RETOMA DA ATIVIDADE NOS
LABORATORIOS DE FUNCAO
RESPIRATORIA, SONO E VENTILACAO

RECOMENDACOES DO NUCLEO DE ESTUDOS EM
FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA E SONO EM
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19
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A atividade dos Laboratoérios de Funcao
Sono e Ventilacido acarreta grandes
controlo da exposicao e transmissao
CoV2.

Durante os meses de Julho e
distribuiu um questionario de
retratar a realidade dos Labor,

Com este documento, o
recomendacoes e dicas
seguranca de profi
Laboratérios.



PANORAMA NACIONAL

Laboratérios de Funcao Respiratoéria

Laboratérios de todo o pais responderam
ao questionario divulgado pelo NEFIRS,
com um predominio de participantes das
Regides de Lisboa e Vale do Tejo (50%),
Norte (30%) e Centro (12%).

Obtivemos 66 respostas, que se
dividiram equitativamente entre insti-
tuicoes publicas (hospitais e cuidados de
saude primarios) e privadas (hospitais e
clinicas).

A esmagadora maioria das respostas
apontou para a reducio mais ou menos
significativa da atividade, antevendo-se
dificuldades futuras de resposta.
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Fig. 1 - Ajustes da atividade ("normal" - sem
alteracao face ao periodo pré-pandemia)

Dentro da variedade de exames
funcionais respiratérios, constatamos
que as provas de provocacao bronquica,
o teste de exercicio cardiorrespiratoério e
a prova de marcha dos 6 minutos foram
aqueles que viram a sua realizacio
dramaticamente reduzida ou mesmo
cancelada.

Os equipamentos de protecao individual
(EPI) sdo o elo fundamental na prevencao
da transmissao do virus a profissionais
de saude e utentes. Com base nas
recomendacoes da Direcao-Geral da
Saude (DGS) (1), verificAmos que a maior
parte dos Laboratérios fez um uso
correto dos EPI, nomeadamente no que
diz respeito ao tipo de mascara, embora
em 36% se tenha verificado a falta de
algum tipo de equipamento.
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Fig. 2 - Utilizacdo de EPI de acordo com as
normas da DGS

A investigacao de sintomas respiratérios
em contexto infecioso agudo tornou-se
uma preocupacio generalizada. A
obrigatoriedade de realizacao de teste
PCR SARS-CoV-2 prévio ao exame
verificou-se em 21% dos laboratérios.

A ventilacao dos Laboratérios é decisiva
na magnitude de reducao da atividade,
determinando os tempos de encer-
ramento das salas entre exames. Nesta
amostra, o ar condicionado foi a forma
de ventilacdo mais frequente.

A REDUCAO DA ATIVIDADE DOS LABORATORIOS E TRANSVERSAL AS
DIFERENTES REGIOES E INSTITUICOES.
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PANORAMA NACIONAL

Laboratorios do Sono

Tal como no questiondario aos
Laboratérios de Funcao Respiratoria,
também os Laboratérios do Sono
apresentaram um predominio de
respostas das Regides de Lishoa e Vale
do Tejo (48%), Norte (33%) e Centro
(15%).

Obtivemos 27 respostas, 59% de
hospitais publicos e as restantes de
instituicées privadas (22% de hospitais e
19% de clinicas).

A maioria das respostas apontou para a
reducido da atividade, fruto sobretudo
das recomendacdes nacionais e interna-
cionais de "quarentena" dos equipa-
mentos entre exames.
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Fig. 3 - Ajustes da atividade ("normal" - sem
alteracao face ao periodo pré-pandemia)

Apesar da polissonografia (nivel |) ser o
exame gold standard de avaliacao de
grande parte dos distirbios do sono, a
pandemia determinou a sua reducao,
privilegiando os exames em ambulatério
(niveis Il e I1I).

Tal como na funcao respiratoria, também
nos exames do sono é fundamental a
correta utilizacao dos EPIl. Com base nas
recomendacoes da DGS (1), verificAmos
que, a medida que a complexidade do
exame diminui, aumenta a percentagem
de utilizacao incompleta ou incorreta do
equip-amentos (de 20% no nivel | para

70% no nivel IlI).

No que diz respeito a consumiveis,
verificAmos um peso importante dos
descartaveis, tal como recomendado.
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Fig. 4 - Tipo de consumiveis utilizados

Também no sono a obrigatoriedade de
realizacido de teste PCR SARS-CoV-2
prévio ao exame nao se verificou em
todos os Laboratérios (apenas 22%
afirmaram solicitar o teste), mas mais
frequente no nivel I.

O ar condicionado foi a forma de
ventilacio mais frequente, destacando-

-se a inexisténcia de sistemas de
ventilacio num terco dos quartos dos
utentes (nivel I).

A RECOMENDACAO DE "QUARENTENA" DOS EQUIPAMENTOS FOI O
PRINCIPAL DETERMINANTE NA REDUGCAO DA ATIVIDADE .
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RECOMENDAGOES GERAIS

O balanco apés a 1.7 vaga da SARS-CoV-
2 aponta para o facto da pandemia ter
causado uma subutilizacido de servicos
médicos importantes para utentes com
necessidades médicas urgentes ou
emergentes nao relacionadas com a
COVID-19.

Assim, apela-se a que os sistemas de
salide tentem encontrar um equilibrio
para fornecer os servicos necessarios
enquanto, simultaneamente, minimizam
o risco de infecido para utentes e
profissionais de saude. (2)

A atividade dos Laboratérios de Funcao
Respiratdria, Sono e Ventilacao acarreta
grandes desafios no controlo da
exposicao e transmissio do virus SARS-
CoV-2.

Pelas suas caracteristicas especificas,
estes exames e terapéuticas podem ser
potencialmente geradores de aerossois,
pelo que a utilizacao de EPI adequados é
essencial na prevencdao do contagio a
profissionais e utentes.

Otimizacao do acesso a EPI

Tao importante como a escolha dos EPI
adequados a cada situacdo é a sua
utilizacao racional.

O Cardiopneumologista contribui de
forma decisiva na gestao dos materiais e
consumiveis do Laboratério e deve atuar
de forma a garantir a acessibilidade
generalizada aos EPI.

A otimizacao do acesso aos EPI implica:
a) Racionalizar quantidades;

b) Monitorizar e controlar as solici-
tacoes;

c) Definir regras de gestao para limitar
desperdicios, excesso ou rutura de stock;
d) Acompanhar e monitorizar a
distribuicio de EPI, consoante as
necessidades;

f) Garantir um sistema eficaz de recolha
de EPI usados (tratamento de residuos).

COM ESTE DOCUMENTO, O NEFIRS PRETENDE PARTILHAR
RECOMENDACOES E DICAS PRATICAS PARA A GARANTIA DA
SEGURANCA DE PROFISSIONAIS E UTENTES NOS NOSSOS
LABORATORIOS.
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PROVAS DE FUNGAO
RESPIRATORIA

Os exames funcionais respiratdrios sao
considerados procedimentos geradores
de aerossdis pelo que exigem um ajuste
importante da sua atividade.

De forma a garantir a seguranca de
profissionais e utentes estd recomen-
dado (3):

Selecao dos utentes
¢ Questionario epidemiolégico;
¢ Medicao da temperatura;
e Salas de espera com distanciamento
fisico (minimo 2 metros) e proibidos
acompanhantes (com excecdes).

Agendamento

¢ Exames agendados de hora a hora;

e Pelo menos 15 a 30 minutos de
repouso/ventilacdo da sala antes do
utente seguinte (criar sinalética que
indique as diferentes fases: por
exemplo, "exame em curso"”, "pausa
obrigatéria”, "a aguardar limpeza",
"sala limpa").

Exames

e Proibida a realizacao de provas de
provocacao inalatoria;

e Equacionar o risco-beneficio das
técnicas a aplicar;

e Prova de marcha dos 6 minutos
apenas em casos urgentes;

¢ Prova de esforco cardiorrespiratéria
apos, pelo menos, 1 teste PCR SARS-
-CoV-2 negativo.

Material
¢ Filtro bacteriano e viral obrigatério;
e Camara expansora descartavel;
e Utilizar material descartavel, sempre
que possivel.

Ventilacdo da sala/laboratério

¢ Pelo menos 6 renovacoes de ar/hora;

e Abrir portas e/ou janelas, quando
possivel, para circulacio de ar;

e Pressao negativa, quando possivel;

e Utilizacdo de Iluz ultravioleta ou
ozono periodicamente, de acordo
com a politica local de controlo da
infecao;

e Evitar recirculacio de ar com o

restante edificio.

Higiene e limpeza

e Higienizar os equipamentos entre
doentes e no final do dia;

o Utilizar detergentes e desinfetantes
apropriados;

e Utente sempre com mascara
cirargica, exceto na realizacao das
manobras respiratorias.

EPI

e Mascara FFP2/N95;

e Bata impermeavel até ao joelho;
e Touca/Cégula;

e Cobre sapatos;

e Luvas nitrilo;

e Protecao ocular.

EQUACIONAR O RISCO-BENEFICIO DAS TECNICAS A APLICAR.
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ESTUDOS DO SONO

Os estudos do sono podem implicar um
contacto préoximo e continuado entre
profissionais e utentes.

De forma a garantir a seguranca de
todos, recomenda-se (4):

Selecao dos utentes
¢ Questionario epidemiolégico;
e Medicao da temperatura;
¢ Utentes urgentes com risco de
descompensacao ou agravamento.

Triagem da equipa clinica

e Rastreio rotineiro para sintomas;

e Verificacao da temperatura 2 vezes
por dia;

e Se existir suspeita de sintomas,
recomenda-se:

1. Isolamento

funcionario;

2. Adotar um horario flexivel e/ou

reduzido para compensar a necessidade

de afastamento da equipa por motivos

de doenca/quarentena.

domiciliario do

Diagnéstico laboratorial do SARS-CoV-2

e Pode ser usado para identificar
individuos com infecio assinto-
matica ou pré-sintomatica,
dependendo da orientacdao dos
departamentos de saitde locais, a
disponibilidade do teste e rapidez do
resultado;

e As taxas de transmissio/prevaléncia
local influenciam a interpretacao.

Agendamento
A American Academy of Sleep
Medicine (AASM) recomenda o uso de
telemedicina sempre que possivel e
que apropriado nomeadamente para:
e Marcacdo de consultas e exames
complementares de diagnostico;
¢ Realizacao de teleconsultas
(telefone ou videochamada);
¢ Distribuicao digital de documentos.

Quando a telemedicina nao é possivel:
¢ Realizar monitorizacoes com
intervalo de tempo suficiente para
desinfecao da sala e equipamentos,
troca de EPI e renovacao do ar.

Exames

PSG I:

e ldosos, gravidas e pessoas com
doencas graves e em maior risco
devido ao COVID-19 podem hesitar
na realizacio de PSG nivel I;

e A AASM recomenda uma proporcao
de utente para técnico de 2:1, em
circunstancias normais. Desta
forma, outras proporcées devem
ser consideradas, garantindo a
seguranca de todos.

PSG Il/lll:

e Para diagnéstico da Sindrome de
apneia obstrutiva do sono (SAOS);

e Alguns centros, para reduzir o
contacto com utentes, tém utilizado
o método de envio do equipamento
para casa, com instrucoes escritas
ou em video, para garantir uma
monitorizacao adequada.

E RECOMENDADO O USO DE TELEMEDICINA SEMPRE QUE
POSSIVEL E APROPRIADO.

Retoma da atividade dos Laboratérios de Funcgdo Respiratéria, Sono e Ventilagdo
Recomendacées do Niicleo de Estudos em Fisiopatologia Respiratéria e Sono em contexto de pandemia COVID-19



ESTUDOS DO SONO

Material

e Componentes descartaveis sao uma
opcao para reduzir o risco de
transmissao de virus por contacto
com a superficie;

e Componentes reutilizaveis devem ser
limpos e desinfetados de acordo com
as instrucoes do fabricante e as
politicas das instalacoes;

e Para bandas de esforco reutilizaveis,
sugere-se manter stock adicional
para permitir alternar a utilizacao;

e Precaucido extra: alguns centros
realizam “quarentena” do equipa-
mento de 72 horas.

Exemplos praticos*

e Material rigido (sensor de ronco,
headbox, computadores): toalhitas
desinfetantes descartaveis;

e Elétrodos de concha: recipiente com
agua morna e toalhitas desinfetantes;

e Tecidos (bandas de esforco
respiratorio, bolsas): recipiente com
agua e desinfetante e secar ao ar.

*Informacao sujeita a confirmacao junto dos
fabricantes ou fornecedores.

Ventilacdo da sala/laboratério

Avaliar opcoes para melhorar a qualidade
do ar, para reduzir o potencial de
exposicdo, incluindo sistemas de
ventilacido ou filtracdo e/ou uso de
espacos ao ar livre.

Higiene e limpeza

e Higienizar equipamentos entre
utentes e no final do dia;

e Utilizar detergentes e desinfetantes
apropriados: para tal, a AASM
recomenda consultar a lista no site da
EPA (5) para desinfetantes registados
e qualificados no programa de
patégeneos virais para uso contra
SARS-CoV-2.

m
A

e Mascara FFP2/N95;

e Bata impermeavel até ao joelho;

e Touca/Cégula;

e Cobre sapatos;

e Luvas nitrilo;

¢ Protecao ocular;

e Com necessidade de troca entre
pacientes.

Nota: Para limpar dispositivos
reutilizdveis, devem usar-se sempre os
EPI adequados.
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VENTILAGCAO NAO
INVASIVA (VNI) E
PRESSAO POSITIVA (PAP)

Os ventiladores siao considerados disposi-
tivos potencialmente geradores de aerosséis,
através da valvula exalatéria da interface.
Parece haver evidéncia de que a fuga
intencional pela mascara facilita a
propagacdao do virus no ambiente,
aumentando o risco de disseminacao (6)

As goticulas podem ser inaladas e
contaminar as superficies (onde o virus
se mantém ativo durante horas a dias).
Para além disso, os ventiladores geram
particulas mais pequenas, o que permite
uma migracido para distancias maiores,
com risco de inalacao (6).

De forma a garantir a seguranca de
profissionais e utentes estad recomen-
dado:

INICIO DE TRATAMENTO (SAOS) (4,6)

Selecao dos doentes
e Questionario epidemiolégico;
¢ Medicao temperatura;
e Teste PCR SARS-CoV-2, se
disponivel.

Recomendacées
e Protelar o inicio do tratamento,
exceto em situacoes de elevado risco
ou gravidade;
o Adaptacao de APAP em domicilio;
e Privilegiar a telemonitorizacao.

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
(SAOS) (6)

Doentes "NAO-COVID-19"

e Manter tratamento habitual.

Doentes "COVID-19"

e Avaliacido de risco/beneficio;

e Ponderar a suspensiao durante a
fase de contagio;

e Alterar o tipo de interface e
circuito;

e |Isolamento no domicilio (quarto
separado);

e Reforco da limpeza do ventilador
de acordo com as recomendacoes
do fabricante;

e Substituicio dos filtros apés a cura
da doenca;

e Ajuste da mascara para minimizar
fugas;

e Ligar e desligar o ventilador com a
mascara colocada;

e Evitar visitas domiciliarias;

¢ Privilegiar a telemonitorizacao.

PRIVILEGIAR A TELEMONITORIZACAO NOS DOENTES SOB
VENTILACAO NAO INVASIVA OU PRESSAO POSITIVA.
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VENTILAGCAO NAO
INVASIVA (VNI) E
PRESSAO POSITIVA (PAP)

VNI EM DOENTES CRONICOS (NAO
SAOS) (6)

Selecao dos doentes
e Questionario epidemiolégico;
¢ Medicao temperatura;
e Teste PCR SARS-CoV-2, se
disponivel.

Recomendacées
e Adaptacao eletiva em internamento;
e Modelos de adaptacao domiciliaria.

Ventilador
e Com telemonitorizacao.

Circuito protetor de aerossolizacao

¢ OBRIGATORIO;

e Com filtro anti-bacteriano a saida do
ventilador (ou filtro HME) e filtro
HME anti-bacteriano préximo a
interface;

e Considerar aumento de pressoes de
1-2 cm H20 para compensar o
aumento de resisténcia dos filtros;

e Substituir filtros a cada 24 horas.

Interface

o OBRIGATORIA mascara facial total
ou oronoasal nao-ventilada (a nivel
hospitalar: mascaras de cotovelo azul
ou de cotovelo branco sem valvula
anti-asfixia);

o OBRIGATORIO filtro entre a mascara
e a valvula expiratéria;

e Mascara nasal NAO recomendada;

e Possibilidade de utilizacao de
capacete/HELMET de tipologia VMNI
(ventilacao mecanica nao invasiva).

Instalacoes

e Recurso a sistemas de telemedicina,
nomeadamente na educacdao dos
doentes;

e Salas com ventilacio adequada,
idealmente com pressao negativa;

e Utilizacdo de Iluz ultravioleta ou
ozono, de acordo com a politica local
de controlo de infecao.

EPI

e Mascara FFP2/N95;

e Bata impermeavel até ao joelho;
e Touca/Cégula;

e Cobre sapatos;

e Luvas nitrilo;

e Protecao ocular.
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