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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o uso do ELMO, um capacete para ventilacao nao invasiva
criado no Brasil, teve impacto positivo no prognostico de pacientes com insuficiencia
respiratoria hipoxemica por COVID-19 grave. Métodos: Estudo retrospectivo com 50
pacientes criticos com COVID-19. Dados epidemiologicos, clinicos e laboratoriais
foram coletados na admissao na UTI e antes, durante e apos o uso do ELMO. Os
pacientes foram divididos em dois grupos (sucesso e falha) de acordo com o desfecho.
Resultados: O uso do ELMO melhorou parametros de oxigenacao como Pao,, Fio, e
relacao Pao2/Fio,, e isso contribuiu para uma reducao gradual da Fio,, sem aumento do
CO2, conforme determinado pela gasometria arterial. Os pacientes do grupo sucesso
apresentaram sobrevida significativamente maior (p < 0,001), conforme determinado
pela analise de Kaplan-Meier, menor necessidade de intubagao (p < 0,001), menos dias
de hospitalizacao e menor incidencia de lesao renal aguda em comparagcao com os do
grupo falha. Conclusées: A significativa melhora nos parametros de oxigenagao, a maior
sobrevida, refletida pela menor necessidade de intubacao e pela taxa de mortalidade, e
a auséncia de lesao renal aguda sugerem que o sistema ELMO CPAP & uma ferramenta
promissora para o tratamento da SDRA e de condicoes clinicas semelhantes.
Descritores: Sindrome do desconforto respiratorio; COVID-19; Ventilagao nao invasiva;
Unidades de terapia intensiva.

INTRODUCAO

A COVID-19 emergiu como uma pandemia em marco de 2020. A escassez de
ventiladores mecénicos e de recursos humanos especializados em saude nas
UTIs foram os pontos cruciais na alocagdo e planejamento de recursos.) O uso
de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) foi muitas vezes associado a uma taxa de
mortalidade extremamente alta durante a primeira e segunda ondas no Brasil,
chegando a 80% e 89,5% em dois estudos observacionais.®?) Portanto, estratégias
de suporte respiratorio ndo invasivo para evitar a intubacdo orotraqueal (I0T) foram
muito necessarias durante a pandemia e, infelizmente, ndo estavam suficientemente
disponiveis para o grande nimero de pacientes graves, tornando a situacdo ainda
mais desafiadora para o sistema publico de saude brasileiro.

A infecgdo por COVID-19 leva a inflamagdo sistémica e hipercitocinemia, causando
disfuncdo endotelial e estado de hipercoagulabilidade.*> O espectro clinico varia
de sintomas leves a complicagbes mais graves com envolvimento multissistémico,
como disturbios vasculares, injuria renal aguda (IRA), insuficiéncia cardiaca e choque
circulatério, além de sequelas neuroldgicas, motoras e cardiopulmonares de longa
duracdo.®” A principal causa de admissdo na UTI é a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), que muitas vezes requer suporte respiratdrio.®

A necessidade de estratégias alternativas de suporte respiratério levou ao
desenvolvimento de tecnologias inovadoras para a abordagem desses problemas. O
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ELMO é uma nova interface do tipo capacete que oferta
CPAP de alto fluxo e Fio, de até 100% para o tratamento
da insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica por
COVID-19. Foi originalmente desenvolvido para ser
utilizado sem ventiladores e fora da UTI.!® Fornece
completa vedagdo do pescoco e isolamento respiratdrio
da cabega do paciente, resultando em melhora
significativa nos parametros de oxigenacdo, auséncia
de reinalagdo de didxido de carbono e bom conforto
do paciente, conforme mostrado em um estudo piloto
de viabilidade.('V Esse equipamento inovador e ndo
invasivo foi desenvolvido no estado do Ceara em julho
de 2020 por uma forga-tarefa multidisciplinar de seis
diferentes instituicdes envolvendo governo, industria,
uma escola de saude publica e universidades (Patente
n. BR 20 2020 014212 2; ANVISA 82072609001).

A presente investigacdo foi desenvolvida para
avaliar o impacto do uso do sistema ELMO CPAP no
prognostico de pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica por COVID-19 grave e comparar as principais
variaveis clinicas e laboratoriais associadas ao seu uso
bem-sucedido, definido como melhora da insuficiéncia
respiratdria sem necessidade de VMI.

METODOS

Desenho do estudo e pacientes com
COVID-19 selecionados

Trata-se de um estudo de coorte observacional,
retrospectivo e unicéntrico com pacientes criticos
com COVID-19 internados na UTI do Instituto Dr.
José Frota, hospital terciario localizado na cidade de
Fortaleza (CE) de margo a maio de 2021.

Dados sobre as caracteristicas clinicas, tratamento
e prognostico desses individuos foram coletados e
correlacionados com mortalidade, sobrevida, sequelas
temporarias e permanentes em diversos 6rgaos e uso
de terapia renal substitutiva.

A amostra foi composta por 50 pacientes adultos (>
18 anos) com diagndstico de COVID-19 confirmado
por RT-PCR que apresentaram insuficiéncia respiratoria
hipoxémica secundaria a COVID-19, ndo apresentaram
resposta a oxigenoterapia convencional (definida como
incapacidade de atingir uma Spo, > 92% ou alivio
clinico da taquipneia ou dispneia com o uso de cateter
nasal com fluxo < 5 L/min ou mascara reservatorio
com fluxo < 10 L/min), foram internados na UTI e
tinham indicagdo para uso do ELMO de acordo com
um protocolo pré-definido. Os pacientes internados na
UTI foram elegiveis para o uso do ELMO se estivessem
alertas e cooperativos.

Pacientes com exacerbagdes de doengas pulmonares,
como asma, DPOC e fibrose pulmonar, foram excluidos.
Pacientes com instabilidade hemodinamica, doenca
cardiaca e/ou doenca renal cronica e aqueles em uso
de drogas vasoativas foram excluidos; esses fatores,
por si s6, aumentam a gravidade da COVID-19 e a
chance de necessidade de VMI. Pacientes com sinais
clinicamente evidentes de fadiga muscular respiratdria
(respiracdo paradoxal ou uso vigoroso de musculos
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acessérios respiratérios), nduseas, vomitos e/ou
distlrbios do canal auditivo e aqueles em uso de sonda
nasogastrica ou nasoenteral também foram excluidos,
pois ndo tinham indicacdo para uso do capacete ELMO.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
programa de banco de dados baseado em nuvem
(Sistema Epimed Monitor UTI; Epimed Solutions, Rio de
Janeiro, Brasil). Foram coletados dados demograficos
e epidemioldgicos, como comorbidades (hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, alcoolismo e
doengas pulmonares), tempo desde o inicio dos sintomas
até a admissdo na UTI, tempo de internagdo na UTI e
desfecho (alta ou débito). Dados clinicos e laboratoriais
foram coletados na admissao na UTI e antes, durante
e apos o uso do ELMO.

A gravidade da doenga dos pacientes internados
na UTI foi estimada por meio do Simplified Acute
Physiology Score 3 (SAPS 3) coletado na admissao.
Para o diagndstico de IRA foram utilizados os critérios
Kidney Disease: Improving Global Outcomes,*? e os
niveis séricos de creatinina foram medidos trés vezes
nos primeiros sete dias de internagdo na UTI.

Os pacientes em que o uso do ELMO foi considerado
bem-sucedido foram aqueles que aceitaram e se
adaptaram bem ao uso do capacete por pelo menos
oito horas continuas durante pelo menos trés dias e
apresentaram melhora dos sinais vitais, como reducao
do esforgo respiratério e diminuicdo das frequéncias
respiratoria e cardiaca, resultando em aumento da
Spo,, além de melhora na gasometria arterial.

Os resultados clinicos foram descritos: primeiro, foram
considerados a falha do uso do ELMO e o desfecho
final (alta ou dbito), e, em segundo lugar, o tempo
desde a admissdo hospitalar até a alta ou dbito e os
motivos da falha do uso do ELMO.

Para verificar os efeitos do uso do ELMO nas trocas
gasosas pulmonares, foram coletadas duas amostras
de gasometria arterial: uma 30 min antes do uso do
ELMO e uma apds 1 h de uso do ELMO. Durante 0 uso
do ELMO, mediu-se a relagdo Pao,/Fio, (em mmHg/%),
e a melhora dessa relacgao foi considerada indicativa
de boa resposta a terapia. Os sinais vitais foram
monitorados continuamente e registrados antes e
durante o uso do ELMO e 1 h ap0ds a retirada do ELMO.
Os niveis de PEEP variaram entre 5e 12 cmH,0, e a
Fio, resultante da mistura gasosa atingiu um fluxo de
60 L/min, sendo reduzida progressivamente de acordo
com a necessidade do paciente.

Mais detalhes sobre o protocolo de uso do ELMO sdo
apresentados no arquivo suplementar.

Andlise estatistica

Os dados categoricos foram avaliados em forma de
frequéncias absolutas e relativas. Para a comparagdo
das frequéncias relativas entre os grupos, foi utilizado
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, de
acordo com as frequéncias esperadas em tabelas 2 x 2.
As variaveis com dados continuos foram primeiramente
exploradas quanto a normalidade por meio do teste
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de Shapiro-Wilk, e, para a analise da assimetria dos
dados, foram utilizados histogramas e graficos Q-Q. Os
dados normais foram expressos em forma de média +
desvio-padrdo, e os dados ndo normais, em forma de
mediana e intervalo interquartil. Para comparagoes de
dados continuos entre grupos independentes, foi utilizado
o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney, de
acordo com a normalidade. Para grupos dependentes,
foi utilizado o teste t pareado ou o teste de Wilcoxon
(em dados ndo normais).

Além disso, o valor progndstico do uso do ELMO
desde a admissao na UTI para chance de sobrevida
em dois meses foi avaliado por meio da analise de
Kaplan-Meier utilizando intubagéo e 6bito como eventos
dependentes. Para testar as diferengas entre os grupos
quanto ao uso do ELMO, foi aplicado o teste de log-rank
de Mantel-Cox. Os dados foram analisados por meio
do programa IBM SPSS Statistics, versao 23.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA). Valores de p < 0,05
foram considerados estatisticamente significativos.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo sob o numero CAAE
67933523.1.0000.5047 e registrado na Plataforma
Brasil, do Ministério da Saude, sob o nimero
4.026.888. Todos os procedimentos estao de acordo
com a Resolugdo numero 466/2012, que regulamenta
pesquisas envolvendo participantes humanos no Brasil.
Os pacientes foram informados sobre o objetivo do
estudo e, ao aceitarem participar, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido antes do inicio

da avaliagdo. Como alguns pacientes internados
necessitaram de atendimento imediato na UTI e nao
puderam assinar o termo, ele foi assinado por um
familiar.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, dos 296 pacientes
internados na UTI, 53 (17,9%) preencheram os critérios
para uso do ELMO; no entanto, 1 paciente foi excluido
do estudo por dados incompletos, e 2 foram excluidos
por terem morrido nas primeiras 48 h do estudo. Dos
50 pacientes incluidos no estudo, a maioria era do sexo
masculino (n = 31; 62%), e a média de idade foi de
53,2 + 13,6 anos. Observou-se uma taxa de sucesso
de 56% (28/50 pacientes; Figura 1). As caracteristicas
demograficas, parametros ventilatérios e parametros
acido-base na admissdo dos pacientes estdo descritos
na Tabela 1.

Todos os pacientes do estudo apresentavam pelo
menos uma comorbidade, muitas vezes hipertensao
arterial sistémica (em 44%) e diabetes mellitus
(em 20%); no entanto, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos falha e
sucesso quanto as comorbidades (Tabela 1). Os pacientes
do grupo falha apresentaram maior média de SAPS 3
em comparagdo com os do grupo sucesso (Tabela 1).
Todos os pacientes relataram dispneia na admissao,
apesar de estarem em uso de oxigenoterapia. Mais da
metade dos pacientes (56%) apresentava hipoxemia
apesar do uso de oxigenoterapia. Ndo se observou
hipercapnia em nenhum dos dois grupos na admissao.

Pacientes internados na UTI
(n =296)

Pacientes submetidos a terapia ELMO
(n =53)

Obito nas primeiras 48 h

Pacientes com dados incompletos

(n=2)

Grupo sucesso
(n=128)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de pacientes.

(n=2)
Pacientes submetidos a terapia ELMO
incluidos no estudo
(n =50)
Grupo falha
(n=22)
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas e parametros bioquimicos e ventilatérios na admissdo na UTI dos
pacientes com COVID-19 grave que utilizaram o sistema ELMO, de acordo com o desfecho do tratamento.?

Caracteristica

Sucesso
(n = 28)
Sexo, masculino 31 (62,0) 11 (50,0) 20 (71,4) 0,121
Idade, anos 53,2 £ 13,6 53,8+ 12,9 52,7 + 14,3 0,940
SAPS 3 57,21 £ 9,67 60,45 + 9,44 53,80 = 8,90 0,030
Doenca pulmonar prévia 7 (14,0) 4 (18,2) 3 (10,7) 0,684
Diabetes mellitus 10 (20,0) 5(22,7) 5 (17,9) 0,732
Alcoolismo 3 (6,0) 1 (4,5) 2 (7,1) 1,000
Hipertensao arterial sistémica 22 (44,0) 11 (50,0) 11 (39,3) 0,449
Hipoxemia (Spo, < 92%) 28 (56,0) 15 (68,2) 13 (46,4) 0,124
Dispneia 50 (100) 22 (100) 28 (100)
Parametros ventilatorios e bioquimicos
Spo,, mmHg 89,47 + 14,59 84,86 + 21,21 92,93 + 4,05 0,147
pH 7,44 + 0,06 7,45 + 0,04 7,43 + 0,07 0,102
Pao,, mmHg 83,8 + 30,8 81,6 + 31,4 85,5 + 30,8 0,538
Paco,, mmHg 37,1+9,6 35,8+7,2 38,2 + 11,2 0,443
HCO,, mmol/L 24,7 +2,2 24,3 +2,2 25,0 + 2,1 0,339
BE, mmol/L 1,2[-0,2a2,3] 0,2 [-1,1 a2,5] 1,25 [0,05-2,13] 0,292
Lactato, mmol/L 1,73 [1,13-2,17] 1,85 [1,13-2,52] 1,48 [1,09-2,13] 0,97
Sao,, % 93,2 + 4,3 92,5 + 4,9 93,7 + 3,8 0,049
Pao,/Flo, 126,3 + 42,5 126,7 + 49,1 125,9 + 37,4 0,435

2Valores expressos em n (%), média + dp ou mediana [IIQ]. SAPS 3: Simplified Acute Physiology Score 3; HCO,:

bicarbonato; e BE: base excess (excesso de bases).

Observou-se melhora nos parametros de oxigenacdo
em ambos os grupos durante o uso do ELMO, mas
ela foi maior no grupo sucesso, principalmente na
Pao, e na relagdo Pao,/F10,. A Paco, ndo se alterou
significativamente em nenhum dos dois grupos (Figura
2 e Tabela 2).

A média de dias desde o inicio dos sintomas até
a admissao na UTI foi semelhante entre os grupos
(Tabela 3). Quanto as causas da falha da terapia ELMO,
observou-se que 10 individuos (45,4%) apresentaram
sinais de delirium, caracterizado por agitacao e alteragao
do nivel de consciéncia, e, portanto, ndo puderam
utilizar o ELMO. Além disso, 11 pacientes (50%)
evoluiram com piora dos sintomas, necessitando de
intubagdo subsequente. Dos 22 pacientes do grupo
falha, apenas 1 recusou o uso do ELMO em razdo de
claustrofobia, sintomas de ansiedade e aumento da
frequéncia respiratoria (> 40 ciclos/min).

A mediana do tempo de internagdo na UTI dos
pacientes dos grupos falha e sucesso foi de 19 e 15
dias, respectivamente (p < 0,05). No geral, apenas
40,9% dos pacientes do grupo falha receberam alta
da UTI, enquanto todos os pacientes do grupo de
sucesso receberam alta. A duracdo média didria do
uso do ELMO foi de aproximadamente 8 h.

Observou-se que todos os pacientes que foram
tratados com sucesso com a terapia ELMO CPAP
sobreviveram ao longo dos dias até a alta, sem
necessidade de IOT. No entanto, 59,1% dos pacientes
do grupo falha morreram durante o periodo de
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hospitalizagdo (Tabela 3 e Figura 3). O nivel de CPAP
utilizado variou de 5 a 12 cmH,0 em ambos os grupos.

DISCUSSAO

Muitos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas
leves a moderados (81%); no entanto, na presenga
de SDRA, a oxigenoterapia e algum tipo de suporte
ventilatério sdo essenciais.('?) Este estudo mostrou
resultados satisfatorios com o uso do sistema ELMO
CPAP em pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica leve a moderada por complicagGes da
COVID-19.

A andlise dos efeitos agudos nas trocas gasosas
antes e durante o uso do ELMO revelou uma melhora
significativa da Sao,, Pao, e relagdo Pao,/Fio,. O uso
baseia-se na justificativa de que PEEP e Fio, sdo os
pilares do suporte respiratdrio quando o uso de cateter
nasal e/ou mascara reservatorio falha. A melhora dos
niveis de oxigénio relacionada ao uso do capacete ELMO
pode ter contribuido para a sobrevivéncia de mais da
metade dos pacientes que o utilizaram neste estudo.
Pacientes com COVID-19 apresentam dano alveolar
difuso, reducdo da complacéncia do sistema respiratorio
e comprometimento das trocas gasosas.*® Assim, o
manejo adequado das pressOes ofertadas durante a
ventilagdo assistida e dos parametros de oxigenagdo
€ essencial para a sobrevivéncia desses pacientes.

No presente estudo, observamos que o sistema ELMO
foi capaz de ofertar CPAP por meio de fluxo continuo
de oxigénio e ar comprimido para os pacientes que
necessitaram de oxigenoterapia para hipoxemia grave,
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resultando em melhora da oxigenagao e das trocas 104
gasosas, permitindo a redugdo gradual da Fio, e evitando ’
os efeitos deletérios do oxigénio sem causar reinalagdo ;
de didxido de carbono ou hipercapnia. O dispositivo foi
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Figura 3. Chance de sobrevida em dois meses — eventos

Figura 2. Box plot da Pao, antes e apés 1 h de uso do dependentes: dbito e intubagdo — de acordo com o grupo de
ELMO, de acordo com o grupo de desfecho (falha e sucesso). desfecho (falha e sucesso). *Teste de log-rank de Mantel-Cox.

Tabela 2. Parametros ventilatérios e bioquimicos dos pacientes com COVID-19 antes e durante o uso do ELMO, de
acordo com o desfecho do tratamento.?

Parametro Grupo falha Grupo sucesso
(n = 22) (n = 28)
Antes do uso do Durante o uso Antes do uso do  Durante o uso do
ELMO do ELMO ELMO ELMO
Sa0,, % 92,5+4,9 95,9 +2,5 0,001 93,7 + 3,8 96,2 + 2,4 0,010
pH 7,45 £ 0,04 7,44 £ 0,04 0,567 7,43 £ 0,07 7,43 £ 0,04 0,908
Pao,,mmHg 81,6 + 31,4 104,8 + 41,1 0,067 85,5 + 30,8 128,1 + 47,8 < 0,001
Paco,, mmHg 35,8+7,2 35,5 + 3,1 0,694 38,2+ 11,2 37,6 +5,6 0,797
HCO,, mmol/L 243 +2,2 243 +25 0,651 25,2 + 2,1 25,2 +2,2 0,48
BE, mmol/L 0,2 [-1,1a2,5] 0,6 [-0,5a3,6] 0,173 1,25 [0,05-2,13] 0,9 [0,0-2,7] 0,948
Lactato, mmol/L 1,85 [1,13-2,52] 1,6 [1,0-2,12] 0,511 1,48 [1,09-2,13] 1,66 [1,23-2,00] 0,518
Pao, /Fio, 126,7 + 49,1 177,08 + 83,27 0,024 125,9 + 37,4 217,56 + 113,13 < 0,001

3Valores expressos em média + dp ou mediana [IIQ]. HCO,: bicarbonato; e BE: base excess (excesso de bases).

Tabela 3. Complicagdes clinicas e desfechos dos pacientes com COVID-19 grave que utilizaram o sistema ELMO na UTI
de um hospital terciario na cidade de Fortaleza (CE).2

Variavel Grupo
Sucesso
(n = 28)
Desde o inicio dos sintomas até a admissao na UTI, dias 10,5 [8-13] 10 [8,5-12,0] 0,655
Desfecho final
Alta hospitalar 9 (40,9) 28 (100) < 0,001
Obito 13 (59,1) 0 (0,0)
Tempo desde a admissao até o obito, dias 30 [9,5-38,0] 0 < 0,001
Tempo desde a admissao até a alta, dias 19 [15-30] 15 [11-16] < 0,001
Lesao renal aguda
Sim 12 (54,5) 0 (0,0) < 0,001
Nao 10 (45,5) 28 (100)

2Valores expressos em n (%) ou mediana [IIQ].
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ELMO-CPAP: um suporte ventilatorio inovador para sindrome do desconforto respiratorio agudo por COVID-19

utilizado com sucesso em 28 pacientes. Além disso,
nosso estudo mostrou aumento significativo da mediana
da relagdo Pao,/Fi0, na primeira hora de uso do ELMO.

Um estudo demonstrou que quando a relagéo Pao,/
F10, dobrou de uma mediana de 100 mmHg para 200
mmHg e permaneceu acima de 150 mmHg durante
a primeira semana, houve associagdao com 91%
de probabilidade de recuperagao do paciente sem
necessidade de IOT. Esse efeito pode ser explicado
pelo efeito da CPAP no recrutamento de alvéolos
edematosos e/ou colapsados, com melhora imediata
da relagdo ventilagdo/perfusdo.®

Alguns estudos sustentam a hipdtese de que a
pressao positiva pode favorecer uma distribuicdo mais
uniforme da perfusédo, desviando o fluxo sanguineo de
areas pulmonares com shunt e edema para aquelas
com alta relacdo ventilagao/perfusao.(*®

Em nosso estudo, observamos que os pacientes do
grupo falha apresentavam maior gravidade de acordo
com o0 SAPS 3 ja na admissdo. Embora o SAPS 3 ndo
faca parte do protocolo ELMO, existem parametros
semelhantes entre as formas de avaliagao, como sinais
vitais e uso de VMI. Em um estudo com 1.464 pacientes,
0 SAPS 3 demonstrou desempenho satisfatério no
progndstico de mortalidade hospitalar em pacientes
com COVID-19 internados na UTI.(*®)

Os pacientes do nosso estudo usaram o capacete ELMO
por pelo menos oito horas continuas por dia, com PEEP
inicial de 5 cmH,0, aumentada conforme a necessidade
e Spo,. Apds a retirada do capacete ELMO, os pacientes
foram colocados em oxigenoterapia por cateter nasal
com fluxo de 3-5 L/min, de acordo com os niveis de
Spo,. Um estudo realizado com o mesmo capacete ndo
mostrou efeitos adversos nesses pacientes."

Durante o periodo em que ocorreu a intervengdo,
houve redugdo do nimero de pacientes que necessitaram
de VML. Dos 50 pacientes que compuseram a amostra do
estudo, 28 (56%) ndo necessitaram de VMI e receberam
alta hospitalar, corroborando as recomendagdes de
estudos anteriores, que levantaram a hipdtese de
uma reducdo de aproximadamente 60% dos casos
que posteriormente necessitaram de VMI.

No presente estudo, foi possivel observar que
nenhum dos pacientes nos quais o ELMO foi utilizado
com sucesso desenvolveu IRA. No entanto, a maioria
dos pacientes do grupo falha desenvolveu IRA e alguns
morreram, alinhado a estudos que correlacionaram
a ocorréncia de IRA, a COVID-19 e o aumento da
mortalidade.'”> Embora a VMI as vezes seja necessaria
como intervencgdo salva-vidas em pacientes criticos, sua
implementagdo afeta o sistema renal, resultando em
um risco trés vezes maior de IRA,(18:19 especialmente
quando associada a VMI e PEEP elevada. %2V

Os principais achados do presente estudo, como
melhora nos parametros de oxigenagdo e possivelmente

melhor progndstico dos pacientes com SDRA por
COVID-19, sugerem que o0 novo capacete ELMO é
uma inovacdo tecnoldgica promissora e com impacto
positivo nesses individuos.

As limitagOes deste estudo relacionam-se
principalmente a falta de um grupo controle,
impossibilitando a comparacdo da intervengdo com
outros tipos de suporte ventilatdrio ndo invasivo. Em
segundo lugar, este estudo foi realizado em um Unico
centro e teve um desenho retrospectivo. Em terceiro
lugar, o registro insuficiente de dados em alguns
prontudrios médicos limitou o acesso a informagdes
para uma avaliagdo mais aprofundada. Por outro
lado, o estudo acrescenta algumas informagdes pouco
exploradas relacionadas ao uso da VNI, ao uso de um
novo tipo de capacete e a seus efeitos diretos e indiretos
na funcdo renal em pacientes gravemente hipoxémicos,
estimulando a construgdo de estratégias alternativas
que possam minimizar os efeitos indesejaveis da VMI
com pressdo positiva. Outra vantagem é que o ELMO
pode ser utilizado fora da UTI.

Pesquisas futuras serdo necessarias para avaliar
diferentes grupos com quadros clinicos semelhantes
de forma prospectiva e por um periodo maior de
tempo, comparando ELMO CPAP com outros tipos de
suporte respiratério a fim de verificar os efeitos clinicos
em pacientes criticos com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica de outras etiologias.
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