindrome da Anglstia Respiratoria Grave
(SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS), reside no fato da disseminacao e contagio pelo
virus se dar por meio de goticulas e aerossois (suspensao
de particula s6lida em meio gasoso). Para tanto, as
principais medidas para evitar esse comportamento
reside nas praticas de protecdo individual, tais como
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
lavagem correta das maos e higienizagao de superficies®.
A comunidade médica, sobretudo os profissionais com
inadequado uso de EPIs, buscam improvisar e adaptar-se
ao risco de exposi¢ao por meio de novos equipamentos
de protecdo durante a obtencgdo de via aérea avangada’.

Procurou-se seguir nesse estudo uma ordem
coerente dos fatos, primeiramente examinando o papel
do tamanho das particulas na disseminacéo por Aerossol
de doengas infecciosas, fornecendo uma visdo geral
que mediu tamanhos de particulas geradas a partir de
diferentes atividades respiratorias e simulagdes, tendo
suas diferencas no modo de avaliagdo do tamanho das
particulas, na contagem e dispersdo das mesmas, além
do numero de dispositivos testados. Posteriormente,
discute-se brevemente os diferentes métodos de
protecdo a equipe e ao laringoscopista. Esta revisdo
também destaca alguns dos fatores estranhos, fora do
ato de geragdo de particulas, que complica ainda mais e
menciona as implica¢des éticas no uso de equipamentos
nas precaugdes de controle de infeccdo em tempos de
pandemia.

Conclui-se identificando lacunas remanescentes
no conhecimento atual do tamanho das particulas e
suas implicagdes, na contagem no nimero de particulas
aerossolizadas durante a Intubagdo orotraqueal e sua
dispersdao no ambiente com ou sem o uso de barreiras,

ndo excluindo, porém, sua importancia na obtengio de
novas invengdes protetivas para profissionais de satude

A relevancia do presente estudo ¢ verificada
devido ao atual momento critico da pandemia e a
busca na reducdo de contaminagdes nos ambientes
hospitalares. Ao comparar e avaliar a aplicabilidade
ou nao dos Equipamentos de Prote¢@o na IOT, pode-se
futuramente estimar qual método possui maior eficacia,
de maneira a aplica-lo nos protocolos de Terapia
Intensiva, assegurando-os junto com outras precaugoes,
a toda a equipe que maneja os pacientes mais graves na
pandemia.

Material e Métodos

Foram realizadas revisGes sistematicas de
trabalhos cientificos, sobretudo internacionais, que
discutiram o uso de métodos de barreira para prote¢ao
de dispersdo de aerossois nos profissionais de saude
durante a IOT na pandemia pelo COVID-19.

Abuscabibliograficafoiconduzidaentredezembro
de 2020 e margo de 2021, tendo como preferéncia os
artigos primeiros a serem divulgados desde o comeco
da pandemia, no periodo de marco de 2020 a setembro
de 2020. A identificacao foi feita através de dados e
bibliografia na base indexadora de dados: PubMed e
Google Académico, além de complementos pela busca
do Google em dados com jornais, diretrizes e boletins do
Ministério da Satde e Fiocruz utilizando os descritores
com as seguintes palavras-chave em portugués e em
inglés: “COVID-19”, “Intubagdo orotraqueal”, “Aerosol
box”, “Procedimento gerador de Aerossol.”

Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo:
artigos escritos emingl€s, pioneiros, com disponibilidade
de texto completo em suporte eletrdnico, publicado em
periodicos internacionais e que versavam sobre o tema
de dispositivos de barreira; e critérios de exclusao: teses
ou artigos com fuga ao tema, referentes a outra area do
conhecimento, ou que nao abordaram de forma pratica
através de simulagdo in vivo ou por meio de manequins
0 tema proposto.

Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo,
foram selecionados 31 artigos no total, sendo 19
relevantes ao tema, totalizando 11 artigos estrangeiros
e 8 enderegos eletronicos complementares, o restante
dos artigos foi removido por ndo abordagem coerente
ao tema proposto.

Para utilizar uma abordagem pratica pautou-se
o estudo sobre as simulagdes pioneiras e fidedignas de
obtencdo na contagem das particulas. Para tanto, trés
simulagdes tornaram-se base para a revisao e discussiao
sendo complementadas pelos comentarios éticos e
interpretagdo dos resultados de cada simulagdo dos
outros artigos.

Artigos que ndo apresentaram fidedignidade ou
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que ndo recorreram a testagem pratica dos equipamentos
foram desconsiderados. Nao foram encontrados artigos
ou simula¢des nacionais, artigos disponiveis que nao
utilizaram idioma em inglés também foram excluidos.
Ainda assim, procurou-se o maximo de atualizagdao
sobre as condutas com a situagao problema apresentada,
preponderando a relevancia dos mesmos na pratica
médica e a discussdo das principais entidades na sua
utiliza¢do ou ndo nos ambientes intra-hospitalares.

Resultados

A identificacdo foi feita através de dados e
bibliografia estrangeira, proveniente dos Estados
Unidos, maior responsavel pelo nimero de dados sobre
a discussao.

Transmissdo viral por Aerossol

As secrecdes corporais assim como a respiratoria
podem ser aerossolizadas em goticulas ou particulas
infecciosas contendo virus. Atividades diarias, como
expirar, falar, tossir e espirrar e procedimentos médicos,
como IOT, ventilagdo ndo invasiva, broncoscopia e
traqueostomia figuram os principais exemplos desse tipo
de disseminag¢do viral. Segundo um estudo de 2011, a
probabilidade de propagacao da infecgdo por particulas
aerossolizadas ¢ amplamente ditada por quatro fatores:
manifestacdo clinica da doenga, local da infeccao,
presenca de um patogeno e tipo de patogeno®.

Dispositivos

O primeiro dispositivo surgiu em margo de 2020
nos Estados Unidos, desenvolvido por um médico
Taiwanés, que descreveu seu método de barreira baseado
em uma caixa de acrilico com duplo orificio para
manejo, que tem por objetivo minimizar a disseminacao
de particulas aerossolizadas no ambiente durante a
IOT. Batizou sua invencao de “Aerosol Box” e, em
seguida, disponibilizou o esbogo e dimensdes precisas
para confeccdo do objeto, no intuito de perpetuar a
comunidade médica no contexto de pandemia’.

Asimulagdo produzidapor Canellietal. utilizando
a Aerosol box demonstrou que o teste nao foi validado
para as variaveis: direcdo do projétil, velocidade ou
turbuléncia de uma tosse verdadeira, nem correspondeu
a distribuicao de tamanho de particula. As gotas foram
superproduzidas em comparacdo com 0s aerossois.
Além disso, o método ndo conseguiu identificar
quantidades muito pequenas de material que pudesse
ser infeccioso e, por esses motivos, sua aplicabilidade
¢ questionada pela simulacdo em questdo. Entretanto, o
estudo reforcou que a barreira conferiu um minimo de
protecdo que pode ser adicionado ou complementado

pelo uso de EPIs. O autor ainda ressalta que a caixa
restringe o uso das maos e necessita de treinamento para
uso eficaz do mesmo, principalmente em casos de via
aérea dificil’.

Outro dispositivo utilizado nas unidades de
Terapia Intensiva foi proposto por Babazade, um método
de barreira feito de plastico transparente de facil acesso,
barato e descartavel, com dimensdes de 120x100 cm,
com um corte transversal marcado com adesivo na folha
transparente (1,5 x 1,5 cm) que fica posicionado na boca,
marcando a entrada para a IOT. Diferentemente do
primeiro, o autor argumenta que o método descrito nao
restringe o movimento das maos nem requer treinamento
adicional e ainda oferece protecdo adicional contra a
dispersao de Aerossol nas proximidades. Recomenda-
se que, além do método, o uso adequado de EPIs, filtros
antivirais e salas com pressao negativa sdo essenciais
para seguranga da equipe'’.

Para Brown et al. a solu¢do foi semelhante,
ao propor uma cortina de plastico transparente em
sistema de barreira de bolsas, feito de materiais que sdo
presentes no hospital, objetivando o baixo custo. Este
sistema consiste em um corddo cobrindo a cabeceira
da cama, espaco que pode ser configurado antes da
chegada do paciente. O paciente deita em cima dela com
a bolsa debaixo da cabeca ¢ dos ombros; uma cortina
de plastico retangular transparente ¢ colada ao peito do
paciente e ¢ virado sobre sua cabeca, além dos bragos
do laringoscopista durante a pré-oxigenagdao e 10T,
com a formacdo de um saco, que ap6és o procedimento
¢ descartado!!. Babazade ¢ Brown, possuem métodos
aproximados, que puderam ser batizados unicamente
como “Simple Drape™!®!!,

Outros dispositivos menos conhecidos e testados
e, portanto, menos utilizados, foram a “Glove box”,
confeccionada em caixa de acrilico com luva e plastico
na parte inferior da caixa, cobrindo todo o paciente; a
“Drape tent” caracterizada por uma tenda de plastico
envolta por uma moldura quadrangular e por ultimo, a
“Slit box™ que se diferencia da “Glove box™ apenas pela
utiliza¢do de vinil e acrilico em toda a sua cobertura'?.
Todas essas, além das pioneiras “Aerosol box” e “Simple
drape” foram testadas em situagdes de exposicao durante
a 10T, tendo relativos desfechos de cada método, que
serdo explicitadas adiante!'*!'2,

Simulacoes

A primeira simulacdo de todos os dispositivos
propos o desenvolvimento de um simulador de
tosse, utilizando sua validagdo e testagem sobre duas
barreiras, Aerosol box e Simple Drape, ambas testadas
em 8 situagdes diferentes. Para captura das particulas,
utilizou-se a fotografia com flash de alta velocidade
para fornecer informagdes detalhadas e facilmente
compreensiveis sobre a propagacao da tosse através do
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tempo e do espago. O estudo de Eric A. Fried demonstrou
por mimetizagdo as situagdes de obtengao da via aérea,
construindo um simulador de tosse, um gerador de
particulas e testando sobre basicamente dois métodos
de barreira, a Aerosol Box e a Simple Drape (cortina
de plastico). Concluiu-se que ambas as barreiras podem
reduzir a exposi¢do do laringoscopista as goticulas
durante tosses simuladas, mas também, ambos podem
simplesmente redirecionar particulas aerossolizadas em
direcdo aos profissionais de saude'®.

Na segunda simulagdo proposta por Simpson
et al., recrutou-se 8 pacientes higidos que simularam
a tosse durante 30 segundos na laringoscopia, em sala
de UTI padrao, com pressdo negativa estimada de
—10 Pa. Um contador de particulas aerotransportadas
Lighthouse 3016IAQ foi posicionado sobre a cabeceira
da cama, esse aparelho ¢ normalmente usado para
testes de qualidade do ar interno em salas limpas de
semicondutores, laboratorios de pesquisa e salas de
operacdo, e utiliza um diodo laser e fotodetector para
contar e coletar a luz dispersa das particulas a medida
que elas passam através de uma entrada de amostra. O
dispositivo conta particulas transportadas pelo ar de 0,3,
0,5, 1,0, 2,5 e 5,0 microns. No total, seis configuragdes
foram testadas com sete laringoscopistas diferentes,
totalizando 42 ensaios realizados. O estudo de Simpson
também demonstrou pela exposi¢do a particulas
totais dos cinco dispositivos de contengdo de Aerossol
(Aerosol box, Simple Drape vertical e horizontal, Sealed
Box com e sem succgdo) testados em comparagdo com
nenhum uso do dispositivo em 30, 60, 120, 300 e 360
segundos (Tabela 1), que a Sealed box sem sucgdo
mostrou uma diminui¢do de 2.5 microns de particulas
em comparagdo com nenhum uso de dispositivo; a
Aerosol box mostrou um aumento na contagem média
de particulas em 300 para particulas de 1.0, 2.5 ¢ 5.0
microns. Ambos os campos horizontais e verticais de
Simple Drape ndo mostraram a diferenga na exposicao
do tamanho de particula no ar do laringoscopista em
comparacdo com nenhum uso do dispositivo. A Sealed
Box com suc¢do pareceu demonstrar maior protecao na
obtengdo da via aérea, e surpreendetemente, a Aerosol
Box teve o pior desempenho no estudo, demonstrando
maior risco de particulas aerossolizadas'’.

Uma terceira analise proposta por Fidler avaliou
a contengdo de Aerossol em dispositivos de barreira
fechada, semifechada, semiaberta e aberta, totalizando
7 dispositivos incluindo o uso de nenhum dispositivo.
A contengdo foi investigada por instilagdo de vapor
no brago direito do manequim com avaliagdo visual
assistida por video e particulas submicrométricas de
sulfato de amonio ejetadas pela boca do manequim com
ventilagdo e tosse. As amostras foram retiradas de locais
padronizados dentro e ao redor das barreiras usando um
contador de particulas e um espectrometro de massa.
A evacuagdo do Aerossol dos dispositivos foi medida

por succao hospitalar padrdo, um evacuador de fumaga
cirurgico e um Shop-Vac. As amostras foram retiradas
de locais padronizados e contabilizados com um
contador de particulas e um espectrometro de massa. As
contagens de Aerossol em alguns ensaios mostraram-
se significativamente elevadas, conferindo beneficio
minimo ou nenhum em seus métodos, segundo Richard
L. Fidler. experimentos realizados por equipes médicas
demonstraram, em um primeiro momento, uma redugao
na deteccdo de particulas aerossolizadas no ambiente,
principalmente nos dispositivos totalmente fechados.
Ja barreiras semifechadas, demonstraram um pequeno
vazamento de particulas no ambiente, especialmente se
a parte inferior da barreira fosse semifechada (Drape
Tent), nesses casos, houve aumento de propagacdo
sobre o rosto do operador!?.

Concluiu-se, dessas simula¢des, que nenhum
dos métodos de barreira confere total seguranga aos
ambientes hospitalares, sendo necessario portanto, mais
testes detalhados de maneira a diminuir a dispersao das
goticulas nas equipes das UTI’s.

Discussao

Estima-se que o virus produza doenga com 1 a
100 unidades infecciosas das particulas expondo os
profissionais de saude a altas concentragdes de aerossois
respiraveis por curtos periodos durante os procedimentos
de broncoscopia, existindo, portanto, oportunidades de
transmissdo de contato®.

Fica claro uma primeira posi¢ao da sociedade em
prol da utilizagdo das barreiras, as primeiras simulagoes
tenderam a produzir um real beneficio dos equipamentos,
porém, ao passo que a pandemia avangava € novos
estudos foram propostos, a minuciosidade dos trabalhos
foram tornando o que era tendéncia em questionamento,
sendo necessario que testes minuciosos concluissem a
aplicabilidade das invengdes.

Naprimeirasimulagao,oautorsugerequeépossivel
que incorporando um ligeiro Trendelenburg reverso
pode-se direcionar aerossois para longe do intubador.
Porém, conclui-se que sua observagdo demonstra
que as barreiras podem ser ineficazes em conter
certas particulas infecciosas e podem até aumentar a
exposi¢ao do operador, particularmente com particulas
aerossolizadas'®. Em complemento, as simulagdes
de microparticulas demonstraram que a Sealed Box
com suc¢do pareceu demonstrar maior protegdo, e
surpreendetemente, a Aerosol Box (primeira a ser
desenvolvida e mais utilizada) teve o pior desempenho
no estudo, demonstrando maior risco de particulas
aerossolizadas'’. Deve-se atentar que as limitagdes
desses experimentos residem na fidelidade dos modelos
de aerossolizagdo e o quanto uma exposicao significativa
a Aerossol constitui potencial infeccdo pela COVID-
19,
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Tabela 1. Dispositivos de Barreira contra Aerossol

Dispositivo Dimensdes

Aerosol 40 cm de largura x 50 cm

Box de profundidade x 50 cm
de altura

Horizontal 120 cm de largura x 100

Drape cm de comprimento

(Simple corte transversal: 1,5cm

Drape) x 1,5 cm

Vertical Drape 120 cm de largura x 100

(Simple cm de comprimento

Drape) corte transversal: 1,5cm
x 1,5 cm

Glove Box/Slit 45 cm de largura x 45 cm

Box de profundidade x 50 cm
de altura

Sealed Box 45 c¢m de largura x 29,8

sem sucgao cm de profundidade x 33
cm de altura

Sealed Box 45 cm de largura x 29,8

com sucgao cm de profundidade x 33

cm de altura

Eficacia (valor p¥)
(Total em 360
segundos **)

Caracteristicas

Consiste em um cubo de acrilico
transparente projetado para cobrir a
cabega de um paciente e que incorpora
duas portas circulares através das quais
as maos do médico sdo inseridas

0.568

Cortina de plastico transparente
formando uma tenda horizontal acima
da parte superior do tronco do paciente,
com as maos do laringoscopista
colocadas sob a cortina

0.199

Cortina de plastico transparente
suspensa verticalmente acima da cabeca
do paciente como uma barreira entre

o0 paciente ¢ o laringoscopista, com as
maos do laringoscopista colocadas sob a
cortina

0.886

Caixa de acrilico com entrada para as
maos do utilizador por meio de orificio
contendo luvas internas. Parte inferior
com extensao de plastico cobrindo todo
0 paciente

Dois orificios selados com luvas de
borracha dentro da caixa para as maos
dos procedimentistas. Presenca de uma
base de neoprene para cortar e inserir
a cabeca do paciente com porta de
suc¢do de 10 mm na parte superior da
caixa, onde filtro viral e succdo estdo
desconectados.

0.046

Dois orificios selados com luvas de
borracha dentro da caixa para as maos
dos procedimentistas. Presenca de uma
base de neoprene para cortar e inserir
a cabeca do paciente com porta de
suc¢do de 10 mm na parte superior da
caixa, onde filtro viral e succdo estdo
conectados.

0.003

* Valor p representa a mediana em cada de ponto de tempo (30, 60, 120, 300 e 360 segundos) na exposi¢ao
do laringoscopista aos cinco dispositivos de contengdo de Aerossol. Considerando todos os tamanhos de
particulas (0,3, 0,5, 1,0, 2,5 e 5,0 microns) em relacdo a nenhum uso do dispositivo.

** O valor considerado na tabela refere-se ao total de particulas contadas em 360 segundos em todos os
dispositivos

Fonte: J. P. Simpson - Measurement of airborne particle exposure during simulated tracheal intubation
using various proposed aerosol containment devices during the COVID-19 pandemic
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Problemas Eticos

Mariano et al. alertaram sobre determinadas
invengoes e as consequéncias advindas desse processo.
A propagacdo rapida pelas midias sociais de invengdes
cientificas sem uma metodologia experimental bem
delimitada, foi alvo de discussdo na comunidade
cientifica em meio a pandemia. Exemplificada na
primeira invengao, a “Aerosol box” em margo de 2020,
foiamplamente disseminada como exemplo a ser seguida
por médicos e anestesiologistas dos Estados Unidos da
América no manuseio da via aérea. Porém, a caréncia
de testes e estudos culminou no questionamento do seu
real beneficio nos procedimentos, expondo uma lacuna
de embate ético a utilizacdo desses materiais'®.

O presente estudo permitiu analisar periddicos e
pesquisas que abordam os dispositivos de barreira contra
aerossolizacao do virus, principalmente na IOT. Muitas
organizacdes nacionais e internacionais divulgaram
recomendagdes sobre o uso apropriado de EPIs com
base nos modos de transmissao viral. Nenhuma dessas
recomendagdes inclui esses mnovos dispositivos'.
Embora os primeiros estudos supracitados demonstrarem
uma reteng@o de particulas na “Aerossol box™, autores
argumentam que o uso de tais dispositivos aumenta a
complexidade de um procedimento de maior dificuldade
de realizagdo, com o potencial de comprometer a
seguranc¢a do laringoscopista e do paciente®.

Ascoberturas de plastico (Simple Drape) falharam
no teste pois demonstraram vazamento assim que foram
manipuladas para obtencao da via aérea, somando-se ao
fato de um risco de exposi¢do caso o dispositivo seja
retirado frente a uma emergéncia''.

Utilizacdo no cendario brasileiro

No Brasil, atualmente, ndo ha norma técnica que
viabiliza o uso de métodos de barreira e protecao, sendo
inclusive desaconselhado pelas associacdes médicas.
Tais entidades afirmam que nao ha estudos clinicos que
comprovem a eficacia do dispositivo como forma de
protecdo para os profissionais de satde. Diante disso,
mesmo neste cenario, € necessario o uso de todos os EPIs.
Ademais, alguns profissionais de satide apresentaram
dificuldade na manipulacdo dos equipamentos e
manuseio do paciente durante o procedimento com tais
dispositivos, aumentando a chance de contaminagdo em
alguns casos’.

Uma alternativa de auxilio a esses pacientes
tem sido desenvolvida por entidades brasileiras, tanto
do setor privado quanto publico. Com semelhanca aos
escafandros utilizados por mergulhadores, o capacete
de ventilagdo ndo invasiva possui duas caracteristicas
importantes: realizar a ventilagao dos pacientes e, com
1sso, diminuindo a necessidade de ventilagdo invasiva e
filtrar o ar contaminado com uso de valvulas, oferecendo

barreira mecanica contra a dispersdo do virus no
ambiente.

A Escola Politécnica da Universidade de Sao
Paulo (USP) desenvolveu um capacete de acrilico com
fixador toracico e duas entradas de ar, ao passo que a
Universidade Federal do Ceara (UFC) e Universidade
de Fortaleza (Unifor) se uniram para criagdo de um
modelo com policloreto de vinila (PVC) e latex,
batizado de “Elmo” com as mesmas caracteristicas.
Ambos possuem a finalidade de reduzir a necessidade
de IOT na insuficiéncia respiratdria aguda, presente em
uma porcentagem dos casos graves de COVID-19. A
empresa Roboris também desenvolveu um modelo de
capacete, nomeado Bolha de Respiracdo Individual
Controlada (BRIC) que ja se encontra disponivel e
aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), para uso hospitalar'.

Conclusao

Apesar do atual contexto da pandemia e das
medidas heroicas da comunidade em prol do combate
a COVID-19, fica evidente que novos métodos ou
invengdes requerem parcimonia no seu uso durante a
pratica clinica. O cenario mundial avanc¢a a caminhos
mais largos que o Brasil na busca de meios que
comprovadamente protejam os pacientes € a equipe
envolvida nesses atendimentos. Este estudo procurou
avaliar criticamente os riscos e beneficios na obtengao
da seguranca da equipe, comparando a invengao
de novos dispositivos e a redugdo de infeccdes/
exposi¢oes pela COVID-19 com métodos de barreira.
Ficou evidenciado que a simulagdo dos dispositivos,
sobretudo a “Aerossol box” conferiu minima protegao
do ambiente e do laringoscopista, ndo justificando,
portanto, seu uso regular nos protocolos de Terapia
Intensiva. A caixa totalmente fechada (Sealed Box),
com pressao negativa parece, dentre todos os métodos,
0 mais promissor.

Reafirma-se que o uso de EPIs adequados e
limpeza do ambiente continua sendo a maneira mais
eficaz de nao dispersdo do virus. Diante desse cendrio, a
obtencao de inovagdes traz consigo responsabilidades,
denotando que a atual literatura sobre o fato ainda ¢
incipiente. Estudos comparativos com aplicabilidade
sobre as vantagens e desvantagens de tais métodos e
em larga escala podem, de fato, contribuir com a futura
seguranga dos profissionais de saude.
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