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RESUMO

A COVID-19 é transmitida predominantemente por goticulas, e o
risco de infecdo é grande em procedimentos geradores de aerossdis,
como a intubacéo, extubagdo e aspiragcdo do tubo orotraqueal. Este
facto exige as equipas hospitalares uma reorganizagdo de dinamicas
e prote¢do adicional, dada a grande transmissibilidade desta doenca.
A inovacgdo em medicina tem assumido um papel interessante no
desenvolvimento de materiais que conferem protecao na abordagem
da via aérea. Apresentamos um caso clinico de um doente COVID-19
internado na Unidade de Cuidados Intensivos, que complicou com
paragem cardiorespiratéria. Na abordagem da via aérea foi utilizada
uma box de aerosséis e um clamp de tubo orotraqueal. A sua
utilizagdo é rapida e confere protecdo adicional para os profissionais
da exposicao a goticulas. Porém, é necessario treino e preparagdo do
staff, de forma a potenciar os seus beneficios e diminuir as dificuldades

associadas a falta de experiéncia na sua utilizacdo.

ABSTRACT

COVID-19 is predominantly transmitted by droplets, with the risk of
infection being greatly increased in aerosol-generating procedures,
such as intubation, extubation and aspiration of the orotracheal tube.
Given the high transmission of this disease, it led to a reorganization of
hospital teams and dynamics, with the implementation of additional
protection measures. Medical innovation has taken an interesting role
in the development of equipment that provides protection when
approaching the airway.

We present a clinical case of a COVID-19 patient admitted to the
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Intensive Care Unit (ICU), that complicated with cardiopulmonary
arrest. For the airway approach, an aerosol box and an orotracheal
tube clamp were employed, providing professionals with an
additional protection from exposure to droplets without delaying
their approach. Nevertheless, training and preparation of the staff is
necessary in order to enhance the benefits and reduce the difficulties
associated with the lack of experience in their use.

INTRODUCAO

A infecdo por SARS-CoV-2, que culminou na pandemia por
COVID-19 declarada pela Organizagdo Mundial de Sadde
em Margo de 2020,! surpreendeu a comunidade médico-
cientifica pelas suas caracteristicas, nomeadamente o elevado
risco de transmisséo sob a forma de aerossoéis, bem como pela
necessidade de reorganizagdo de servigos e implementagio
de medidas de proteccio das equipas que prestam cuidados a
estes doentes. Esta ultima reveste-se de especial importancia,
quer pela considerdvel exposicdo a que os profissionais
de saude estdo sujeitos, sobretudo os responsiveis pela
abordagem da via aérea, mas também pela experiéncia
de outros paises, como Itdlia, China e Espanha, onde séo
elevados os niumeros de profissionais de saiude infectados.?
Durante a epidemia de SARS em 2003 no Canads, foi evidente
que os profissionais de saude estavam em risco de infecgéo,
particularmente aqueles envolvidos em procedimentos
relacionados com a via aérea.®> Além dos riscos para a satde
pessoal dos profissionais infectados, os procedimentos
burocréticos de doencas e quarentena podem diminuir

os recursos disponiveis para tratar doentes. A COVID-19
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foi classificada como uma doenca altamente infecciosa,
enfatizando o risco significativo para os profissionais de
saide.*

Os cuidados prestados a doentes graves com COVID-19 e a
execugdo de procedimentos associados a geragdo de aerossois
apresentam um risco potencialmente aumentado de infeccéo,
sendo o processo de abordagem da via aérea considerado de
alto risco para transmissdo por aerosséis.>

A investigacdo em biomedicina tem inovado no que diz
respeito a materiais protectores dos profissionais de saude.
A box de aerossol é um cubo de acrilico transparente que
cobre a cabe¢a do doente e incorpora duas portas circulares,
através das quais passam as médos do médico que aborda a
via aérea.

O clamp é uma peca em pldstico que encaixa no tubo
orotraqueal e o permite clampar durante a intubagéo/
extubagdo, bem como em procedimentos como aspiragdo de
secrecoes.

O presente trabalho descreve um caso de abordagem da
via aérea com recurso a box de aerosséis e clamp de tubo
orotraqueal num doente COVID-19 no contexto de paragem
cardiorrespiratoria.

CASO CLINICO

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, 69
anos de idade, com antecedentes pessoais de hipertensdo
arterial, hipertrofia benigna da prdstata e hédbitos tabagicos
até aos 39 anos (25 UMA). Ao exame objectivo destaca-
se a apresentacdo de preditores de via aérea dificil, com
classificacdo de Mallampati 3 e mobilidade cervical e
abertura da boca limitadas.

Ap0ds o diagnoéstico de pneumonia a SARS-CoV-2, com acute
respiratory distress syndrome (ARDS) grave e necessidade
de ventilacdo mecénica invasiva (VMI), foi internado na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Durante o internamento apresentou melhoria das disfuncoes
respiratéria e cardiovascular, sendo extubado apds 8 dias
de VMI, sem intercorréncias. Cerca de 16 horas apds a
extubagdo, apresentou um episédio de broncospasmo
severo, sem resposta a terapéutica médica, que evoluiu com
dessaturagdo e paragem cardiorrespiratéria em actividade
eléctrica sem pulso. Iniciaram-se de imediato manobras de
suporte avangado de vida incluindo intubagéo orotraqueal,
com recuperagdo de pulso apds um ciclo. A abordagem da
via aérea foi realizada com recurso a videolaringoscépio
(Glidescope®) e colocacdo de clamp de pléstico no tubo
orotraqueal, apenas desclampado apds a conexdo ao circuito
fechado do ventilador. Para todos estes procedimentos, foi
utilizada a box de aerossois disponivel na UCI. A intubagdo
decorreu sem intercorréncias e o doente ficou ventilado
mecanicamente, sendo extubado novamente 3 dias depois.
Para o procedimento de extubagdo, utilizou-se novamente a

box de aerossoéis e clamp, que permaneceu adaptado ao tubo
orotraqueal.

Foi transferido da UCI para enfermaria apds 20 dias
com melhoria das disfungdes de 6rgdo que motivaram o
internamento.

DISCUSSAO

Os servicos de saide de todo o mundo enfrentam o desafio
de se preparar para o impacto da COVID-19. Nesse sentido,
tem-se assistido a um papel importante da simulagdo no
desenvolvimento e teste de processos. Esta pandemia, pela
transmissibilidade e pela preparacdo que exige as equipas de
satde, é um excelente exemplo de como a simulagdo pode
fazer a diferenca, aumentando a segurancga de abordagem ao
doente.

A transmissdo da COVID-19 é feita principalmente pela
disseminagdo de goticulas ou aerosséis. Desta forma, a
abordagem da via aérea e procedimentos geradores de
aerossdis, como os procedimentos na via aérea durante uma
paragem cardiorespiratéria, apresenta um risco de infecdo
aumentado para todo o staff’

O nosso caso clinico demonstra a abordagem inovadora, fruto
da criagdo de novos instrumentos de protecdo, a um doente
com necessidade de abordagem da via aérea em contexto de
emergeéncia.

Umarevisio sistemdtica dorisco deinfe¢do em procedimentos
geradores de aerossoéis para profissionais de saude, ja em 2012,
ordenou os procedimentos por ordem descendente de risco,
sendo o primeiro a intubacdo orotraqueal, e a extubagéo e
aspiracdo do tubo orotraqueal considerados como outros
procedimentos potencialmente geradores de aerossol a ter
em conta.?

No nosso caso clinico, além da protecdo recomendada pelas
entidades competentes,®!! foi utilizada uma box de aerossois
e um clamp de tubo orotraqueal, quer para a intubacéo, quer
para a extubacéo.

Esta box de acrilico tem sido descrita'? e estd ja disponivel
em vdrios servicos de cuidados intensivos e anestesiologia,
permitindo conferir uma protecéo adicional aos profissionais
de saide durante os procedimentos na via aérea.

Canneli et al demonstraram que com o uso da box, em
experiéncias com tosse simulada, apenas o interior da caixa
e as luvas do médico ficavam contaminadas. Sem a caixa,
a contaminacgio era verificada a cerca de dois metros de
distancia.'?

Trata-se de um instrumento inovador que poderd mostrar
utilidade, mas que exige treino e preparagdo. De facto,
a preparacdo e distribuicdo de tarefas assume especial
importancia na abordagem da via aérea de um doente
COVID-19.

A utilizagdo da box de aerossdis néo foge a regra e, se por um
lado permite uma protegdo adicional para o profissional de
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satde, é facil de colocar e de desinfetar e estd prontamente
disponivel, por outro pode limitar movimentos e dificultar a
técnica, sobretudo em abordagens de emergéncia.

Na verdade, reconhecemos que a utilizagdo da box confere
uma considerdvel limitacdo de movimentos que, numa
situagdo exigente como uma paragem cardiorespiratéria em
um doente com preditores de via aérea dificil, pode tornar o
processo de abordagem da via aérea mais dificil e demorado.
Além disso, as compressdes tordcicas sdo de mais dificil
realizagdo comabox colocada. Mais estudos serdoimportantes
para perceber se a sua utilizagdo aumenta o tempo total de
intubagdo orotraqueal, e, por conseguinte, a seguranca da sua
utilizagdo. No caso descrito, a experiéncia do utilizador e o
treino prévio em simulador (Fig.s 1 e 2), contribuiram para

que a técnica decorresse sem intercorréncias.

W GUDESCOPE

Figura 2. Box de aerossois

O enfermeiro alocado a via aérea pode realizar manobras
para apoiar o médico que aborda a via aérea através da parte
aberta da box.

Porém, é crucial referir que este posicionamento expoe
incorretamente o profissional aos aerossdis gerados, pelo
que o desaconselhamos, e deverd ser encontrada uma

outra forma de apoio, como entradas laterais na box de

acrilico, j4 encontradas em algumas versdes adaptadas
deste equipamento. A utilizagdo de videolaringoscépio
na realizacdo da intubagdo orotraqueal é recomendada
na abordagem a via aérea em doentes com COVID-19.1
Com a utilizacio da box, é também possivel a realizacio de
laringoscopia convencional com mais seguranca quando o
videolaringoscdpio ndo se encontra disponivel ou quando o
médico que aborda a via aérea ndo tém experiéncia com a
utilizacdo do mesmo.

No procedimento de extubacdo do doente, a utilizacdo deste
objeto permite o mesmo nivel de protec¢do adicional, sem
acrescer o risco de complicar a técnica, pelo fato de ser menos
complexa do que o procedimento de intubagdo. A box tem
também sido utilizada para aspirar as secre¢des do doente,
constituindo uma mais-valia nesta funcio de risco elevado de
aerossolizacdo. Consideramos que a extubagdo e aspiracgdo de
secregOes possam ser os procedimentos que mais beneficiam
com a utiliza¢do deste objeto, sem acréscimo de dificuldade.
A emissdo de particulas através do tubo orotraqueal, durante
a intubacdo e extubagéo, € outra forma de exposi¢io ao virus
a que os profissionais de saide que abordam a via aérea se
sujeitam. As recomendagdes aconselham a clampagem do
tubo orotraqueal durante estes procedimentos, diminuindo a
dispersdo de particulas" Para esse efeito, foram desenvolvidas
pecas em plastico> que permitem ser adaptadas ao tubo,
permitindo a clampagem durante a intubagdo e extubacdo,
bem como para aspiragdo de secre¢des de forma mais segura.
Para a intubagdo orotraqueal foi utilizado, neste caso, o
videolaringoscépio Glidescope® com a sua lamina curva, que
indica a utilizagdo de mandril. Apesar de o clamp ter varias
posi¢des de clampagem, a utilizacdo de mandril dificulta e
retira eficicia a este objeto. A sua utilizagdo com mandril
deverd ser melhor avaliada em futuros trabalhos, uma vez
que pode comprometer a seguranga dos profissionais. Para
a extubagdo e aspiracdo de secregoes, a eficicia do clamp é
total, e consideramos ser uma mais-valia. A clampagem pode
também ser feita com uma pinga, mas o facto de este acessério
permanecer sempre adaptado ao tubo do doente (Fig.s 3
e 4), torna prética a sua utilizacdo, e evita a contaminagéo
sucessiva de pingas, contribuindo também para uma menor
probabilidade de infecéo cruzada.

CONCLUSAO

A transmissdo de SARS-CoV-2 de doentes para profissionais
de satde é largamente reportada e o controlo de infecdo
é primordial para a protecio dos profissionais e para a
prevencio de disseminagdo. As recomendagdes referem
que, para além das medidas gerais de precaugio no contacto
com doentes confirmados ou suspeitos de COVID-19, sejam
tomadas medidas de prevencdo de transmissdo por via aérea
quando sio realizados procedimentos geradores de aerossdis,
tais como intubacdo e extubacdo orotraqueal, aspiracdo ou
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Figura 3. Clamp de tubo orotraqueal

w

Figura 4. Clamp de tubo orotraqueal

manobras de ressuscitacio cardiorrespiratdria.

Esta preocupacdo tem levado ao desenvolvimento de
materiais protetores, como a box de aerossdis e o clamp do
tubo orotraqueal.

O nosso caso clinico descreve uma nova abordagem da via
aérea do doente, fazendo uso desses recursos. A sua utilizacdo
diminui a dispersdo de goticulas e aerosséis e, desta forma,
diminui a exposigdo e consequentemente o risco de contagio
dos profissionais de satude. Salienta-se que o seu uso tem
particularidades que devem ser conhecidas no sentido de ndo
comprometerem a seguranca de quem os utiliza.

Sendo a infecdo por SARS-CoV-2 altamente infeciosa,
o desenvolvimento de métodos adicionais de protegdo é
uma mais-valia nos procedimentos de abordagem da via
aérea. Porém, importa referir que a preparacdo das equipas
é essencial, e a introdugdo destes novos equipamentos na
abordagem da via aérea precisa de treino e coordenagdo, com
o objetivo de potenciar os seus beneficios.
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