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Resumo

Objetivo: Demonstrar a eficácia e a rápida melhora dos pacien-
tes tratados com a mistura Hélio-oxigênio (Heliox). Essa mistura é
utilizada em pacientes com obstrução das vias aéreas, de etiologias
variadas, que não respondem ao tratamento convencional com oxi-
genioterapia.

Métodos: Apresentamos quatro pacientes com obstrução das
vias aéreas. Esses pacientes receberam como terapêutica o Heliox e
apresentaram resultados satisfatórios e praticamente livres de efei-
tos colaterais no curso do tratamento.

Resultado: Os pacientes que receberam a mistura de hélio-
oxigênio (Heliox) apresentaram um resultado satisfatório e mais
rápido que os pacientes tratados com mistura convencional.

Conclusão: O Heliox apresenta-se como terapêutica promisso-
ra no tratamento de obstruções graves das vias aéreas, com resposta
rápida por parte do paciente, até que o tratamento final seja estipu-
lado como terapêutica definitiva.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1): 73-78: heliox, fluxo de gás,
obstrução de vias aéreas.

Abstract

Objective: Demonstrate the effectiveness and the good outcome
of the patients treated with helium-oxygen (Heliox) mixture. This
mixture (Heliox) has been used in patients with airway obstruction,
from different ethiologies, who did not respond to a conventional
treatment with oxygen.

Methods: Case report of five patients that received Heliox as
treatment for airway obstruction. All of them had good results
without side effects during the treatment.

Conclusion: Heliox is a promising treatment for severe airway
obstruction with good results in a short period of time, until the final
treatment is established.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(1): 73-78: heliox, gas flow, airway
obstruction.
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Introdução

O uso da mistura de hélio-oxigênio (heliox) em obstru-
ção de vias aéreas por etiologias variadas tem se tornado
cada vez mais freqüente, com resultados satisfatórios e
praticamente livre de efeitos colaterais.

O heliox, devido à sua baixa densidade e por não se
combinar com membranas ativas, proporciona uma maior
difusão de oxigênio pelas vias aéreas com melhora clínica
e laboratorial em curto período de tempo.

O texto foi dividido de acordo com a anatomia das vias
aéreas e suas respectivas patologias, em que os autores

citados demonstraram excelentes resultados com o uso do
heliox em seus pacientes.

O objetivo da apresentação dos casos clínicos abaixo é
mostrar que observamos resultados semelhantes aos da
literatura em nosso serviço.

O hélio é um gás de baixo peso molecular. A sua
principal propriedade terapêutica é a sua baixa densidade.
O hélio age diminuindo a resistência do fluxo de gás,
aumentando o fluxo laminar e diminuindo o fluxo turbulen-
to.

O uso do heliox tornou-se uma medida paleativa para o
tratamento de obstrução das vias aéreas com resposta
rápida por parte do paciente, até que o tratamento final seja
estipulado como terapêutica definitiva, ou até ocorrer uma
resolução natural da doença.
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Caso Clínico 1

S.H., sexo feminino, 16 anos, portadora de paralisia
cerebral, com diagnóstico à internação de pneumonia aspi-
rativa. Raio X de tórax demonstrando opacificação de todo
o pulmão direito.

Admitida no CTI Infantil com esforço respiratório im-
portante, FR= 52irpm, PCO2= 65mmHg, tiragem intercos-
tal, evoluindo para falência respiratória com necessidade
de intubação endotraqueal (por 4 semanas) e antibioticote-
rapia venosa.

Após extubação a paciente apresentou estridor inspira-
tório importante, sendo iniciada nebulização contínua com
epinefrina racêmica e corticóide venoso, com pouca melho-
ra do quadro. A paciente manteve o esforço respiratório
com FR = 35-42 irpm e PaCO2 = 56-62 mmHg.

Iniciou-se heliox 70/30 (70% de hélio/30% de oxigê-
nio) inalatório por máscara. A melhora clínica e laborato-
rial ocorreu em aproximadamente trinta minutos, com dimi-
nuição do esforço respiratório (FR = 22-25 irpm) e melhora
da hipercapnia (PaCO2 = 40-45mmHg). O heliox foi au-
mentado para 80/20 (80%hélio/20%oxigênio), sendo man-
tido por 48 horas. Após suspensão do heliox a paciente
recebeu alta do CTI.

Caso Clínico 2

D.B., masculino, 3 meses. História de prematuridade e
displasia broncopulmonar.

Há quatro dias, iniciou com quadro de virose, apresen-
tando obstrução nasal, desconforto respiratório e estridor
laríngeo, com piora nas últimas 24 horas. Colhido material
em cavidade oral e nasal para cultura, sendo o resultado
positivo para vírus sincicial respiratório.

Iniciou-se nebulização com epinefrina racêmica, sem
resposta. O paciente evoluiu com desconforto respiratório,
com tiragem intercostal, batimento de aleta nasal. Os exa-
mes laboratoriais apresentavam gasometria arterial com
acidose, hipercapnia e baixa saturação (Ph = 7,29, PaCO2
= 65mmHg, PaO2 = 70mmHg, Sat. de O2 =65-70%), sendo
necessária ventilação mecânica com FiO2 0,7. O paciente
apresentou discreta melhora da hipercapnia, porém man-
tendo baixa saturação (80%). Iniciado heliox 60/40 via
ventilação mecânica, houve melhora do Ph (7,38), diminui-
ção do PCO2 (40mmHg) e melhora da saturação(92%) em
uma hora. O paciente permaneceu intubado por 7 dias; após
extubação, recebeu heliox 80/20 via máscara inalatória por
72 horas, sem complicações. Recebeu alta do CTI após 24
horas de suspensão do heliox.

Caso Clínico 3

M.T., 10 anos, sexo masculino, sabidamente asmático
desde os 6 anos de idade, apresentando há uma semana,
quadro de tosse, produção de muco e sibilos. Há 24 horas,
apresentava sintomas de dificuldade respiratória e cansaço.

Encontrava-se em uso de albuterol três vezes aos dia e, há
um mês, estava fazendo uso de atrovent duas vezes ao dia.
Foi levado para a emergência onde apresentava saturação
de oxigênio de 80 % em 100% de O2 por máscara, FR = 60
irpm, gasometria mostrando Ph = 7,41, PO2 = 37mmHg,
PCO2 = 65mmHg, HCO3 = 23meq/l e BE = -1,2meq/l.
Recebeu medicação convencional para o tratamento de
asma sem apresentar melhora. O paciente foi intubado e
transferido para o CTI Infantil. Raio X de tórax apresentou
hiperinsuflação pulmonar, lobo superior esquerdo com
atelectasia. O paciente manteve-se instável, sem apresentar
qualquer melhora; iniciou-se terbutalina, nebulização con-
tínua com albuterol, sulfato de magnésio e duas doses de
ketamina. Foram mantidos solumedrol e aminofilina. Soli-
citou-se sua transferência para o Centro Médico da Univer-
sidade da Califórnia (UCLA), para maiores cuidados.

O paciente deu entrada nesse serviço mantendo o qua-
dro clínico grave, com sibilos raros e grande dificuldade
ventilatória. Apresentava um quadro de hipocalemia e
diminuição do bicarbonato, sendo feita a correção de am-
bos. A glicose encontrava-se elevada (375 mg/ml), rece-
bendo assim uma dose de insulina. Foi mantida sedação
contínua, iniciada dopamina, cefuroxime (TC demonstrou
sinusite com aumento de produção de muco) e heliox 60/40
(60% hélio/40% oxigênio) via ventilação mecânica para
melhorar as trocas gasosas diminuindo assim a PaCO2.
Gasometria inicial Ph = 7,18, PaCO2 = 74mmHg, PaO2 =
70mmHg, HCO3 = 27meq/l, BE = -3meq/l e Sat. O2 = 80%.
A gasometria 15 minutos após iniciar o heliox foi Ph = 7,32,
PaCO2 = 35mmHg, PaO2 = 58mmHg, HCO3 = 25meq/l,
BE = + 2meq/l e Sat O2 = 93%.

O paciente foi mantido intubado por 36 horas. Após, foi
extubado e colocado em heliox 75/25 por máscara inalató-
ria por 12 horas, recebendo alta do CTI.

Caso Clínico 4

C.B., sexo feminino, 7 anos de idade sabidamente
asmática; deu entrada na emergência do hospital com
história de sintomas de desconforto respiratório, tosse seca
e sibilos há 24 horas. Ao exame físico, apresentava FR = 60
irpm com uso de musculatura respiratória acessória, sibilos
acentuados e oxímetro de pulso de 80% em ar ambiente.

Terapia inicial: albuterol e metilprednisona venosa 2
mg/kg; sendo mantida nebulização contínua com albuterol
0,6 mg/kg/h e dose de metilprednisona 1 mg/kg 6/6 h.

Gasometria arterial Ph = 7,3, PCO2 = 50mmHg, PO2 =
60mmHg, HCO3 = 25meq/l, BE = -2 meq/l e Sat = 78%.

A criança foi transferida para CTI pediátrico para mo-
nitorização contínua, e início da terapia com heliox = 60/40
(60% hélio/40%oxigênio).

A paciente passou a receber nebulização com albruterol
na mistura de heliox no lugar do uso convencional de
oxigênio e nitrogênio. Com 30 minutos de heliox, houve
melhora acentuada da freqüência respiratória que caiu para
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30 - 35 irpm e melhora da gasometria com Ph = 7,35, PCO2
= 38mmHg, PO2 = 65mmHg, HCO3 = 23meq/l, BE = 0meq/
l e Sat = 92%.

A paciente recebeu heliox por 24 horas e não necessitou
de ventilação mecânica. Foi mantida no CTI por mais 24
horas, recebendo alta para enfermaria. Alta hospitalar após
24 horas de enfermaria.

Comentário

O hélio é um gás biologicamente inerte, com baixo peso
molecular. É um gás insolúvel em tecidos a 1 atmosfera e
não reage com membranas biológicas1.

O hélio foi descoberto em 1895 por Ramsey e introdu-
zido na medicina por Barach em 1935, com o objetivo de
tratar obstrução de vias aéreas2,3. A sua principal proprie-
dade terapêutica é a sua baixa densidade (0,179 micropoi-
se) comparada com 1,293 do ar e 1,429 do oxigênio. Devido
a essa baixa densidade, o hélio é usado para facilitar o fluxo
de gás em orifícios estreitos4.

A equação de Reynolds definida como: Re = pdV/m,
indica fluxo turbulento quando o valor é maior que 2000.
Nessa equação, p indica a densidade do gás, d o diâmetro,
V a velocidade linear do gás e m a viscosidade do gás.

De acordo com a equação de Reynolds, a proporção
entre força cinética e viscosidade  indicará se o fluxo é
laminar ou turbulento. O fluxo turbulento ocorrerá quando
o resultado dessa equação for maior que 2000. O hélio age
diminuindo a resistência do fluxo de gás comparado com o
ar ou oxigênio5, pois sabe-se que ele aumenta o fluxo
laminar e diminui o fluxo turbulento devido a sua baixa
densidade. Na ausência de fluxo turbulento, o hélio melhora
o fluxo e diminui o esforço para respirar onde existe
obstrução da via aérea6-9.

O hélio é empregado na medicina associado ao oxigê-
nio, em que a densidade final dependerá da porcentagem
usada de ambos os gases. A mistura de heliox 80/20 (80%
de hélio e 20% de oxigênio) terá uma densidade final de
0,429 micropoise.     Essa mistura será a de menor densida-
de, logo, a de maior diminuição de resistência das vias
aéreas10-12.

O uso do heliox 70/30 apresenta uma resistência de
fluxo menor do que se estivesse respirando qualquer con-
centração de oxigênio (em nitrogênio), incluindo uma FiO2
de 113.  Em concentrações inferiores a 60/40, não tem
demonstrado efeito terapêutico satisfatório, devido a sua
alta densidade14,15.

O hélio aumenta o efeito de difusão na eliminação do
dióxido de carbono, pois este se difunde 4 a 5 vezes mais
rápido numa mistura de hélio e oxigênio que numa mistura
habitual de nitrogênio e oxigênio. Para a mesma pressão
parcial uma maior quantidade de dióxido de carbono será
eliminada com o uso de heliox16.

O uso do heliox tem demonstrado uma diminuição de
barotrauma, pois o paciente será ventilado com menor
volume e menor pressão que a mistura convencional de
oxigênio/nitrogênio.  O hélio tem sido empregado ainda
para melhorar a relação ventilação/perfusão, igualando-
as17.

Efeitos colaterais

O heliox, apesar de todas as vantagens apresentadas,
deve ser usado com cautela. A baixa densidade do hélio
pode reduzir o volume pulmonar e aumentar os shunts intra-
pulmonares18,19.

O hélio tem ainda uma alta condutibilidade térmica (4 a
5 vezes maior que o nitrogênio).  Isso representa um risco
de hipotermia quando sua temperatura for menor que 36
graus celsius20.

Disponibilidade do Heliox

O hélio está disponível em tanques de vários tamanhos.
O seu custo é aproximadamente 15 vezes maior que o do
oxigênio.

O hélio pode ser conectado ao oxigênio através de um
Y, promovendo a quantidade de heliox desejada, com o
ajuste de ambos os gases. Existe também a mistura já
preparada desses gases em um só tanque, com concentra-
ções variadas dessa mistura.

O hélio deve ser umidificado e aquecido à temperatura
corporal para que o paciente não apresente perda de calor,
pois como já foi descrito anteriormente o hélio tem alta
condutibilidade.

O paciente pode receber a mistura de heliox estando ele
intubado ou não. Em pacientes não intubados, a mistura
deve chegar a eles de maneira que o contato com o ar
ambiente seja mínimo para não haver diluição dessa mistu-
ra. O paciente recebe o heliox através de máscara inalatória,
com reservatório para a mistura, fluxo uni-direcional e com
uma pequena saída para o dióxido de carbono, ou através de
máscara com pressão positiva contínua.

Em pacientes intubados, o tanque de hélio deve ser
conectado no local do ar comprimido. Neste caso, a medida
da FiO2 não será exata, pois o ventilador é calibrado para
receber ar e oxigênio. O oxigênio tem como ser controlado.
O volume corrente também não será exato, pois a medida do
fluxo é feita para oxigênio e nitrogênio e não para oxigênio
e hélio.

Em pacientes intubados devemos ter especial atenção
para expansibilidade torácica. A taxa de heliox deve ser alta
o suficiente para que o fluxo total de ar seja adequado para
satisfazer e exceder o volume minuto necessário ao pacien-
te.
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Heliox no Trato Respiratório

Vias Aéreas Superiores

O principal uso do heliox é em obstrução de vias aéreas
superiores. Syrinskas et al.21 demonstraram o uso do heliox
em 10 pacientes com obstrução de vias aéreas superiores
com diferentes etiologias, incluindo edema sub-glótico
pós-intubação endotraqueal (n=4), obstrução pós radiote-
rapia (n=3) e tumores primários de vias aéreas (n=3). Esses
autores obtiveram sucesso com o uso de heliox em nove dos
dez pacientes. O sucesso do tratamento foi baseado na
melhora clínica e laboratorial. Clinicamente, os pacientes
apresentaram diminuição da freqüência respiratória, me-
lhora da ventilação, melhora da saturação e diminuição do
uso de musculatura acessória. A avaliação laboratorial foi
baseada em melhora da PaO2, diminuição da PaCO2. Sete
dos dez pacientes incluídos no estudo não necessitaram de
intubação endotraqueal, devido à resposta satisfatória com
o uso do heliox.

Duncan22 demonstrou a eficácia do heliox como medi-
da temporária em pacientes com dificuldade respiratória
pós-extubação ou por edema sub-glótico viral. Esses paci-
entes eram em número de sete. A avaliação deles foi
baseada em sons respiratórios, grau de estridor, tosse,
retração intercostal e cianose. Os pacientes receberam
inicialmente o tratamento convencional com oxigênio por
máscara e epinefrina racêmica sem resposta, sendo introdu-
zido o uso do heliox 80/20 (80%hélio/20%oxigênio) em
substituição do oxigênio e ar. Estes pacientes apresentaram
uma melhora clínica significativa, com diminuição do des-
conforto respiratório (7,9 + ou - 0,4 para 3,9 + ou - 0,3; p <
0,001), PaCO2 46 mmHg + ou - 3,9 para 40,4mmHg +ou -
2; freqüência respiratória 51irpm + ou - 7 para 44,7 irpm+
ou -6,7 ). Nenhum dos pacientes necessitou de ventilação
mecânica.

Kemper et al.23 obtiveram resultado semelhante com o
uso do heliox no tratamento de estridor pós-extubação em
pacientes queimados e com lesão de vias aéreas superiores.
Sendo este o primeiro relato de uso do heliox em pacientes
queimados, o mesmo grupo de autores está desenvolvendo
um trabalho prospectivo, duplo-cego para verificar a eficá-
cia do heliox neste grupo de pacientes.

Resultados semelhantes aos dos autores citados foram
encontrados em nosso serviço, com uma taxa de sucesso em
90 % dos casos. Exemplo disso é o paciente número 1, que
mostrou uma melhora gradativa significativa em curto
período de tempo.

Vias Aéreas Distais (Traquéia e Brônquios)

Lu et al.24 demonstraram o uso do heliox com sucesso
em uma paciente de 49 anos, portadora de carcinoma
broncogênico de células escamosas, causando obstrução
extrínseca. Essa paciente foi submetida à pneumectomia
direita e desenvolveu estreitamento da árvore brônquica
esquerda (diâmetro de 4 mm).

Durante a broncoscopia a paciente tornou-se progressi-
vamente dispnéica evoluindo para falência respiratória,
sendo necessária intubação endotraqueal. Iniciou-se heliox
70/30(70%hélio/305oxigênio) por ventilação mecânica,
havendo melhora progressiva de ventilação pulmonar, vo-
lume corrente e pico de pressão inspiratória (PIP).

Os autores investigaram esses achados em modelo ani-
mal. O trabalho foi realizado em cachorros da raça Mon-
grel: realizaram a ligadura da artéria pulmonar direita e do
pulmão direito em seis cães. A árvore brônquica esquerda
foi parcialmente ocluída sem causar hipoxemia ou bradi-
cardia.

Introduziram heliox 20% (20-hélio/80-oxigênio), sen-
do este aumentado gradativamente ate 80%(80-hélio/20-
oxigênio). Não houve alteração no volume tidal ou no
tempo ventilatório, no entanto,  notou-se uma queda pro-
gressiva da PIP e PaCO2 com o aumento do hélio. Essa
mudança tornou-se estatisticamente significativa com a
concentração do hélio entre 60-80%. Os autores notaram
que não houve alteração hemodinâmica nos modelos ani-
mais utilizados, incluindo freqüência cardíaca, pressão
arterial média, volume e débito cardíaco.

Mizrahi et al.25 demonstraram o uso do heliox com
sucesso em uma paciente de 43 anos com diagnóstico de
doença de hodgking mediastinal com comprometimento
(obstrução) das vias aéreas pelo aumento do nodo hilar. Os
autores notaram uma melhora significativa nessa paciente,
com diminuição da PaCO2, após introdução do heliox. A
mistura foi utilizada por 72 horas até a paciente receber
radioterapia com eventual resolução do aumento dos nodos
e dos sintomas respiratórios.

Tobias13 demonstrou melhora significativa da função
respiratória com a introdução do heliox em paciente de 4
meses de idade com obstrução antero-posterior da traquéia,
que se estendia até a carina (traqueomalácea), com diagnós-
tico positivo para vírus sincicial respiratório. Essa criança
foi intubada e recebeu heliox 70/30 via ventilação mecâni-
ca, com melhora progressiva (clínica e laboratorial), sendo
extubada em cinco dias. Recebeu heliox 60/40 inalatório
por máscara, com boa evolução do quadro.

O uso de heliox para o tratamento de vias aéreas distais
em crianças é mais restrito, pela raridade dessas patologias
nesta faixa etária.

Vias Aéreas Periféricas (Broncoespasmo)

O broncoespasmo causa uma diminuição na ventilação
e perfusão, fazendo com que o paciente apresente um
quadro de hipóxia pela dificuldade de trocas gasosas.

O uso do hélio, devido a sua baixa densidade, converte-
rá o fluxo turbulento em laminar ou mesmo na ausência de
fluxo turbulento o hélio melhora o fluxo e diminui o esforço
respiratório nas áreas de broncoconstrição, facilitando as
trocas gasosas. O hélio melhora a relação ventilação/perfu-
são igualando-as26,27.
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O dióxido de carbono se difunde 4 a 5 vezes mais rápido
numa mistura de heliox do que numa mistura convencional
de ar e oxigênio28-30.

Vários estudos clínicos têm sugerido a eficácia terapêu-
tica do hélio em pacientes com status asmáticus, permitindo
assim que o beta-2 e o corticóide tenham tempo para agir.

Kudukis et al.31 estudaram 18 pacientes em status
asmáticus, que estavam sendo tratados com inalação contí-
nua de beta-agonista e metil predinisona. Esses pacientes
foram randomizados em dois grupos, sendo que 10 recebe-
ram tratamento com heliox e 8 tratados com oxigênio e ar,
sendo esse estudo duplo-cego. Esses pacientes apresenta-
vam pulso paradoxal maior do que 15mmHg.

Em todos os pacientes, foram medidos o pulso parado-
xal, a freqüência respiratória, a freqüência cardíaca, o
escore de dispnéia e a saturação de oxigênio. Esses valores
foram tomados antes e 15 minutos após a intervenção. Em
alguns pacientes o peak flow foi medido antes e após
receberem heliox ou oxigênio e ar.

Observaram que o pulso paradoxal (medido em mmHg)
caiu significativamente de valores iniciais 23,3 + ou - 6,8
para 10,6 + ou - 2,8 em uso do heliox (p < 0,001) e teve um
novo aumento para 18,5 + ou - 7,3 com a suspensão do
heliox.

O peak flow aumentou 69,4% + ou - 12,8% durante o uso
do heliox (p <0,05).

O index de dispnéia diminuiu de uma medida inicial de
5,7 + ou- 1,3 para 1,9 + ou - 1,7 com o heliox (p <0,0002)
e aumentou para 4,0 + ou - 0,5 após suspensão do mesmo.

Em pacientes do grupo controle não houve diferença
significativa no pulso paradoxal e no índice de dispnéia
durante todo o estudo.

A ventilação mecânica foi evitada em três pacientes
com o uso do heliox, devido à melhora significativa da
dispnéia, sendo que estes pacientes não apresentaram efei-
tos colaterais.

Os autores concluíram que pacientes com quadro agudo
de status asmáticus que receberam heliox apresentaram
diminuição significativa do pulso paradoxal, aumento do
peak flow e diminuição do índice de dispnéia. O heliox
reduziu o esforço respiratório, evitou a falência respiratória
e preveniu o uso de ventilação mecânica em três casos.

Kass et al.32 demonstraram o uso de heliox em 12
pacientes com status asmáticus e acidose respiratória (Ph <
7,35 e PaCO2 > 45mmHg). Cinco dos pacientes receberam
heliox via ventilação mecânica e sete receberam através de
máscara. O resultado terapêutico com o heliox foi de
diminuição do PaCO2 de 57,9 mmHg+ ou - 8,3 para
47,5mmHg + ou - 4,3 e aumento do Ph de 7,23 + ou - 0,07
para 7,32 + ou - 0,04, tendo estes valores demonstrado uma
melhora clínica significativa dos pacientes.

Manthous et al.33 demonstraram melhora do fluxo ins-
piratório e diminuição do pulso paradoxal em 27 adultos
com status asmáticus. Observaram melhora do fluxo inspi-
ratório e diminuição do pulso paradoxal no grupo controle

(usaram beta-agonista e corticóide); no entanto, esta melho-
ra clínica foi significativamente maior em pacientes que
receberam o heliox.

Gluck et al.34 estudaram o uso do heliox em 7 pacientes
com status asmáticus e acidose respiratória, que se encon-
travam em ventilação mecânica. Esses pacientes receberam
heliox 60/40, e todos eles apresentaram diminuição da
pressão das vias aéreas, diminuição de retenção de CO2 e
resolução da acidose. A mudança do pico de pressão
inspiratória (PIP) foi notada precocemente (2,5 minutos)
com queda máxima da PaCO2 em 22 minutos.

Os resultados observados pelos autores citados são
semelhantes aos resultados observados em nosso serviço,
onde após o tratamento convencional para status asmáticus,
se o paciente não apresentar melhora clínica e laboratorial,
faz-se a introdução de heliox 60/40 para ajudar no trata-
mento. Os resultados são favoráveis em 85% dos casos,
tornando-se assim uma rotina do serviço, como observamos
nos pacientes números 3 e 4.

Anderson et al.35 demonstraram o aumento na deposi-
ção de partículas de medicação em aerosol, quando admi-
nistrada em heliox 50/50, comparada com ar ambiente.
Concluíram que a inalação de drogas em heliox tem efeito
favorável em pacientes com obstrução grave das vias aére-
as.

Paret et al.36 demonstraram, em relato de caso, que o uso
do heliox apresenta efeito benéfico no tratamento de crian-
ças portadoras de bronquiolite grave secundária ao vírus
sincicial respiratório. O uso do heliox pode prevenir a
ventilação mecânica e diminuir a morbidade.

Resultado semelhante ao do autor foi observado no
paciente número 2. O uso do heliox em pacientes com
diagnóstico de vírus sincicial respiratório tem demonstrado
grande melhora clínica e laboratorial destes pacientes, com
uma melhor evolução da doença.

Conclusão

A mistura heliox tem se apresentado como uma nova
opção em pacientes que não respondem ao tratamento
convencional com a oxigênioterapia

O hélio deve ser empregado como uma medida paleati-
va para o tratamento de obstruções de vias aéreas, sendo
estas de diferentes etiologias.

A função do hélio é de uma medida de resolução
temporária com resposta rápida por parte do paciente, até
que o tratamento definitivo seja estipulado como terapia ou
que ocorra a resolução natural da doença.
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