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RESUMO

Introducédo: A COVID-19 ou corona virus que agora enfrentamos em situacao
pandémica (SARS-CoV-2), faz parte de uma grande familia de virus que é bastante
comum em varias espécies de animais incluindo gatos, gados e morcegos. Até entao,
raramente infectava humanos, mas em dezembro de 2019 em Wuhan na China,
surgiu este novo virus que tem afetado toda a economia mundial de maneira
devastadora com sua facil propagacao e sua mortalidade ainda com muitas lacunas a
serem estudadas. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a efetividade do
Capacete ELMO em relacdo a Ventilagcdo Nao Invasiva em pacientes Covid-19 na
forma grave. Método: O estudo se configura como um modelo de artigo cientifico
analitico, ao qual faz uso do banco de dados do hospital fazendo uso dos prontuérios
dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva do hospital Sdo Camilo
localizado na cidade de Crato no estado do Ceara. Resultados: Os resultados
revelam gue os pacientes que fizeram uso do capacete EImo quando comparados a
VNI tiveram mais de nove vezes chances de ndo serem induzidos a ventilagao
mecanica, por eventual piora do quadro de hipdxia, ratificado pelo valor de odss ratio:
9,23. Adotando ainda o valor de p menor que 0,01, para avaliar a significancia
estatistica dos resultados, que serdo apresentados na forma de gréaficos e tabelas.
Conclusédo: Embora alguns pacientes ndo tenham se sentido confortaveis com o uso
do equipamento, conclui-se que o capacete EImo apresenta efetividade superioridade
a VNI no tratamento da hipOxia severa em pacientes acometidos por covid-19 em sua
forma grave, por fatores como o de garantir uma maior oferta de oxigénio, pela
natureza de ambiente fechado, assim evitando um maior dispersar de aerossois ao
entorno de onde se faz sua utlizacdo, coisa muito importante em doencas
infectocontagiosas. Todavia, é valido salientar que a interface do capacete Elmo
envolve mais requisitos para escolha de sua utilizacdo, ao contrario da VNI,
destacando por fim a necessidade de se realizarem mais estudos para
aperfeicoamento deste ponto.

Palavras-chave: Fisioterapia; Capacete elmo; UTI; Corona virus.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 or corona virus that we are now facing in a pandemic
situation (SARS-CoV-2), is part of a large family of viruses that is quite common in
several animal species including cats, cattle and bats. Until then, it rarely infected
humans, but in December 2019 in Wuhan, China, this new virus emerged that has
affected the entire world economy in a devastating way with its easy propagation and
its mortality still with many gaps to be studied. The aim of this study was to evaluate
and compare the effectiveness of Helmet elmo in relation to Non-Invasive Ventilation
in Covid-19 patients in the severe form. Method: The study is configured as an
analytical scientific article model, which makes use of the hospital's database using the
medical records of patients admitted to the intensive care unit of the S&o Camilo
hospital located in the city of Crato in the state of Ceara. Results: The results reveal
that patients who used the EImo helmet when compared to NIV had more than nine
times the chance of not being induced to mechanical ventilation, due to an eventual
worsening of the hypoxia condition, ratified by the odds ratio value: 9.23 . Also adopting
the p value less than 0.01, to assess the statistical significance of the results, which
will be presented in the form of graphs and tables. Conclusion: Although some patients
did not feel comfortable using the equipment, it is concluded that the EImo helmet is
more effective than NIV in the treatment of severe hypoxia in patients affected by covid-
19 in its severe form, due to factors such as ensure a greater supply of oxygen, due to
the nature of a closed environment, thus avoiding a greater dispersion of aerosols
around where they are used, which is very important in infectious-contagious diseases.
However, it is worth noting that the EImo helmet interface involves more requirements
for choosing its use, unlike the NIV, finally highlighting the need to carry out more
studies to improve this point.

Keywords: Physiotherapy; Helmet elmo; ICU; Corona virus.



INTRODUCAO

A COVID-19 ou corona virus que agora enfrentamos em situacao pandémica
(SARS-CoV-2), faz parte de uma grande familia de virus que é bastante comum em
véarias espécies de animais incluindo gatos, gados e morcegos. Até entdo, raramente
infectava humanos, mas em dezembro de 2019 em Wuhan na China, surgiu este novo
virus que tem afetado toda a economia mundial de maneira devastadora com sua facil
propagacédo e sua mortalidade ainda com muitas lacunas a serem estudadas. Cerca
de 80% dos infectados podem ser assintométicos ou oligosintomaticos (apresentam
poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos necessitam de atendimento
hospitalar e 5% podem necessitar de suporte ventilatério (OMS 2020).

A VNI (ventilacdo ndo invasiva) tem sido amplamente divulgada como possivel
estratégia de combate ao COVID-19, pois ja € sabido que tem efetividade contra a
intubacdo e ventilacdo mecéanica invasiva na insuficiéncia respiratéria aguda
hipercdpnica como também hipoxémica, embora a efetividade tenha se mostrado
superior em casos de doenca pulmonar obstrutiva cronica e edema pulmonar
cardiogénico. Entretanto ainda é muito cedo para se concretizar certezas quanto sua
real efetividade em contra posigdo as suas desvantagens. Tal quadro de infe¢édo por
covid-19 em sua forma grave se mostra semelhante no quadro hipoxémico similar a
SDRA que mostrou uma eficacia limitada da VNI e isto temos que ficar atentos
(MARTINEZ et al., 2020).

A intubacao do paciente na unidade de terapia intensiva deve ser evitada, uma
vez que as lesdes de diversos cunhos sdo uma realidade frequente nesta técnica, e
muitas vezes as complicacbes se mostram graves. A falta da umidificacdo,
aguecimento e filtragem do ar ambiente que a camada de muco que recobre todo o
epitélio respiratorio faz ao paciente intubado; Laceracfes no sistema respiratorio e o
tempo prolongado em estado de sedacao sao pontos que reforcam o risco da técnica
gue nao pode ser banalizada como medida. Destacando que é uma importante técnica
gue salva muitas vidas, mas as suas complica¢gdes associadas sdo muito volumosas
(MARTINS 2004).

Apesar de ser um elemento chave na sustentacdo do paciente hipoxémico, a
VNI tem dificuldades associadas como: uma maior geracdo de aerossois que podem
vir a contaminar um percentual de trés vezes mais pessoas do que o normal; atraso

na intubacéo de pacientes, e este atraso gerar um maior numero de mortes por uma



faléncia mais severa e profunda do paciente comparado com o paciente submetido
intubag&@o precoce. Por estas razdes a VNI ndo é uma estratégia de primeira linha,
mas isto é repensando a luz das inovacOes tecnoldgicas desenvolvidas para estes
novos pacientes, surgindo assim neste meio a interface Elmo, que ndo se encontra
nas maiorias das unidades de terapia intensiva de todo o Brasil, mas vem trazendo
consigo a proposta de solucionar o aporte de oxigénio a estes pacientes sem uma
dispersdo maior de aerossois (MARTINEZ et al., 2020).

O capacete EImo recurso que se apresenta como solucdo de VNI em pacientes
infectantes em especifico os pacientes covid-19 (mas néo s6 estes, mas todas as
infecdes transmissiveis por ar) é demonstrado como um circuito fechado com
completa vedacao e isolamento respiratério da cabeca do paciente aliado a também
o conforto e melhor manuseio de partes a serem higienizadas com limitaces em
areas e superficies especificas, e por estes motivos tem a singularidade de permitir a
aplicacdo de uma presséo positiva na via aérea sem que haja a necessidade de
intubacdo com uma maior seguranca para 0 paciente e todos em seu entorno
(Inclusive outros pacientes) em unidades de terapia intensiva, sem esquecer o
equilibrio buscado entre o beneficio do auxilio a musculatura respiratéria e o maleficio
do atraso a intubacdo do paciente, concluindo que a vigilancia rigorosa do paciente
deve ser mantida durante o seu uso (HOLANDA 2021).

Este trabalho objetiva tracar um comparativo detalhado entre a VNI com a
oxigenoterapia ofertada pelo capacete Elmo de modo a destacar se existe ou ndo uma
superioridade entre os dois equipamentos no evitar da hipdxia e consequente piora
do quadro do paciente infectado pelo novo corona virus em sua forma grave. Justifica-
se a necessidade deste trabalho com o fim de entender melhor os recursos disponiveis
para o tratamento do virus covid-19 com o intuito de tratar melhor e com mais
celeridade devolver a independéncia respiratéria dos pacientes usando o que seja
mais eficiente de acordo com cada caso em especifico.

METODO

Trata-se de um estudo documental, com carater analitico descritivo, com
abordagem quantitativa. O estudo documental de cunho observacional difere de
outros estudos pelo fato do pesquisador néo interferir diretamente no desfecho do que

esta sendo pesquisado, observando apenas, 0s grupos em questdo, analisando se



existe relacdo com determinado fator que corroborem ou ndo com a hip6tese tema do
trabalho.

O estudo se desenvolveu no modelo de artigo cientifico e fez uso do banco de
dados do hospital fazendo uso dos prontuarios dos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva do hospital S&o Camilo localizado na cidade de Crato no estado
do Ceara. Este artigo de carater documental que se configura pela a andlise criteriosa
de mais de um fator em comparacao a determinados resultados sem interven¢ao nos
acontecimentos analisados. Mostra-se um modelo &gil de andlise de grandes
amostras mantendo a especificidade de cada um visando assegurar uma maior
fidedignidade dos resultados (SUCIGAN 2002).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Incluséo
Pacientes com Hipoxemia Severa em decorréncia do novo corona Virus;

Pacientes Confirmados com o novo Corona Virus; Pacientes que foram submetidos
uso da Ventilagdo N&o Invasiva Convencional; Pacientes que foram submetidos a

Ventilacdo N&o Invasiva pela Interface EImo.

Critérios de Excluséo
Pacientes que adquiriram 0 novo corona virus no ambiente hospitalar apos

hipoxemia gerada por outro fator observado no prontuario; Pacientes que alternaram
Interfaces de Ventilagdo Nao Invasiva Convencional e Capacete EImo.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O projeto foi antes de qualquer encaminhamento, submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacao.
A direcdo do hospital foi informados dos procedimentos a serem adotados na
pesquisa. Apos aceite da metodologia a ser empregada, 0s responsaveis pela tutela
dos dados foram orientados a assinar uma Carta de anuéncia e o responsavel pela
pesquisa assinou o termo de fiel de depositario. Como trata-se de uma pesquisa
documental houve a dispensa do (TCLE) Termo de consentimento livre esclarecido
em acordo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram
coletados diretamente no hospital S&do Camilo localizado na cidade do Crato no estado



do Ceard por meio de anotagdes feitas a punho em visitas guiadas pela coordenadora
da UTI adulta do hospital. Como se trata de uma andlise de dados obtidos em
prontuarios, os pacientes que compde a amostra ndo foram sujeitos e nenhum risco,
tendo todos os seus dados, que foram a matéria prima deste trabalho, mantidos em

sigilo absoluto.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram estudados baseados em estatistica qualitativa e inferencial. O
teste utilizado foi o qui-quadrado para verificar a associacao entre as variaveis
investigadas bem como suas categorias e 0 quao provavel era de qualquer diferenca
observada acontecesse ao acaso. O teste foi feito através da tabela de contingéncia
(2x2). Ademais, foi usada a funcdo Odds Ratio- OR(razdo de chances) entre as
interfaces de ventilacdo nado-invasivas e a necessidade de intubacdo. Todas as
andlises foram feitas no programa JAMOVI 1.6.23, adotando o valor de p menor que
0,05 para avaliar a significancia estatistica dos resultados que seréo apresentados na
forma de gréficos e tabelas. A populacao deste estudo foi de 1.251 pacientes que
foram selecionados por critérios de inclusdo e exclusdo 800 pacientes afim da
manutencdo da simetria e resposta proporcional do teste. Esses pacientes foram
atendidos no Hospital Sdo Camilo localizado no municipio de Crato no estado do
Ceard no periodo de 1 de junho de 2021 a 30 de agosto de 2021. Este trabalho foi
realizado entre no periodo de 1 de setembro de 2021 a 29 de novembro de 2021 ao
qual teve aprovacao do comité de ética e da entidade que forneceu os dados relativos

ao trabalho.

RESULTADOS

Os dados analisados por estatisticas com inferéncias, verificou as variacdes
entre as variaveis investigadas analisando o desfecho apresentado apds cada
intervencao, analisando também a possibilidade de convencao de resultados ao acaso
que foi comprovado ndo ser ao acaso com o ‘p’ menor que 0,01 evidenciando por fim
a importancia significativa do estudo. A tabela de contingéncia 2x2 foi formulada e

entdo se iniciou o desdobramento do trabalho em seus resultados obtidos tendo como



os 4 pilares da tabela: A Ventilagdo N&ao Invasiva versus o capacete elmo e entubados
versus os nao intubados.

No tocante ao desmembramento para melhor compreensdo do que se
apresenta nos calculos, o ‘P’ ratifica solidamente o padrao existente de acaso quanto
as variaveis analisadas. A odds ratio (Razéao de Chances) mostra em sintese o nimero
de vezes de determinado evento se relacionar como causa-consequéncia a uma
variavel, no caso apresentado neste trabalho, a chance dos pacientes nao tratados
com capacete ElImo de serem levados a UTIl e ou serem postos em ventilagcado

mecanica que se mostrou ser superior a nove vezes, mais especificamente 9.27

vezes.
INTERVENCAO
NAO 71% 20%
SIM 21% 79%
(Missing)
Frequency (%)
ELMO VI (Missing)
TABELA DE CONTIGENCIA
INTUBACAO
INTERVENCAO NAO SIM Total
ELMO 166 34 200
VNI 69 131 200
Total 235 165 400
X2 Teste (qui-quadrado)
Value df p
X2 97.1 1 <.001
N 400

O teste qui-quadrado, analisa a possibilidade dos eventos abordados nos
calculos terem acontecidos ao acaso de variavel para variavel sem qualquer relacao
l6gica matematica significativa. Os valores definidores podem variar de 0,005 ou com
um rigor maior na analise destes eventos usando o valor de 0,001. O valor utilizado
nos célculos deste presente artigo foi o de 0,001 para agregar maior confiabilidade no
resultado da analise em questao por meio do maior rigor que se empregou em todos
os calculos realizados, visto que trata-se de um equipamento novo e sem muitos
estudos a cerca do tema abordado (SUCIGAN 2002).



TABELA DE CONTIGENCIA

INTUBACAO
INTERVENCAO NAO SIM Total
ELMO dObse“’e 166 34 200
¢
6 within 70.6% 20.6% 50.0 %
column
VNI dObse“’e 69 131 200
¢
6 within 29.4% 79.4% 50.0%
column
Total dObse“’e 235 165 400
% within
o 100.0 % 100.0 % 100.0 %
MEDIDAS COMPARATIVAS
95% Confidence Intervals
Value Lower Upper
QOdds ratio 9.27 5.79 14.8

O sumo do estudo se concentra na Odds ratio ou em traducgéo livre razéo de
chances que evidenciou que um paciente tratado sem uso de Elmo, apenas com
ventilagdo nao invasiva convencional, em comparacao a um paciente que foi tratado
com o uso do capacete EImo tem mais de 9 vezes mais chances de vir a ser intubado,
decorrente da queda de saturacdo. Ou seja, a efetividade do capacete EImo é real,
apesar das limitagbes que este equipamento tem como, por exemplo, a necessidade
do paciente se sentir confortavel com seu uso, coisa que nao é possivel em pacientes
claustrofébicos ou mesmo pacientes que nao se sintam a vontade com o

eguipamento.

DISCUSSAO

O trabalho em sua concretizacao inicia-se dentro de uma visdo ampla e adjunta
a isto, a viséo especifica dos pacientes infectados pelo novo covid-19. Na visdo ampla
se observou os nimeros de pacientes que passaram nas enfermarias e na especifica,
0 numero de pacientes que passaram na unidade de terapia intensiva. No curso do
trabalho foram levantadas questbes a cerca da devolucdo da independéncia
respiratéria precoce do paciente, esta devolugdo da independéncia se mostra com o
nao fadigar dos masculos que compdes o sistema respiratorio e a eventual diminuicao
de seu tempo em ambiente hospitalar por ndo funcionamento adequado de seu
sistema respiratorio ao ponto de evitar a dependéncia externa.

Este evitar da intubacdo se d& inicialmente com o uso da Ventilagdo Nao

Invasiva no ambiente hospitalar, mas esta tem algumas limitacdes, dentre elas a



limitacdo da oferta de oxigénio ir até certo ponto e o grande dispersamento de
aerossois proveniente de uma oferta mais alta; o capacete elmo tem o objetivo de
completar as lacunas deixadas pela VNI (HOLANDA 2021).

A fisioterapia precoce é entendida e ratificada como meio de grande eficiéncia
para uma reabilitacdo mais rapida, segura e garantida do paciente submetido ao
ambiente hospitalar, sendo por grandes periodos ou ndo este tempo. O tratamento
efetivo da disfuncdo muscular de maneira geral, dor, fadiga e dispneia sdo conhecidos
pelo exercicio fisico especifico que a fisioterapia trabalha, mas deve-se buscar evitar
a o surgimento desses prejuizos adquiridos na unidade de terapia intensiva, que por
muitas vezes sao conseguidos ou mesmo agravados por a intubacéo para a submeter
0 paciente a ventilacdo mecanica, o caminho seria evitar esta técnica que tem muitos
prejuizos associados, ndo questionando os seus beneficios e sua capacidade de
salvar vidas mas de fronte ao cenario de superlotacdo do sistema Unico de saude e a
volatilidade e fragilidade que este novo virus impde aos pacientes, esta técnica deve
ser usada como ultimo recurso (SILVA 2020).

A Ventilacdo Nao Invasiva convencional ja possui sua eficacia jA comprovada
cientificamente, ao contrario deste novo recurso que é o capacete EImo que aflora em
meio este caos pandémico. A VNI tem comprovada eficiéncia quanto a recuperacao
de pacientes hipoxémicos graves, e se mostra como uma alternativa altamente viavel
e consistente quanto aos seus resultados, a ponto de se tornar padrdo em tratamento.
Entretanto, com a onda de superlotacdes de leitos de UTI e mesmo de enfermaria,
surge o questionamento de sua eficiéncia por completo observando a sua celeridade
(IBRAHIM 2012).

Os pacientes ja mostravam o efetivo resultado do capacete EImo ao serem
tratados nas enfermarias com o capacete elmo e tendo como comparagcdo a VNI
tradicional; os pacientes tratados com elmo precisavam menos ir para a unidade de
terapia intensiva em decorréncia de sua piora, e quando necessitavam ainda sim
tinham um indice de necessidade de intubacdo menor do que aqueles que ndo faziam
uso do capacete elmo, como é possivel perceber nos graficos expostos no resultado
dos dados tolhidos.

O uso de oxigénio nasal com um alto fluxo como medida inicial, para pacientes
com hipoxemia, desde as leves as mais graves, é fator de primordial importancia e
padrdo estabelecido em tratamentos, ja que tem o poder de reduzir a incidéncia de

intubacdes endotraqueais e ventilagbes mecéanicas uma vez que proporciona um



aporte de oxigénio jA& umidificado e também facilita a eliminagbes do didéxido de
carbono com baixos niveis de pressao expiratoria final positiva mais conhecida como
PEEP. Mas a recomendacdo da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) € que
enquanto seja ofertado este oxigénio nasal com alto fluxo o monitoramento seja
rigoroso pelo simples fato de n&o se ter muitas evidéncias que se certifiquem do real
efeito esperado em contraposi¢do ao atingido. A questdo que resta a ser analisada é
se este novo recurso do capacete Elmo é de algum modo potencial para ser uma
terapia inicial padronizada (MENDES et all, 2020)?

O capacete EImo com seus resultados na préatica vém ao encontro dos estudos
desenvolvidos por PATEL em 2016, que mostra que a diferenca de interface traz
resultados significativos na celeridade da melhora do paciente, celeridade esta que é
fator fundamental no alivio das superlotacdes geradas por crises pandémicas, mais
especificamente, trazendo um olhar para a pandemia gerada pelo novo Covid-19. A
inovagao tem potencial de poder salvar muitas vidas por simples reabilitagdo cada vez
mais precoce (PATEL 2016).

A oferta em maior quantidade de oxigénio do que a Ventilacdo Néo Invasiva,
mostra efetivo resultado no evitar da intubacéo e consequente diminuicdo de tempo
de internamento em UTI de pacientes infectados por Covid-19 em sua forma grave
sem o aumento de aerosso6is no ambiente hospitalar do tratamento em questéo ja que
€ um circuito fechado.

O tratamento com o capacete elmo, em paciente com SDRA ja é superior a
mascara facial ambos na aplicacdo da VNI com um numero de redugdo nas taxas de
intubacgBes significativas e também uma diminuigdo nos numeros de mortalidades em
90 dias se confirmando um recurso seguro e confiavel na oferta de um leve descanso
ao paciente a fim de se evitar a fadiga dos musculos respiratérios e uma garantia

melhor de aporte de oxigénio conciso ao paciente necessitado (PATEL 2016).

CONCLUSAO

Evidencia-se ao analisar os célculos em principal o nimero da Odds ratio ou
em traducdo livre razdo de chances, que o capacete elmo apesar de suas limitagbes
ao entorno da possibilidade de sua utilizagao, que sdo maiores do que os da VNI, por
fatores intrinsecos a terapia como o seu sistema de entrega de um fluxo maior de

oxigénio e pela vantagem de seu circuito ndo dispersar maior quantidade de aerossois



infectando os que estédo envolta; se mostrou neste presente estudo, superior a VNI ao
se tratar do evitar da hipdxia e consequente agravo e possivel intubagéo para uso de
ventilacdo mecanica.

Valido também destacar que o capacete EImo como novidade que €&, tem um
namero significativamente baixo ao comparado a VNI em sua utilizacdo nos leitos de
enfermagem e nas unidades de terapia intensiva pelo simples fato de ser uma
inovacao, fator este que pode ter corroborado para uma amostra nao tao fidedigna por
diferenca de quantidade e uso.

Contudo fica evidente a necessidade de maiores e mais aprofundados estudos
a cerca do tema, mas nao obstante a isto, este artigo nos mostra a superioridade
relativa e o poder de controle da hipéxia causada pelo covid-19 superior a VNI

tradicional por parte do capacete elmo.
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