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Efeito do capacete elmo como medida
de redução de intubação em tempos de covid 19

RESUMO
Objetivo: Avaliar os efeitos do capacete ELMO como medida de redução da necessidade de intubação em pacientes hospitalizados com COVID-19. 
Método: Trata-se de uma pesquisa de caráter prospectivo, quantitativo e descritivo com uma amostragem. A coleta de dados ocorreu entre maio e 
junho de 2021, com 28 pacientes com COVID-19 e divididos em dois grupos: Grupo Tratamento Convencional e Grupo Capacete ELMO cpap. Resul-
tados: Quanto à intubação, 10 (30%) foram intubados após sessão ELMO cpap, o SOFA foi de 243 (7,4%),  e 6 (18%) evoluíram à óbito. Para pacientes 
entubados, 46% foram evidenciados no GCE e 30% no GTC. Ainda, quanto ao desfecho 32% do GCE e 6% do GTC evoluíram para óbito. Conclusão: 
Diante deste contexto, constata-se que o Elmo Cpap não se mostrou vantajoso em relação ao tratamento convencional; e, o aumento das pequenas 
sessões de fisioterapia respiratória indica uma melhora na evolução clínica da doença.
DESCRITORES: Pneumonia; SARS-CoV-2; COVID-19; Dispositivos de proteção respiratória; Pressão
positiva contínua nas vias aéreas; Ventilação não invasiva.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effects of the ELMO helmet as a measure to reduce the need for intubation in patients hospitalized with COVID-19. 
Method: This is a prospective, quantitative and descriptive study with a sample. Data collection took place between May and June 2021, with 28 
patients with COVID-19 and divided into two groups: Conventional Treatment Group and Helmet ELMO cpap Group. Results: As for intubation, 10 
(30%) were intubated after an ELMO cpap session, the SOFA was 243 (7.4%), and 6 (18%) died. For intubated patients, 46% were evidenced in the 
EHG and 30% in the CTG. Still, regarding the outcome, 32% of the EHG and 6% of the CTG evolved to death. Conclusion: Given this context, it appears 
that Elmo Cpap did not prove to be advantageous compared to conventional treatment; and, the increase in small sessions of respiratory physio-
therapy indicates an improvement in the clinical evolution of the disease.
DESCRIPTORS: Pneumonia; SARS-CoV-2; COVID-19; Respiratory protection devices;
Continuous positive airway pressure; Non-invasive ventilation.

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar los efectos del casco ELMO como medida para reducir la necesidad de intubación en pacientes hospitalizados con COVID-19. Método: 
Se trata de una investigación prospectiva, cuantitativa y descriptiva con un muestreo. La recogida de datos se realizó entre mayo y junio de 2021, con 
28 pacientes con COVID-19 y divididos en dos grupos: Grupo Tratamiento Convencional y Grupo Casco ELMOcpap. Resultados: En cuanto a la intu-
bación, 10 (30%) fueron intubados después de la sesión de ELMOcpap, el SOFA fue de 243 (7,4%), y 6 (18%) evolucionaron a muerte. En los pacientes 
intubados, el 46% se evidenció en el ECG y el 30% en el SBA. Todavia, sobre o desenlace, 32% dos GCE e 6% dos GTC evoluiram para morte. Conclusão: 
Diante deste contexto, constata-se que o Elmocpap não se mostra vantajoso em relação ao tratamento convencional; e, o aumento das pequenas 
sessões de fisioterapia respiratória indica uma melhora na evolução clínica da doença.
DESCRIPTORES: Neumonía; SARS-CoV-2; COVID-19; Dispositivos de protección respiratoria;
Presión positiva continua en la vía aérea; Ventilación no invasiva.

Effect of the elmo helmet as a measure to reduce intubation in times of covid 19
Efecto del casco elmo como medida para reducir la intubación en tiempos de covid 19
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NTRODUÇÃO

Ouso da ventilação não invasiva  
(VMNI) de forma precoce em 
pacientes com infecção viral vem 

ganhando importância no tratamento da 
síndrome respiratória aguda grave, resul-
tando em maior taxa de sucesso, redução 
nas taxas de mortalidade, intubação en-
dotraqueal, bem como de complicações 
relacionadas em pacientes com infecção 
respiratória aguda1,2.

O que determina o sucesso da ven-
tilação mecânica não invasiva (VMNI) 
é a seleção da interface, pois existe uma 
variedade de interfaces disponíveis (na-
sais, faciais, oronasais, faciais totais, al-
mofadas nasais e helmet)3. A abordagem 
de características e desempenhos das di-
ferentes interfaces auxilia na seleção mais 
adequada para o paciente, aumentando a 
probabilidade de sucesso da VMNI4.

A interface facial total e a helmet têm 
como vantagens a diminuição de saída 
de ar e a possibilidade de se usarem va-
lores maiores para as pressões inspirató-
rias, uma vez que existe uma maior área 
de contato entre esta interface e a face do 
paciente. Além disso, as interfaces dimi-
nuem o risco de lesões cutâneas, o que as 
tornam mais confortáveis5.

O helmet é a interface que pode auxiliar 
na melhoria do conforto durante a ventila-
ção não invasiva (VNI), a estratégia elimina 
a necessidade de vedação ao redor do nariz 
e boca. Em estudos prospectivos não ran-
domizados comparando o uso de interface 
helmet e a máscara facial observou-se uma 
redução da taxa de intubação relacionada à 
intolerância, permitindo a entrega contínua 
de VNI por períodos mais longos6.

O Brasil passa por dificuldades, falta de 
ventilador mecânico, e diante disso, imagi-
nava-se que haveria uma insuficiências des-
sas máquinas para tratar os pacientes como 
estava ocorrendo em outros países, como 
Itália por exemplo. No estado do Maranhão, 
se anunciava o colapso das Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI), sendo este cenário 
também em todo território brasileiro. Esta 
preocupação justifica assim a pesquisa por 
ser médico intensivista junto com os hospi-

MÉTODOS

A pesquisa foi de caráter prospectivo, 
quantitativo e descritivo com uma amos-
tragem intencional. Este procedimento 
de pesquisa tem a finalidade em buscar 
frequência, distinção, relação e associação 
entre variáveis, registrar experiências, ob-
servações, eventos não usuais. Realizada em 
pacientes sob tratamento em Unidade de 
referência para tratamento de COVID-19.

A pesquisa foi conduzida em um centro 
de assistência em saúde, o Hospital das Clí-
nicas Integradas (HCI), localizado na ci-
dade de São Luís, Maranhão, referenciado 
pelo Governo do Estado do Maranhão no 
primeiro semestre de 2020 para assistência 
exclusiva de pacientes com Coronavírus 
(COVID-19 e SARS-CoV-2) e síndromes 
respiratórias agudas. 

De forma acompanhada foram incluídos 
61 pacientes com Covid 19, independente-
mente da idade ou gênero. Os registros de 
pacientes serão adquiridos em um  único 
centro de tratamento, sendo localizado no 
Estado do Maranhão. Foi dividido em dois 
grupos de comparação. O primeiro grupo 
foi de 33 pacientes aleatório para grupo 
sem intervenção com uso do ELMO, e uso 
de protocolo padrão da instituição, e uso de 
cateter nasal, máscara,  a tentativa de VNI 
com outros diapositivos como máscaras 
oro-nasal, e o segundo grupo com 28 pa-
cientes que fez uso de ELMO, para verificar 
taxa de intubação traqueal,  e melhora dos 
parâmetros gasométricos, lactato, e morta-
lidade hospitalar. 

Para o critério de inclusão, fez parte: Pa-
ciente alerta, cooperativo; Uso de oxigenote-
rapia com cateter nasal de oxigênio ≥ 4L/min 
ou máscara com reservatório ≥ 8 L/min man-
tendo SpO2> 92%; apresentando f> 25μpm; 
Parâmetros gasométricos (pré-ELMO-
cpap) pH> 7,35, PaO2>70 mmHg, PaO2/ 
FIO2<250 e Radiografia ou TC de tórax 
com capacidade parenquimatosas bilaterais 
nas últimas 24 horas. As variáveis que foram 
avaliadas foram: idade, sexo, grau de compro-
metimento no exame de imagem de tórax (to-
mografia de tórax), teste de PCR (COVID 
-19) positivo, gasometria arterial (solicitado 
quando há problemas respiratórios). 

tais de pesquisa para achar soluções e validar 
as diversas alternativas sugeridas e usadas das 
mais diversas formas. 

No Brasil, a ideia foi apresentada pelo 
superintendente da ESP/CE, Dr. Marce-
lo Alcântara, denominado como ELMO, 
que vem com a promessa para desafogar as 
UTIs, que já estão saturadas de pacientes 
com COVID-19. E pensando nessa pos-
sibilidade, ressalta-se em utilizar o ELMO 
em 13 pacientes com COVID-19 que fo-
ram aleatoriamente designados para a VNI 
aplicada através de um capacete ELMO 
versus protocolo padrão de outros dispo-
sitivos (cateter de O2, cânula de alto fluxo, 
máscara facial), ou não uso de acordo com  
protocolos do corpo clínico.

A pesquisa atual foi precedida por estudo 
realizados por Holanda (2021), onde afirma 
que o capacete é concebido como algo não 
invasivo, que pode prevenir a intubação em 
até 60% dos pacientes, oferecendo menor 
risco de dispersão viral, pois o capacete veda 
100% ao redor da face do paciente, o qual 
ele pode tossir dentro, sem liberar partículas 
viral para o meio ambiente, permitindo a 
pressão positiva, e sem necessidade e ener-
gia elétrica.  O autor supracitado afirma que 
devido a demanda de pacientes em UTI’s, 
o dispositivo pode ser aplicado também em 
apartamentos ou enfermarias. 

Diante deste contexto, questiona-se: 
Quais as melhores evidências e recomenda-
ções para o uso do ELMO na redução de 
intubação em pacientes com Covid 19?

O custo e a logística de aquisição de 
equipamentos de ventilação mecânica 
pode acabar sendo empecilho na gestão 
de serviços de urgência em saúde, e con-
sequentemente inviabilizando sua prática 
em sistemas de saúde inseridos desprovido 
de recursos financeiros de urgência, o que 
estimula a necessidade de alternativas mais 
viáveis de ventilação não invasiva com EL-
MOentre pacientes com IRA.

O objetivo da pesquisa surgiu com 
intuito em avaliar os efeitos do capacete 
ELMO como medida de redução da ne-
cessidade de intubação em pacientes hos-
pitalizados com COVID-19.
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Quanto a exclusão, utilizou-se as reco-
mendações orientadas por Schettino et al.9, 
que apontou as seguintes contraindicações 
para o uso da ventilação não invasiva com 
pressão positiva, tais quais: diminuição da 
consciência, sonolência, agitação, confusão 
ou recusa do paciente; instabilidade hemo-
dinâmica com necessidade de medicamen-
to vasopressor, choque (pressão arterial sis-
tólica < 90 mmHg), arritmias complexas; 
obstrução de via aérea superior ou trauma 
de face; tosse ineficaz ou incapacidade de 
deglutição; distensão abdominal, náuseas 
ou vômitos; sangramento digestivo alto; 
infarto agudo do miocárdio; pós-opera-
tório recente de cirurgia de face, via aérea 
superior ou esôfago; uso de ventilação não 
invasiva (VNI) que é controverso; pós-ope-
ratório de cirurgia gástrica, e, gravidez.

Dentre os desfechos primários que fo-
ram avaliados, encontra-se: mortalidade 
hospitalar, taxa de intubação e complica-
ções. Os desfechos secundários incluiram: 
necessidade de ventilação mecânica invasi-
va (VMI), tempo de VMI, necessidade de 
unidade de terapia intensiva (UTI), tempo 
de permanência na UTI, trocas gasosas san-
guíneas arteriais [pH, razão entre pressão 
parcial de oxigênio arterial e oxigênio ins-
pirado fracionário (PaO2 / FiO2) e pres-
são parcial de dióxido de carbono sangue 
(PaCO2)], frequência respiratória e demais 
sinais vitais (frequência cardíaca, pressão 
arterial entre outras), uso de drogas vaso-
pressoras, escala SOFA  ou equivalente (PA-
TEL et al., 2016; GÜRBÜZ et al., 2015). 

Houve  dois grupos: Grupo Tratamento 
convencional (GTC) – pacientes que re-
ceberam tratamento conforme protocolo 
pré-estabelecido pela Secretaria de Estado 
da Saúde (SES) do governo do Estado do 
Maranhão e Grupo Capacete ELMOcpap 
(GCE), que inclui: acoplamento de capace-
te de baixo custo e associação de ventilação 
não invasiva com máscara de oxigênio oro-
facial no paciente. Os dados dos pacientes 
serão pareados em intervalo de tempo se-
riados iguais de acordo com as verificações 
mais frequentes nos prontuários da interna-
ção até a alta10. 

Esses pacientes foram convidados a par-
ticipar da pesquisa, onde foram informados 

e orientados sobre o dispositivo que fariam 
o uso. Todas as dúvidas foram tiradas quan-
to a intervenção proposta. Após todos as 
informações, a intervenção só iniciou após 
total compreensão do paciente sobre o pro-
tocolo e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Após a inclusão, iniciou-se a fase de pre-
paro com o posicionamento do paciente no 
leito em posição de Fowler, semissentado a 
45º e orientado a retirar qualquer acessório 
e próteses dentárias, colocar touca e prote-
tor auricular antes da colocação do ELMO-
cpap. Foi instalado um monitor multipa-
ramétrico para monitoração contínua das 
variáveis cardiorrespiratórias: saturação pe-
riférica de oxigênio (SpO2), frequência car-
díaca (FC), pressão arterial sistólica (PAS), 
pressão arterial diastólica (PAD), pressão 
arterial média (PAM). A reinalação de gás 
carbônico foi avaliada na primeira aplica-
ção do ELMOcpap por capnografia com 
medida da pressão inspirada de dióxido de 
carbono (CO2) para titular o fluxo total de 
gases e evitar riscos de reinalação de CO2. 

O ELMOcpap foi acomodado no pa-
ciente por profissionais previamente trei-
nados. O nível de CPAP foi ajustado por 
uma válvula de PEEP do tipo springload 
em 8cm H2O inicialmente, com aumento 
de 2cm H2O a cada 2 minutos de acordo 
com a necessidade do paciente, não ultra-
passando 12cm H2O para que fosse evita-
do efeitos adversos12. Para a mensuração da 
CPAP foi adaptado um cuffômetro analó-
gico conectado ao adaptador próximo ao 
filtro HEPA na saída de ar.  

A oferta de fluxo total de oxigênio (O2) 
e ar comprimido foi acomodada para for-
necer 60L/min inicialmente13,14  e uma 
FIO2 inicial titulada para uma meta de 
SpO2>94% calculada pela fórmula15.

FIO2=
Fluxo de AC x 0,2

+Fluxo de 02 x 1,00
Fluxo total x 100

A aplicação ocorreu 1 vezes ao dia com 
o tempo total tolerado pelo paciente, até o 
sucesso ou falha da terapia.

Foram coletadas por um único colabo-
rador, devidamente treinado, as caracterís-
ticas clínicas e demográficas dos pacientes: 
idade, sexo, SequentialOrganFailure As-
sessment (SOFA) – considerado padrão 
ouro no diagnóstico da sepse, e não deve ser 
usado para manejo do paciente, análise de 
gasometria após admissão hospitalar. Para 
os pacientes que fizeram parte do Grupo 
Capacete ELMOcpap, utilizou-se total 
de sessões, duração de estadia hospitalar, 
intubação orotraqueal após sessão ELMO 
efeitos adversos e resultado do uso do EL-
MOcpap. Os seguintes desfechos foram 
descritos: uso de ventilação mecânica inva-
siva, alta ou óbito.

A tabulação e análise estatística dos 
dados foi confeccionada programa Ex-
cel 2010. Para tanto, os resultados foram 
apresentados sob a forma de gráficos e 
tabelas, analisados descritivamente por 
meio de média, desvio padrão e mediana, 
estatisticamente significativas foram con-
sideradas quando alfa for inferior a 5%. O 
Teste de normalidade foi procedido por 
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, 
já comparações ao longo do seguimento 
por teste e student ou seu correspondente 
não paramétrico (Mann-Whitney), e de-
mais comparações por Wilcoxon, ANO-
VA (ou seu correspondente não paramé-
trico: Kruskal-Wallis).

O estudo foi aprovado pela Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
e está de acordo com a resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS)16. 
Todos os pacientes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para participarem do estudo, ten-
do o direito ao anonimato, sigilo e confi-
dencialidade das informações obtidas, bem 
como a liberdade de recusarem-se a partici-
par das atividades e questões propostas. 

RESULTADOS 

Para avaliar os pacientes, foi necessário a 
realização de um panorama, onde ao iniciar 
as visitas aos pacientes, eram observados a 
beira leito, antes de incluir os pacientes para 
a pesquisa. Desses foram constatados61 pa-
cientes com diagnósticos com COVID-19, 
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GCE GTC

n° p n° p

Idade

20 a 59 anos 11 39,29% 20 60,61%

> 60 anos 17 60,71% 13 39,39%

Sexo

Feminino 10 35,71% 17 51,52%

Masculino 18 64,29% 16 48,48%

Dias de internação

<5 dias 3 11% 1 3%

5 a 10 dias 8 29% 13 39%

11 a 30 dias 14 50% 16 48%

> 30 dias 3 11% 3 9%

Σ 28 100% 33 100%

Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos pacientes

Fonte: autoria própria, 2022.

Gráfico 1. Demonstração da pontuação obtida no SOFA Gráfico 2. Parâmetros da pontuação obtida no PaO2/FIO2

Fonte: autoria própria, 2022. Fonte: autoria própria, 2022.
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Características Antes 1h após 6-12H APÓS

pH 7,44 7,43 7,41

PaCO2 34,35 34,91 34,4

PO2 88,75 139,95 113,01

HCO2 26,39 24,59 23,4

Lactato 1,56 1,42 1,18

Tabela 2. Parâmetros da gasometria arterial antes da primeira
sessão de ELMOcpap, 1 horas após e 6-12h em pacientes individuais (P1-P28). *p<0,05

Fonte: autoria própria, 2022.

Fonte: autoria própria, 2022.

Características  GCE GTC

Duração de estadia hospitalar

1-5 dias 11 39% 2 6%

6-14 dias 10 36% 21 64%

15-30 dias 4 14% 8 24%

>30 dias 3 11% 2 6%

Intubação orotraqueal após sessão ELMO cpap

Sim 13 46% 10 30%

Não 15 54% 23 70%

SOFA 229 8,2% 243 7,4%

Desfecho

Alta 19 68% 27 82%

Óbito 9 32% 6 18%

Σ 28       100%      33 100%

Tabela 3. Fatores associados a resposta de uso de ELMOcpap e do grupo Tratamento Convencional
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moderado a grave, que preencheram os cri-
térios de elegibilidade, sendo que 33 não 
fizeram uso do ELMOcpap e 28 pacientes 
foram submetidos ao protocolo e aplicação 
do ELMOcpap. 

As características demográficas e clínicas 
são mostradas na Tabela 1, 36% dos parti-
cipantes do Grupo Capacete ELMOcpap 
(GCE) eram idosos, sendo que dois parti-
cipantes desse mesmo grupo tinham 106 e 
108 anos, 64% eram homens e 50% entre 
11 e 30 dias de internação. No Grupo Tra-
tamento Convencional (GTC), houve va-
lores semelhantes de 24% para as idades 40 
a 49 anos e 60 a 69 anos, consecutivamente, 
as mulheres prevaleceram nesse gruo com 
52% e 48% entre 11 a 30 dias de internação.

No tocante ao desfecho, para melhor 
compreensão do que se apresenta nos cál-
culos, percebe-se que o ELMO não foi efi-
caz em relação a mortalidade em relação ao 
GCE (33%) quanto aos pacientes não trata-
dos com capacete ELMO (18%), em UTI e/
ou serem posto em ventilação mecânica. 

A gravidade na admissão foi determi-
nada pela pontuação obtida no SOFA (Se-
quencial OrganFaiture Assessment), que é 
um parâmetro de medida para analisar as 
condições de saúde de pacientes, gravemen-
te enfermos, incluindo suas chances de so-
brevivência. O Gráfico 1, mostra a pontua-
ção obtida no SOFA entre grave (22 [43%] 
do GCE e 29 [57%] do GTC) e gravíssimo 
(6 [60%] do GCE e 4 [40%] do GTC), 
sendo que 04 pacientes do GCE evoluíram 
à óbito (demonstrado no Gráfico 1). 

Quanto a pontuação obtida do PaO2/
FIO2, foi evidenciado que 13 (46%) dos 
pacientes participantes do GCE foram 
pontuados como grave ≤ 100 mmHg (de-
monstrado no gráfico 2).

Os valores absolutos dos parâmetros 
PaO2/FIO2 são mostrados no Gráfico 2.

Quanto aos parâmetros da gasometria 
arterial e parâmetros cardiorrespiratórios, foi 
dividido dois grupos do GCE, pacientes de 
numerações pares e pacientes de numerações 
ímpares, durante a primeira hora de uma 
sessão de ELMOcpap. Foram excluídos os 
pacientes 8 e 13, por não constarem os parâ-
metros, levando às retiradas para essa análise.

O resultado da média dos exames de ga-

sometria, conforme Tabela 2, mostrou au-
mento no PO2 em 1 hora (139,95) após a 
sessão com diminuição após 6-12h (113,01).

Os efeitos adversos observados com o 
GCE foram pontuados em duração de esta-
dia hospitalar, 11 (39%) fiaram internados 
entre 1 a 5 dias. Quanto a intubação, 13 
(46%) foram intubados após sessão EL-
MOcpap, o SOFA foi de 229 (8,2%),  e 9 
(32%) evoluíram à óbito. No GTC foram 
pontuados em duração de estadia hospi-
talar, 21 (64%) fiaram internados entre 6 
a 14 dias. Quanto a intubação, 10 (30%) 
foram intubados após sessão ELMOcpap, 
o SOFA foi de 243 (7,4%),  e 6 (18%) evo-
luíram à óbito (Tabela 3).

DISCUSSÃO

No atual estudo foi observado 61 pa-
cientes, denominados GCE e GTC que 
mostrou o uso do ELMO, dispositivo do 
tipo capacete, capaz de oferecer CPAP, 
através de fluxo contínuo de oxigênio e ar 
comprimido para pacientes com insufi-
ciência respiratória por COVID-19 que 
necessitaram de suplementação de O2. Os 
grupos populacionais que são mais afetados 
pela Covid-19 estão na faixa etária de 60 
anos ou mais e indivíduos com diagnóstico 
de doenças crônicas17. 

Pesquisa realizada por Porto18eviden-
cia que as taxas de mortalidade aumentam 
gradativamente, de acordo com a idade, ou 
seja, pessoas com 40 anos. A taxa no Bra-
sil é de 0,4%; 50 anos é de 1,3%; 60 anos 
é de 3,6%; 70 anos, a taxa sobe para 8%, e, 
com mais de 80 anos, sobe para 14,8%18. 
Os dados da China indicam que adultos 
mais velhos, individualmente os com sérias 
condições de saúde subjacentes, têm maior 
risco de morte por Covid-1919. Embora a 
maioria dos casos de Covid-19 relatados 
na China tenha sido leve (81%), aproxima-
damente 80% das mortes ocorreram entre 
adultos com idade ≥60 anos; apenas uma 
(0,1%) morte ocorreu em uma pessoa com 
idade ≤19 anos20. Isso acontece devido a 
condições subjacentes, como hipertensão, 
diabetes, doenças cardiovasculares e respi-
ratórias crônicas e câncer21.

A precisão discriminante do escore 

SOFA para previsão de mortalidade em pa-
cientes antes da intubação para pneumonia 
COVID-19 era pobre e significativamente 
inferior ao simples uso da idade. Esta des-
coberta tem várias explicações potenciais23. 
O escore SOFA foi projetado para pacien-
tes com sepse e apenas 3 dos 6 substitutos 
igualmente ponderados do sistema orgâni-
co (respiratório, renal e hepatobiliar) estão 
associados à mortalidade na COVID-1924, 
25,26. Na atual pesquisa, 10 pacientes do 
GTC e 13 do GCE tiveram insuficiência 
respiratória que exigiu ventilação mecânica, 
que é a principal causa de morte em pacien-
tes com COVID-19. 

A taxa de sucesso descrita na atual 
pesquisa corrobora com a pesquisa de 
Tomaz27, entretanto houve melhora sig-
nificante a oxigenação após sessões de EL-
MOcpap de 30-60 min, enquanto na pes-
quisa atual foi de observado somente após 
6-12h.Em outro estudo de coorte observa-
cional retrospectivo28 que envolveu 306 
pacientes o qual mostrou que o tratamento 
com CPAP de 10 cmH2O com capacete 
foi bem-sucedido em 69% dos casos, sendo 
seu uso viável por vários dias fora da UTI. 
Foi evidenciado em um estudo29  que o 
ELMOcpap teve falhas em pacientes com 
Insuficiência respiratória hipoxêmica mo-
derada a grave causada por pneumonia 
por COVID-19. Os autores relataram que 
55,4% dos pacientes que evitaram a intuba-
ção e foram então desmamados com suces-
so da CPAP para a oxigenoterapia29.

Um ensaio clínico randomizado30 que 
incluiu pacientes com COVID-19 e IRA 
de moderada a grave (PaO2/FIO2 < 200 
mmHg) mostrou que o tratamento com 
VNI com ELMOcpap, quando comparado 
com high-flow nasal oxygen (HFNO, terapia 
nasal de alto fluxo), melhorou a oxigenação, 
reduziu a dispneia, reduziu a taxa de intuba-
ção endotraqueal (OR = 0,41; IC95%: 0,18-
0,89; p = 0,03), e aumentou gradativamente 
o número de dias livres de VNI em 28 dias: 
mediana = 28 dias (IIQ: 13-28 dias) vs. 25 
dias (IIQ: 4-28 dias); p = 0,04. Apesar des-
ses melhores resultados, ainda assim, a VNI 
com ELMOcpap não reduziu a mortalidade 
em UTI ou a mortalidade hospitalar quando 
comparada com HFNO31.
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Estudos revelaram  que  o  efeito  da  
CPAP  no  recrutamento  de alvéolos  edema-
ciados  e/ou  colapsados  são demonstrados 
com  melhora imediata   da   relação   venti-
lação/perfusão   (V/Q)32,33. Além  disso,  po-
de-se  verificar  que  houve  redução  da fre-
quência  respiratória,  levando  à  redução  do 
desconforto    respiratório e a uma melhora da 
performance respiratória conforme o índice 
ROX ([SpO2/FIO2]/frequência respirató-
ria). Estudos   demonstraram   que   valores   
de   frequência respiratória  abaixo  de  24  irpm  
em  poucas  horas  com ELMOcpap  foram  
associados  à  maior  eficácia  na resolução da 
insuficiência respiratória hipoxêmica34.

Diante  do  que  foi  vivenciado  na  práti-
ca,  os  pacientes  que  procuravam  assistência 
tardiamente  não  conseguiram  evitar a  intu-
bação orotraqueal (IOT), mesmo com a apli-
cação do capacete ELMOcpap. Evidencia-se 
que pacientes com insuficiência   respiratória   
hipoxêmica   decorrente   de complicações    
da    COVID-19    tem    um    processo fi-
siopatológico semelhante à Síndrome do 
Desconforto Respiratório Agudo (SDRA),  
caracterizado  pelo  estágio  mais grave da do-
ença, em que muitos indivíduos necessitam 
do uso de suporte ventilatório invasivo35.

LIMITAÇÃO

Inicialmente, a equipe ELMO com-
posta por médicos, enfermeiros e fisiote-
rapeutas selecionaram 28 pacientes, que 
preencheram um checklist de inclusão. 
Ressalta-se que mesmo antes da pandemia, 
se preconiza pelas norma técnica de UTI, 
01 (um) fisioterapeuta para cada 10 leitos, 
o que em um panorama pré-pandemia, era 
razoável pois existiam em média 2 pacientes 
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