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CORRESPONDENCIA

e metodologia

Capacete ELMO para CPAP no tratamento
da insuficiéncia respiratoria aguda
hipoxémica por COVID-19 fora da UTI:
aspectos/comentarios sobre sua montagem

Mariano Mazza'®, Giuseppe Fiorentino?®, Antonio M. Esquinas?

Lemos com grande interesse o estudo de Tomaz et
al.,™ que analisa a eficacia clinica de um novo modelo de
sistema de CPAP com capacete, denominado ELMOcpap,
na insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica por COVID-
19. Consideramos que esse estudo publicado no Ultimo
numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia representa
um grande avango na terapia com CPAP, apresentando
um novo modelo de dispositivo de CPAP com capacete, e
contribui para a ampliacao do uso de tais dispositivos fora
das UTIs. No entanto, acreditamos que existem alguns
aspectos clinicos e técnicos que devem ser discutidos.

Em primeiro lugar, a Tabela 1) mostra que todos os
pacientes ja apresentavam alcalose (pH > 7,48) antes de
iniciar a terapia com o dispositivo, e a FR observada nao
foi muito alta nem significativamente diferente daquela
observada apos seu uso (28,5 [24,5-34,0] vs. 26,5
[23,5-32,5] ciclos/min; p = 0,866). Perguntamo-nos se
os autores consideraram a possibilidade da presenga de
alcalose mista e se esses dados poderiam estar associados
a sucessivos ajustes das configuragdes de CPAP com
capacete. Achamos que isso também pode predispor
os pacientes a self-induced lung injury (P-SILI, lesdao
pulmonar autoinduzida),® e recomendamos que futuros
estudos sobre o ELMOcpap avaliem, por meio de ensaios
de bancada ou clinicos, dados sobre medidas de Vr,
configuracoes de ELMOcpap, e a prevengdo da P-SILI.()

Em segundo lugar, de acordo com a Figura 1 desse
estudo,® observamos que os autores combinaram
dois sistemas de umidificagdo: um sistema de jarra
umidificadora ativo e um filtro trocador de calor e umidade.
Consideramos que essa associagdo poderia predispor a
obstrugdo do sistema por condensagdo, assincronia de

CPAP e, consequentemente, P-SILI,® principalmente
em tais pacientes. Quanto ao fato de que “Nenhum dos
membros da equipe de pesquisa ou da equipe do hospital
contraiu COVID-19 durante o estudo”, nao foi mencionado
de que forma foi avaliada a seguranga ou difusibilidade
através da interface para evitar a propagacdo do virus.
Dados sobre a andlise do ar ambiente teriam sido Uteis,
de forma a excluir que ninguém se infectou apenas porque
a equipe do hospital usava equipamentos de protecao
individual e ndo por causa da seguranca da interface.

Além disso, um aspecto importante para um futuro
projeto poderia ser a medida do volume de gas interno do
capacete, o uso de filtros antivirais nos ramos inspiratério
e expiratdrio e a implantacdo de uma valvula anti-asfixia.

Por fim, observamos uma grande variabilidade do
tempo total de terapia com o ELMOcpap, pois a variacao
da duragdo diaria das sessoes foi de 60-1.230 min, e ndo
esta claro se foram estabelecidos critérios definidos como
diretriz, ou se a duragdo dependeu apenas do paciente;
além disso, ndo esta claro se foram aplicadas outras opgGes
de oxigenoterapia enquanto o ELMOcpap nado estava
conectado. Isso é controverso se considerarmos o nivel
de gravidade da doenga e as trocas gasosas na admissao
mostrados na Tabela 2. Também nos perguntamos se os
autores projetaram o dispositivo ELMOcpap para aplicagdo
de suporte ndo invasivo continuo também fora da UTI,
considerando que eles realizaram o estudo com pacientes
com SDRA moderada a grave, o que fica evidente na
Figura 3, onde encontramos valores de Pa_,/F1,, < 150.

Mais ensaios clinicos sdo necessarios para avaliar alguns
aspectos metodoldgicos e técnicos desse novo sistema
de CPAP com capacete para uso fora da UTI.
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Agradecemos aos autores os comentarios e perguntas
sobre nosso estudo intitulado “ELMO, uma nova
interface do tipo capacete para CPAP no tratamento
da insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica por
COVID-19 fora da UTI: estudo de viabilidade”.

No tocante ao primeiro ponto citado pelos autores,
concordamos com a observagdo sobre a coexisténcia
de alcalose metabdlica em pelo menos 8 dos 10
pacientes cuja gasometria arterial na admissao,
antes do uso do ELMO, mostrou valores de excesso
de bases acima de 2,0 mEg/L. Uma possivel causa
seria a terapia farmacoldgica com corticosteroides
utilizada rotineiramente nos pacientes antes de sua
inclusdo no estudo. Portanto, a alcalose metabdlica
ndo esta relacionada a aplicagdo sequencial de CPAP
com o capacete.

O fato de alguns pacientes apresentarem
hiperventilagdo segundo o componente alcalose
respiratoria € compativel com o aumento do drive
respiratorio, e, sim, isso possivelmente esta associado
ao aumento da pressdo transpulmonar, mecanismo
relacionado a ocorréncia de lesdo pulmonar autoinfligida.
Na auséncia da medicdo da pressdo transpulmonar,
acreditamos que a monitorizacdo do VT em aparelhos
como o ELMO possa identificar aqueles pacientes com
maior propensdo a lesdo pulmonar autoinfligida. Os
efeitos da aplicacdo de CPAP por capacete ou outra
interface no VT requerem investigagdo em ensaios
clinicos no futuro, avaliando sua relagdo com a
progressao da lesdo pulmonar ou ndo. Vale ressaltar
que, experimentalmente, a aplicagdo de CPAP pode
atenuar a variagdo da pressao transpulmonar na SDRA.™*)

No tocante ao segundo ponto, vale esclarecer o
seguinte: primeiro, o filtro trocador de calor e umidade
utilizado no ramo inspiratério do ELMO serve apenas
como “abafador” para o ruido gerado pelo alto fluxo
de gases e ndo para sua fungdo primaria (calor/
umidade); segundo, a passagem dos gases pela
jarra ndo aquecida era apenas um recurso pratico
para oferecer a mistura de gases sem elevar sua

temperatura. Observamos inclusive que esse fato
impediu a condensagado no interior do capacete e, em
voluntarios, esteve associado a uma maior sensacdo
de conforto durante o uso do ELMOcpap em virtude da
temperatura um pouco mais fria ao redor da cabega e
do rosto.® Como o mecanismo de CPAP tem um fluxo
continuo de gases, ndo ha ocorréncia de assincronia,
diferentemente dos capacetes acoplados a ventiladores
mecanicos, e 0os mecanismos de disparo atuais ndo
sdo projetados para essa interface.

A seguranca da interface em relagdo a difusibilidade
do virus néo foi objeto do nosso estudo, pois ja foi
relatada na literatura®®; a interface do tipo capacete foi
considerada segura e o vazamento é insignificante em
comparagdo com as mascaras faciais. A descrigdo da
auséncia de casos de COVID-19 entre os pesquisadores
ndo deve ser vista como prova desse conceito; no
entanto, achamos melhor relatar os dados para fins
de registro.

Concordamos com a ideia de continuar a melhorar o
desenho do capacete ELMO em varias frentes, incluindo
a melhoria dos mecanismos antiasfixia, o0 acoplamento
de filtros na entrada e saida de gases, a otimizacdo
do seu volume interno para reduzir a predisposicdo
a reinalagdo de CO,, a monitorizacdo de varidveis
respiratérias, como FR, VT e F10,, bem como do nivel
de pressao, da umidade e da temperatura dentro do
capacete, e outros.

Dada a inovagdo das caracteristicas do estudo com
esse tipo de dispositivo, nosso grupo considerou que
o tempo total de terapia seria o0 maximo tolerado
pelo paciente, e, em acordo com a equipe médica,
o alternamos com a Unica oxigenoterapia entdo
disponivel (mascara com reservatdrio), pois ndo havia
disponibilidade de canula nasal de alto fluxo. O grau
de conforto observado foi grande, e o uso em larga
escala apds o estudo de viabilidade revelou casos de
uso continuo do ELMOcpap por periodos de até 12-24 h
(dados ndo publicados), o que estd de acordo com
outros relatos na literatura.
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