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RESUMO
Relatar um protocolo de manejo e monitorizagéo terapéutica do ELMOcpap na COVID-19.
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia do cotidiano profissional de um nucleo
Ana Kelly Rodrigues de Oliveira'  de fisioterapeutas residentes em infectologia, realizado no Hospital Sdo José de Doencas
ORCID: 0000-0003-1257-176X Infecciosas (HSJ) sobre a experiéncia diante do protocolo institucional para o manejo e
monitorizacdo da terapia ELMOcpap, desenvolvido na instituicdo. Apds andlise das
Maria de Fatima de Lima Teixeiral  experiéncias compartilhadas, os resultados foram descritos quanto ao manejo do
ORCID: 0000-0002-4416-8564  E| MOcpap na COVID-19 e monitorizacdo terapéutica, nos quais foram abordados e
compilados protocolos e diretrizes encontrados para execucdo do ELMOcpap no HSJ,
Andressa Nascimento Matos da Silvat ~ incluindo experiéncias vivenciadas pelo nicleo de fisioterapeutas residentes do hospital. O
ORCID: 0000-0001-8540-4749  protocolo de manejo e monitorizagdo terapéutica do ELMOcpap segue recomendagdes
estabelecidas em conformidade com as normas dos desenvolvedores da interface ELMO.
Betina Santos Tomazz  Ademais, o protocolo institucional facilita a identificagdo da falha ou sucesso da terapia,
ORCID: 0000-0002-2523-7296  Permitindo um manejo seguro e eficaz do suporte ventilatorio ndo invasivo aplicado em
pacientes com COVID-19.
Descritores: COVID-19; Ventilagdo N&o Invasiva; Servigo Hospitalar de Fisioterapia.
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ABSTRACT

To report a management and therapeutic monitoring protocol for ELMOcpap in COVID-
: R ol com Entee em nfectologia. Excolade 19._This isa s_tudy of t_he expe_riencc_a report type of the_ professional daily life qf a nuc_leus of
 Universidade Federal do Ceara resident physiotherapists in infectious diseases carried out at the Sdo José Hospital for

Infectious Diseases (HSJ) regarding the experience regarding the institutional protocol for
the management and monitoring of ELMOcpap therapy developed in the institution. After
analyzing the shared experiences, the results were described abaout the management of
ELMOcpap at COVID-19; and therapeutic monitoring, in which protocols and guidelines
found for the implementation of the ELMOcpap at the HSJ were addressed and compiled,
hitps://doi, SgEEEge20/cadesp.v15i2.659 including experiences lived by the core of resident physical therapists at the hospital. The
management protocol and therapeutic monitoring of ELMOcpap follow recommendations
established in accordance with the standards of the ELMO interface developers.
Furthermore, the institutional protocol facilitates the identification of therapy failure or
success, allowing a safe and effective management of non-invasive ventilatory support
applied to patients with COVID-19.
Descriptors: COVID-19; Noninvasive Ventilation; Physical Therapy Department Hospital.
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RESUMEN
Reportar un protocolo de manejo y seguimiento terapéutico para ELMOcpap en COVID-
19. Se trata de un estudio del tipo relato vivencial de la vida diaria profesional de un nucleo
Autor Correspondente: de fisioterapeutas residentes en enfermedades infecciosas realizado en el Hospital Sdo José
alliPaiva dos Santos de Enfermedades Infecciosas (HSJ) respecto a la experiencia en el protocolo institucional.
arturfisioterapeuta@gmail.com K AR B . i -,
para el manejo y seguimiento de la terapia ELMOcpap desarrollada en la institucién. Luego
de analizar las experiencias compartidas, los resultados se describieron acerca de manejo de
ELMOcpap en COVID-19; y seguimiento terapéutico, en el que se abordaron y recopilaron
los protocolos y guias encontradas para la implementacién del ELMOcpap en el HSJ,
Aceito para Publicagao 26/09/2021 incluyendo experiencias vividas por el ndcleo de fisioterapeutas residentes en el hospital. El
protocolo de manejo y seguimiento terapéutico de ELMOcpap sigue las recomendaciones
establecidas de acuerdo con los estandares de los desarrolladores de interfaces ELMO.
Ademas, el protocolo institucional facilita la identificacion del éxito o fracaso de la terapia,
BY permitiendo un manejo seguro y eficaz del soporte ventilatorio no invasivo aplicado a
pacientes con COVID-19.
Descriptores: COVID-19; Ventilacion No Invasiva; Servicio de Fisioterapia en Hospital.
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INTRODUCAO

A COVID-19, sigla em inglés para
coronavirus disease 2019, trata-se de uma doenga
infecciosa que tem como principais sintomas febre,
fadiga e tosse seca, podendo surgir também congestéo
nasal, cefaleia, dor de garganta, anosmia e ageusia.
Aproximadamente, 15 a 20% dos individuos
desenvolvem formas graves da doenca, incluindo
Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA),
com necessidade de suporte ventilatdrio *.

No Brasil, até o dia oito de agosto de 2021,
foram confirmados 20.165.672 casos de infeccdo por
COVID-19, sendo 923.331 casos confirmados no
estado do Ceara 2. Apesar da forma grave da doenga se
desenvolver em uma pequena parcela das pessoas
infectadas, desde o inicio da pandemia, ocorreu um
nimero consideravel de internagBes hospitalares de
pacientes que necessitavam de suporte ventilatério em
leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o que
contribuiu para gerar uma sobrecarga em todo o
sistema de satde 3.

Diante dessa conjuntura, surgiu a necessidade
da criacdo de uma interface, tipo capacete, fabricada no
Brasil, que permitisse a aplicacdo de pressdo positiva
de forma néo invasiva, mas que fosse capaz de garantir
isolamento respiratério e vedagdo completa para
minimizar a dispersdo de aeross6is e 0 risco de
contaminagdo do ambiente e infecgdo de profissionais
de saude, permitindo sua aplicagdo fora da UTI. Dessa
forma, surgiu o ELMO (que associado a terapia CPAP,
foi denominado de ELMOcpap), a partir de uma
parceria pablico-privada sob coordenagdo da Escola de
Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP) * Dentre os servigos publicos e
privados, mais de 2.400 ELMOs foram aplicados em
pacientes com COVID-19. Esses servi¢os promoveram
a abertura de enfermarias especializadas para suporte
ventilatério ndo invasivo. Equipes foram treinadas e
protocolos estabelecidos. Assim, este estudo objetiva
relatar um protocolo de manejo e monitorizagdo
terapéutica do ELMOcpap na COVID-19.

METODOS
Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia. A vivéncia trata-se do cotidiano

profissional de um nucleo de fisioterapeutas residentes
em infectologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional da ESP. Esse programa tem como
instituicdo executora o Hospital Sdo José de Doencas
Infecciosas (HSJ), que é um 6rgdo publico, vinculado a
Secretaria de Salde do Estado do Ceard (SESA). As

Cadernos ESP, ISSN 1808-7329 (1809-0893), Ceara. 2021, JUN-SET.; 15(2)2021(27-31)

28

informacdes referentes & experiéncia foram reunidas,
discutidas e analisadas em reuniGes quinzenais, com
duracdo de 2 horas, na presenca de residentes da
fisioterapia durante o periodo de maio a julho de 2021.
Nessas reunides, foram revisados alguns documentos
em conjunto com as vivéncias no campo da pratica,
como protocolos e recomendagfes do hospital e do
Estado por meio de diretrizes da SESA. Os resultados
estdo apresentados e discutidos por meio da andlise de
categorias temaéticas: manejo do ELMOcpap na
COVID-19 e monitorizagéo terapéutica.

RESULTADOS

MANEJO DO ELMOCPAP NA  COVID-19:
INDICACOES E EXECUCAO TECNICA

Os protocolos utilizados no HSJ apresentam
alguns critérios para determina¢do do momento correto
para instalagdo do capacete ELMO. Indica-se o
emprego da terapia em adultos com idade superior a 18
anos, de qualquer identidade de género, diagnosticados
com COVID-19, que evoluem com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica leve a moderada, presenga ou
auséncia de opacidades bilaterais no parénquima
pulmonar quando analisadas as imagens radiograficas,
necessitando de oxigenioterapia com fluxo igual ou
superior a 4 L/min para manter a saturacdo periférica
de oxigénio (SpOy) entre 92% e 96%.

As alteragdes gasométricas também sdo
observadas como critério de indicacdo para 0 uso do
ELMO. O paciente deve apresentar: valor de pH
préximo do valor de normalidade, entretanto, podendo
possuir propensdo a uma leve acidose, mantendo pH >
7,34; pressdo arterial de gas carbdnico (PaCO;z) com
valores proximos do padrdo de normalidade (30 a 45
mmHg); pressdo arterial de oxigénio (PaO,) acima de
60 mmHg, além da relagdo PaO./FIO, maior que 120 e
menor que 250, quando possivel ser avaliada.

Para aplicacdo da terapéutica, a equipe segue
recomendacbes do processo de solicitagdo do
equipamento no centro de material e esterilizacdo
(CME) do HSJ, entre elas a medicéo da circunferéncia
do pescogo do paciente, com utilizacdo de uma fita
métrica que identifica o tamanho adequado (PP a GG)
do capacete para cada individuo, ao ser conferido com
os dados de uma tabela recomendada pelo fabricante do
equipamento. Ap6s o fisioterapeuta preencher o
formulario de solicitagdo do ELMO, a equipe de
enfermagem o requisita a0 CME. Recebe-se parte do
material pré-montado: cupula em PVC, colar de
silicone cervical e base externa rigida, em
polipropileno, com pinos de fixacdo para alca de
silicone. O restante das pecas € instalado na beira do
leito pelos profissionais  fisioterapeutas  e/ou
enfermeiros. Ap6s a montagem, e previamente a
instalacdo do equipamento no paciente, sdo passadas
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orientacOes a respeito dos objetivos da terapia, quanto
aos motivos que a fazem necessaria naquele momento e
como se dara a sua aplicacao.

A montagem dos acessdrios é dividida em
alguns passos. A principio, conectam-se dois
fluxébmetros de oxigénio (O2) e ar comprimido (AC);
em seguida, o reservatdrio de A&gua destilada é
posicionado na base de umidificacdo, que devera ser
mantida sempre desligada. Realiza-se, entdo, o
acoplamento dos dois latex de fluxo no conector triplo
instalado em uma das entradas do reservatorio de agua
— esse conector é também descrito com o nome Batman
nos formularios de solicitacdo e devolugdo do HSJ.
Posteriormente, o circuito junto ao filtro Heat and
Moisture Exchanger (HME) é conectado na outra
entrada do reservatério de agua. O adaptador de
silicone deve ser posicionado na saida do ramo
inspiratorio, onde é acoplado o outro lado do circuito.
No ramo expiratério, fixa-se o filtro High Efficiency
Particulate Arrestance (HEPA) com a valvula de
Pressdo Expiratoria Final Positiva (PEEP) — esse filtro
possui uma estrutura para encaixe do cuffémetro,
necessario para afericdo da presséo interna do ELMO.

A proxima etapa corresponde ao teste de
vazamento, com ajustes dos fluxos de O, e AC. O
capacete é, entdo, posicionado em uma superficie
plana; e com auxilio de um segundo profissional,
sustenta-se a base externa do capacete. Nesse
momento, o capacete insufla e é inspecionada a
existéncia de vazamentos do fluxo. Apds realizacdo do
teste, sdo ajustados os protetores auriculares na pessoa
e, novamente com auxilio de um segundo profissional,
¢ realizada uma manobra para abertura do colar
cervical, possibilitando a passagem da cabeca do
paciente. Para isso, é solicitada a realizacdo de uma
leve inclinacdo da cabeca do paciente em dire¢do
frontal; logo apoés, efetua-se a adaptacdo das alcas de
silicone nos pinos de fixacdo, além do ajuste da PEEP
em 10 cmoHO, confirmando este valor com uso do
cuffometro. Ao fim, os profissionais conferem os
ajustes dos fluxos de O, e AC adequados para fornecer
uma Fracéo Inspirada de Oxigénio (FIO2 necessaria
para a manutencdo de SpO, alvo. Vale complementar
que, no momento da alimentacdo do paciente, a equipe
deve zerar os fluxdmetros de O, e AC para impedir a
geracao de aerossois.

MONITORIZACAO TERAPEUTICA NO MANEJO DA
INTERFACE ELMO NA COVID-19

Pardmetros como frequéncia respiratoria (f),
SpO, na oximetria de pulso e uso de musculatura
acessOria sdo medidas essenciais para a determinacao
dos fluxos de AC, O e FIO, ofertados. Nas unidades
do hospital, todos devem ter conhecimento sobre a
conduta, porém os ajustes dos fluxos citados sao
realizados pelo fisioterapeuta de cada unidade.
Pacientes que tendem a realizar taquipneia ou dispneia
se beneficiam de fluxos mais altos (50 a 60L/min). A
FIO; e os fluxos totais de O, e AC sdo ajustados de
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acordo com cada paciente, para isso, ha uma ficha para
acompanhamento e avaliacdo sobre sucesso ou falha da
terapia.

Ao ser observada a indicacdo para o uso do
ELMO, é aberta a ficha em que sdo colocados dados
como data, horério, FIO, ofertada, fluxo total (FT),
fluxo de AC, fluxo de Oy, SpO,, f, frequéncia cardiaca
(FC) e PEEP. Um dos parametros adotados também
para esse acompanhamento é a adaptacdo do ROX
index 5, que é usado no manejo da canula nasal de alto
fluxo (CNAF) para acompanhamento da evolugdo dos
pacientes. Essa ficha encontra-se no prontuario, do
inicio até a alta da terapia ou a indicacdo de outras
medidas, como ventilagdo ndo invasiva (VNI) ou
intubacdo orotraqueal (I0T). O ROX index mostra-se
bastante eficaz como medida de monitorizagdo desses
pacientes. Sua formula é realizada por meio da SpO;
dividida pela FIO, ofertada, o valor resultante é
dividido pela f. Apds duas horas de utilizacdo dessa
resultante, o valor do ROX index deve aumentar em
2,85 ou mais; ap0s seis horas, deve ser maior que 3,47;
apo6s 12 horas, maior que 3,85; apds 24 horas, maior
que 4,88. O desmame da oferta dos fluxos de AC, Oz e
FIO, é realizado conforme o padrdo respiratdrio, a
SpO; e 0 ROX index, quanto menor a FIO; e a f, maior
serd o valor do indice.

Por vezes, o uso do ELMO ¢ intercalado com
CNAF, com o objetivo de proporcionar conforto
aqueles pacientes que ndo toleravam o capacete por
longos periodos e em pacientes em processo de
melhora do quadro sem apresentar queda da saturagéo.
Além disso, intercala-se com mascara reservatdria e
canula nasal.

Os fatores associados a boa resposta ao uso do
ELMO seguem a recomendacdo da Nota Técnica
disponibilizada pela SESA em parceria com a Escola
de Salde Publica (ESP). Assim, de 30 minutos a duas
horas, sdo esperados diminuicdo da dispneia, sensa¢do
de maior conforto ao respirar, faces com expressdo
mais tranquila, diminuicdo do uso de musculatura
acessoria da respiracdo, reducdo das frequéncias
respiratéria e cardiaca, melhora da SpO, para a mesma
FIO; anterior, gasometria arterial mostrando PaO,/FI10;
com aumento de 30% do valor medido. Em relacéo a
esse Ultimo item, a gasometria é colhida antes de
iniciar o ELMO, no dia que o paciente inicia a terapia e
apo6s uma a duas horas. Conforme o paciente apresenta
boa adaptacdo e melhora do quadro clinico, a
necessidade de coleta desse exame é dispensada, por
vezes, colhido apenas uma vez ao dia, levando-se
também em consideracdo por ser um exame doloroso e
que os ajustes e 0 desmame da FIO; é realizado pela
oximetria de pulso.

O sucesso da terapia € definido com a
manutencdo de uma SpO, maior que 92% (salvo os
pacientes retentores crénicos de CO,, como aqueles
com doenca pulmonar obstrutiva crbnica e doencas
neuromusculares), desmame da oxigenioterapia para
canula nasal < 4 I/min ou retirada total do suporte de
oxigénio. A falha é definida com a piora dos

Cadernos ESP, ISSN 1808-7329 (1809-0893), Ceara. 2021, JUN-SET.; 15(2)2021(27-31)


https://doi.org/10.54620/cadesp.v15i2.646
https://doi.org/10.54620/cadesp.v15i2.646

pardmetros cardiorrespiratérios durante a terapia, sem
melhoria do padréo respiratorio ou rejeicdo do paciente
ao uso e IOT. A esquematizagdo de um protocolo
institucional permite a identificagdo do sucesso ou
falha da terapia, favorecendo uma tomada de decisdo
mais segura e habil quanto a continuidade ou néo do
ELMOcpap por parte da equipe.

DISCUSSAO

Tendo como base os protocolos de manejo do
ELMOcpap criados pela Escola de Salde Publica do
Ceard e da Secretaria de Salde do Ceara (SESA) ¢, o
HSJ desenvolveu o seu proprio protocolo para
utilizacdo dessa terapia. A subdivisdo entre o protocolo
de manejo, com seus critérios de
indicacdo/contraindicaco, e a  monitorizagdo
terapéutica sdo essenciais para a identificacdo da falha
e sucesso em tempo hébil, o que proporciona seguranga
e eficacia a terapia. Com base no exposto e no que ja
foi retratado da literatura, é importante destacar que o0s
criadores da interface tipo capacete descrevem que esse
dispositivo, com vedacdo completa e isolamento
respiratorio, propicia a aplicabilidade de presséo
positiva na via aérea de maneira segura e confortavel
para o paciente 3. Relato esse ja descrito por diversos
autores que fizeram o uso da interface Helmet,
demonstrando a possibilidade de aplicacdo de um
maior valor de PEEP por tempo prolongado e evitando
em até 554% a intubacdo orotraqueal quando
comparada a interface do tipo oronasal ’.

A descricdo do processo de instalacdo do
equipamento corrobora com as normas de uso do
fabricante. Entretanto, a oclusdo do colar de silicone
cervical — realizada no teste de vazamento de fluxos de
gases no HSJ — difere das instru¢cfes do manual, que
demonstra ilustragdo da execucdo por meio de uma
manobra de tor¢éo no colar cervical. Contudo, a pratica
desse passou a tornar-se mais facil e segura quando
realizada posicionando o capacete sob superficie plana,
como relatado anteriormente, além de ndo interferir
negativamente nos processos de montagem e instalacdo
do capacete ELMO &,

A monitoriza¢do adequada traré beneficios aos
pacientes, uma vez que, se o fluxo total e a FIO, ndo
forem ajustados conforme a necessidade de cada
paciente, 0o quadro de desconforto respiratério e/ou
hipoxemia podera se intensificar, bem como o ajuste da
PEEP, que ndo deverad exceder valores de 12cmH-0,
evitando  complicagbes como  barotrauma ou
repercussdes hemodinamicas °. Apesar de ja haver a
descricdo de dispositivos semelhantes na literatura, o
ELMO é uma tecnologia nova no Brasil e possui suas
particularidades, como ser relativamente simples de
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configurar e aplicar, se tornando uma alternativa (til
para tratar pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda hipoxémica secundaria a COVID-19 em
situacdes como a pandemia que sobrecarregou 0s
sistemas de salde; ndo necessitar de ventilador
mecanico para 0 seu Uso; ndo requerer energia elétrica;
proporcionar boa vedagdo  cervical, evitando
disseminacdo de particulas virais, além de permitir até
5 vezes 0 reprocessamento e reutilizagdo por outros
pacientes, reduzindo custos hospitalares. A elaboragédo
de protocolos e descricdo desses na literatura nos
permite reproduzi-los em outros locais e avaliar 0s seus
desfechos diante da tomada de decisdo em diversas
condicBes de salde. Nesse sentido, a escassez de
estudos sobre o assunto pode ser encarada tanto como
uma limitacdo quanto uma potencialidade, no que diz
respeito ao incentivo para o desenvolvimento de novas
pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o protocolo segue as
recomendacdes estabelecidas pelos desenvolvedores da
interface ELMO. O protocolo institucional permite um
manejo seguro e eficaz, porém cada instituicdo deve
analisa-lo e adequa-lo a realidade de recursos, bem
como o perfil clinico e funcional dos pacientes.
Salienta-se que as agbes recomendadas devem ser
realizadas por equipes treinadas possibilitando a
identificacdo precoce dos pacientes que se beneficiardo
da terapia.
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