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APRESENTACAO

No Brasil, até a data da presente nota, ja sao 8.933.356
pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2 e 218.878
mortes, sem perspectivas de resolucdao imediata,
passando nesse momento, por mais um aumento de
casos, como o que vem ocorrendo em varios paises.
Aproximadamente 15% a 20% dos pacientes com COVID-
19 desenvolvem formas graves da doenca, incluindo
Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (SARA), com
necessidade de suporte ventilatdrio, onde a taxa de 6bito
pode alcancar a 80% para aqueles intubados em uso de
ventilacdo mecanicainvasiva.

O manejo da insuficiéncia respiratdria hipoxémica pela
COVID-19 é bastante desafiador, e uma das terapias para
evitarintubacdo orotraqueal e suas complica¢ées, é o uso
da ventilacdo ndo invasiva. Porém, o uso com as
interfaces tradicionais eleva o risco de aerossolizacao e,
consequente, contaminagao dos profissionais da saude e
muitas vezes o paciente pode nao tolerar longos
periodos de tratamento.

Dentro desse contexto, foi desenvolvido no Ceard, uma
nova interface tipo capacete, denominada de ELMO, para
aplicacao de CPAP por meio da oferta de fluxo de mistura
de gases de oxigénio e ar comprimido com menor risco de
dispersao viral durante sua utilizacao, sem necessitar de
ventilador mecanico ou mesmo energia elétrica, aplicavel
fora da UTIl e com o potencial de prevenir em até 50% a
necessidade de intubag¢bes em pacientes com
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) hipoxémica (ndo
hiopercdpnica) moderada a grave, quando aplicado por
uma equipe devidamente treinada.

Diante dos beneficios citados acima e a aprovac¢ao do
dispositivo ELMO pela ANVISA (n° da patente: BR 202020
014212 2/ ANVISA 82072609001) para o uso em ambito
nacional, considerando o aumento de casos no nosso
estado e demais regides do pais, a Secretaria de Estado
da Saude do Ceard recomenda o uso do ELMOcpap nas
seguintes situac6es:
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INDICACOES:

» Paciente adulto >18 anos com diagnéstico suspeito ou confirmado de COVID-19.

« Necessidade de oxigenoterapia para manter uma Sp0O; entre 92% - 96% ha pelo menos 4h
(EM GERAL) em qualquer uma das seguintes modalidades:

-0z nasal > 4 L/min;

-Mascaradereservatoério >8L/minde O;;

-Mascara Venturi 50%;

-CNAF com FIO; até 80% e fluxo a partir de 40 L/min;

« Gasometria (até 1h antes): pH > 7,35, Pa0, > 60 mmHg, PaCO; entre 30 e 45 mmHg, com
Pa0./FI0, <250e>120;

« Raio-XouTCde térax comopacidades parenquimatosas bilaterais das Gltimas 24h.

Obs.: Ressalte-se que a melhor indicacdo é como técnica de PREVENCAO da I0T e NAO como
RESGATE de falhas de outros métodos como VNI ou CNAF.

CONTRAINDICACOES:

« Torporouagitacao psicomotora, desorientacao, incapacidade de cooperar;

« Escoresdecomade Glasgow <8;

« Acidoserespiratéria (pH <7,35 comPaCO, > 46mmHg);

« Sinais de fadiga muscular respiratoria (respiragdao paradoxal, uso de m. acessoéria);

« Exacerbacdode Asma, DPOC, fibrose pulmonar ou outras pneumopatias;

¢ Pneumotérax ou pneumomediastino;

« Patologias do canal auditivo;

» Nauseasouvémitos;

« Usodesondas nasoenteral ounasogastrica;

 Claustrofobiaintensa;

 Instabilidade hemodinamica (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg) ou necessidade de
drogas vasoativas;

« Riscoiminente de parada respiratoria.

FATORES ASSOCIADOS A BOA RESPOSTA AO USO DE ELMOcpap COM
30 MINUTOS A 2H APQS SUA APLICACAO

« Diminuicdo dadispneia;

+ Sensacdaode maior conforto aorespirar;

« Facies com expressao mais tranquila (reversao de sinais de panico, conciliacao do sono e
desejo de deitar-se);

« Diminuicdo do uso de musculatura acessdria da respiracao (esternocleidomastoideo,
escalenos, serratil anterior);

« Reducaodafrequénciarespiratoria;




« Reducaodafrequénciacardiaca;

+ Reducdaodograudeincursaorespiratoria;

« MelhoradaSp0O, paraamesmaFIO; anterior;

« Gasometria arterial mostrando Pa0./FIO, com aumento de 30% do valor medido
anteriormente e pH e PaCO; estaveis ou com menor grau de alcalose respiratoria, reducao
ou manutencado dos niveis de lactato arterial medido na gasometria arterial.

FATORES ASSOCIADOS A BOA RESPOSTA AO USO DE ELMOcpap > 6-
12H OU MESMO DIAS APOS SUA APLICACAO INICIAL

« Diminuicao progressiva da dispneia;

« Reducao progressivadaFIO; necessaria para Sp0, > 92-93%;

« Toleranciaalongos periodos (>4h) no dispositivo;

- Capacidade para conciliar o sonoemuso do ELMO;

« Desmame gradual da FIO, e outros parametros da terapia intermitente ao ELMO, por
exemplo, CNAF: reducao da FIO, e fluxo total; Mascara com Reservatorio: reducao da
ofertade O;;

« Gasometria arterial mostrando Pa0./FIO, progressivamente melhor com pH e PaCO;
estaveis sem piora do lactato arterial

A falha deve ser prontamente reconhecida e a conduta quanto a indicacdo de IOT deve ser
tomada pela equipe médicaresponsavel.

IMPORTANTE: Torna-se imprescindivel a leitura do manual que acompanha o dispositivo
antes do uso pelo profissional, que devera estar devidamente treinado para o seu manejo. O
uso do ELMO em ventilador mecanico ainda se encontra em fase de testes em laboratério.
Por ora, NAO se recomenda o seu uso adaptando-o ao ventilador mecanico de UTI ou
portateis, resultados preliminares mostram riscos de reinalacao de CO2 e assincronias no
modo de ventilacdo com pressao de suporte (PSV) + PEEP.

Maiores detalhes como videoaulas, videos instrucionais, biblioteca e muito mais, estao
acessiveis nosite: https://sus.ce.gov.br/elmo/ atualizado de forma permanente.
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