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EDITORIAIS

Utilizacdo clinica de um velho conhecido -
mistura hélio-oxigénio

Clinical use of helium-oxygen mixture revisited

Werther Brunow de Carvalho*

A utilizagdo da mistura hélio-oxigénio (Heliox®) como
uma terapéutica médica foi proposta em 1934 por Barach!,
observando que a respiracdo com heliox parecia aliviar a
dispnéia em pacientes com asma grave e obstrugao das vias
aéreas superioresz. Entretanto, Schiller et al.3, em 1955,
nao demonstraram melhora fisiol6gica significante em pa-
cientes asmdticos graves com a utilizac¢ao do heliox, assim
como Grape et al.4, em 1959, descreveram uma diminui¢do
da resisténcia respiratéria em pacientes

al.7, em 1991, concluindo que o escore de estridor era
menor com o heliox do que com a suplementacdo de
oxigénio, sendo os resultados consistentes com as séries de
casos publicadas anteriormente em criancas®-.

Em relacdo a bronquiolite aguda, o tinico estudo pedia-
tricorandomizado, duplo-cego, controlado, transversal, foi
realizado por Hollman et al.!0, Esses autores concluiram
que o heliox diminui o desconforto respiratdrio das criangas

com bronquiolite aguda. Concluiram

com enfisema submetidos a respirago
com heliox, mas sem nenhuma alteracao
nos volumes pulmonares. Devido aesses
dados com auséncia de evidéncias favo-
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também que a combinag¢do de pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP)
e heliox pode diminuir a necessidade de
intubacgdo e ventilagdo mecanica, embo-

raveis, o heliox nio teve uma aplicagdo

imediata e ampla. Entretanto, mais re-

centemente, nas décadas de 80 € 90, varios relatos e ensaios
clinicos t&m sugerido um beneficio em determinados gru-
pos de pacientes.

Os trabalhos que descrevem a utilizagao do heliox em
criancas com asma sdo conflitantes. Kudukis et al.5, em
1997, demonstraram que a respiracdo com heliox beneficia
(diminuicdo do pulso paradoxal e melhora do pico da taxa
de fluxo) as criancas com estado de mal asmatico, enquanto
Carter et al.%, em 1996, em um estudo randomizado, duplo-
cego, transversal, ndo encontraram altera¢des significantes
no volume expiratorio forgado em 1 segundo (VEF)), no
escore clinico e no indice de dispnéia.

O tnico estudo duplo-cego randomizado, transversal,
que avalia a utlizagdo do heliox no desconforto respiratério
pos-extubacdo em pediatria foi publicado por Kemper et
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rando tivesse sido estabelecida com cer-
teza esta controvérsia, sendo necessarios estudos adicio-
nais para a sua confirmagao!!.

O artigo de Ulhoa et al., nesta edicdo do Jornal de
Pediatria, relata uma série de casos de obstrucdo de vias
aéreas (dois casos de asma aguda grave, um caso de descon-
forto alto pés-extubagdo e um caso de bronquiolite aguda),
observando uma resposta clinica rdpida e positiva com a
utilizacdo do heliox. A maioria dos pacientes com uma
exacerbacdo grave da asma é tratada com sucesso utilizan-
do-se a terapéutica de rotina, mas um pequeno nimero de
pacientes que ndo apresentam uma melhora rdpida e que
ainda possuem reserva respiratdria podem se beneficiar da
respiracdo com heliox através de méascara facial ou mesmo
utilizando uma modalidade de ventilacdo de suporte de
pressio ndo-invasivo!2. Embora o heliox possa ser efetivo
em diminuir as pressdes de vias aéreas e melhorar as trocas
gasosas em pacientes asmaticos intubados em ventilagdo
mecénica, asuaindicagdo permanece apenas experimental,
parecendo ter um papel muito limitado nestes pacientes.
Em relagdo a obstrucdo de vias aéreas superiores, como
colocado anteriormente, existem poucos estudos prospec-
tivos’, e o heliox deve ser utilizado em casos selecionados
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com obstru¢cdo moderadamente grave, principalmente na-
queles casos com estridor pds-extubagdo. A indicagdo do
heliox na bronquiolite aguda em relagdo ao grau de evidén-
cia médica estd apoiado em apenas um artigo prospectivo,
randomizado, duplo-cego, controlado!©,

Virios estudos tém relatado uma maior penetracao
pulmonar dos aerosséis em pacientes com asma estdvel e
com constricdo aguda da via aérea mediante a utilizacdo do
heliox 3:14 Nesta tiltima pesquisa, os autores concluem que
a inalag@o de drogas na mistura hélio-oxigé€nio pode ter
valor terapéutico para o tratamento de pacientes com obs-
trucdo grave das vias aéreas. Devido a menor densidade e
maior viscosidade do heliox, o fluxo de gis torna-se menos
turbulento, melhorando o transporte do aerossol para regi-
oes pulmonares mais periféricas através das vias aéreas
constritas. Embora muitas avalia¢gdes da fun¢do da nebuli-
zacdo tenham sido publicadas!3-16, o efeito do heliox nesta
funcdo nao tem sido descrito. O artigo de Piva et al., neste
nimero do Jornal de Pediatria, em um estudo clinico
randomizado, controlado, avaliando criangas e adolescen-
tes com doenga pulmonar obstrutiva crénica, conclui que o
heliox utilizado na cintilografia pulmonar ventilatéria pro-
move uma melhor dispersdo e distribui¢do do radioaeros-
sol, e que as particulas geradas pelo heliox e pelo oxigénio
apresentam diferencas significativas em seu didmetro mé-
dio, mas, dentro da massa de particulas inaladas recomen-
dada (1-5m), sendo que os efeitos da penetragdo do aerossol
e a evolucio clinica podem ser devidos ao efeito do heliox
em relacdo a penetracdo pulmonar ou a geracio do aerossol
no nebulizador. Recentemente, um outro estudo!” avaliou
o desempenho da nebulizacido convencional e da nebuliza-
¢ao continua utilizando albuterol e diversas taxas de fluxo
com o emprego de heliox. O trabalho concluiu que a
utilizacdo do heliox afeta a nebulizacdo em relagdo a massa
de medicacdo inalada e em relagdo ao tamanho das particu-
las do aerossol, e que o fluxo para nebulizacdo deve ser
aumentado quando se utiliza o heliox.

A maioria dos pacientes com um quadro de exacerbagdo
da asma melhora com o uso de aerossol com B-agonista
utilizando ar. Apesar de o heliox ser superior ao ar como
veiculo para a terapéutica por aerossol, ainda nao se justi-
fica a utilizacdo rotineira do heliox com esta indicacéo.
Entretanto, é possivel que o heliox possa ser util nas
criancas asmadticas muito graves que ndo respondam a
terapéutica de aerossol utilizando ar.

Transcorridos 65 anos desde que a terapéutica com
heliox foi proposta pela primeira vez, verificamos que
ainda ndo temos dados adequados para determinar de modo
definitivo a sua eficdcia e o seu lugar no tratamento das
doengas respiratdrias, havendo a necessidade de mais estu-
dos clinicos prospectivos, controlados nas diversas patolo-
gias de vias aéreas para definir o papel desta terapéutica.
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