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O manejo da insuficiência respiratória hipoxêmica pela 

COVID-19 é bastante desafiador, e uma das terapias para 

evitar intubação orotraqueal e suas complicações, é o uso 

da ventilação não invasiva. Porém, o uso com as 

interfaces tradicionais eleva o risco de aerossolização e, 

consequente, contaminação dos profissionais da saúde e 

muitas vezes o paciente pode não tolerar longos 

períodos de tratamento.  

Diante dos benefícios citados acima e a aprovação do 

dispositivo ELMO pela ANVISA (nº da patente: BR 20 2020 

014212 2 / ANVISA 82072609001) para o uso em âmbito 

nacional, considerando o aumento de casos no nosso 

estado e demais regiões do país, a Secretaria de Estado 

da Saúde do Ceará recomenda o uso do ELMOcpap nas 

seguintes situações:  

Dentro desse contexto, foi desenvolvido no Ceará, uma 

nova interface tipo capacete, denominada de ELMO, para 

aplicação de CPAP por meio da oferta de fluxo de mistura 

de gases de oxigênio e ar comprimido com menor risco de 

dispersão viral durante sua utilização, sem necessitar de 

ventilador mecânico ou mesmo energia elétrica, aplicável 

fora da UTI e com o potencial de prevenir em até 50% a 

necessidade de intubações em pacientes com 

Insuficiência Respiratória Aguda (IRpA) hipoxêmica (não 

hiopercápnica) moderada a grave, quando aplicado por 

uma equipe devidamente treinada.  

APRESENTAÇÃO

No Brasil, até a data da presente nota, já são 8.933.356 

pessoas infectadas pelo vírus SARS-CoV-2 e 218.878 

mortes, sem perspectivas de resolução imediata, 

passando nesse momento, por mais um aumento de 

casos, como o que vem ocorrendo em vários países. 

Aproximadamente 15% a 20% dos pacientes com COVID-

19 desenvolvem formas graves da doença, incluindo 

Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA), com 

necessidade de suporte ventilatório, onde a taxa de óbito 

pode alcançar a 80% para aqueles intubados em uso de 

ventilação mecânica invasiva.  
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INDICAÇÕES: 

Ÿ Necessidade de oxigenoterapia para manter uma SpO entre 92% - 96% há pelo menos 4h 

(EM GERAL) em qualquer uma das seguintes modalidades: 

- O nasal > 4 L/min; 

Ÿ Paciente adulto >18 anos com diagnóstico suspeito ou confirmado de COVID-19. 

- Máscara de reservatório > 8 L/min de O; 

- Máscara Venturi 50%; 

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

Ÿ Gasometria (até 1h antes): pH > 7,35, PaO > 60 mmHg, PaCO entre 30 e 45 mmHg, com 

PaO/FIO < 250 e > 120; 

Ÿ Raio-X ou TC de tórax com opacidades parenquimatosas bilaterais das últimas 24h. 

Obs.: Ressalte-se que a melhor indicação é como técnica de PREVENÇÃO da IOT e NÃO como 

RESGATE de falhas de outros métodos como VNI ou CNAF. 

CONTRAINDICAÇÕES: 

Ÿ Torpor ou agitação psicomotora, desorientação, incapacidade de cooperar; 

Ÿ Exacerbação de Asma, DPOC, fibrose pulmonar ou outras pneumopatias; 

Ÿ Risco iminente de parada respiratória. 

FATORES ASSOCIADOS A BOA RESPOSTA AO USO DE ELMOcpap COM 

30 MINUTOS A 2H APÓS SUA APLICAÇÃO 

Ÿ Instabilidade hemodinâmica (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg) ou necessidade de 

drogas vasoativas; 

Ÿ Acidose respiratória (pH < 7,35 com PaCO > 46mmHg); 

Ÿ Náuseas ou vômitos; 

Ÿ Sinais de fadiga muscular respiratória (respiração paradoxal, uso de m. acessória); 

Ÿ Redução da frequência respiratória; 

Ÿ Pneumotórax ou pneumomediastino; 

Ÿ Patologias do canal auditivo; 

Ÿ Uso de sondas nasoenteral ou nasogástrica; 

Ÿ Diminuição do uso de musculatura acessória da respiração (esternocleidomastoideo, 

escalenos, serrátil anterior); 

Ÿ Diminuição da dispneia; 

Ÿ Escores de coma de Glasgow < 8; 

Ÿ Claustrofobia intensa; 

Ÿ Sensação de maior conforto ao respirar; 

Ÿ Fácies com expressão mais tranquila (reversão de sinais de pânico, conciliação do sono e 

desejo de deitar-se); 



Ÿ Redução da frequência cardíaca; 

Ÿ Gasometria arterial mostrando PaO/FIO com aumento de 30% do valor medido 

anteriormente e pH e PaCO estáveis ou com menor grau de alcalose respiratória, redução 

ou manutenção dos níveis de lactato arterial medido na gasometria arterial.  

Ÿ Capacidade para conciliar o sono em uso do ELMO; 

Ÿ Desmame gradual da FIO e outros parâmetros da terapia intermitente ao ELMO, por 

exemplo, CNAF: redução da FIO e fluxo total; Máscara com Reservatório: redução da 

oferta de O; 

Ÿ Gasometria arterial mostrando PaO/FIO progressivamente melhor com pH e PaCO 

estáveis sem piora do lactato arterial 

Ÿ Redução do grau de incursão respiratória; 

Ÿ Melhora da SpO para a mesma FIO anterior; 

FATORES ASSOCIADOS A BOA RESPOSTA AO USO DE ELMOcpap > 6-

12H OU MESMO DIAS APÓS SUA APLICAÇÃO INICIAL 

Ÿ Diminuição progressiva da dispneia; 

Ÿ Redução progressiva da FIO necessária para SpO > 92-93%; 

Ÿ Tolerância a longos períodos (>4h) no dispositivo; 

A falha deve ser prontamente reconhecida e a conduta quanto a indicação de IOT deve ser 

tomada pela equipe médica responsável. 

IMPORTANTE: Torna-se imprescindível a leitura do manual que acompanha o dispositivo 

antes do uso pelo profissional, que deverá estar devidamente treinado para o seu manejo. O 

uso do ELMO em ventilador mecânico ainda se encontra em fase de testes em laboratório. 

Por ora, NÃO se recomenda o seu uso adaptando-o ao ventilador mecânico de UTI ou 

portáteis, resultados preliminares mostram riscos de reinalação de CO2 e assincronias no 

modo de ventilação com pressão de suporte (PSV) + PEEP.  

Maiores detalhes como videoaulas, vídeos instrucionais, biblioteca e muito mais, estão 

acessíveis no site: https://sus.ce.gov.br/elmo/ atualizado de forma permanente. 
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