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RELATO DE CASO

Heliox no tratamento do mal asmatico: relato
de casos

Heliox in the treatment of status asthmaticus: case reports

RESUMO da eficdcia do tratamento farmacolégico
convencional. Apesar de sua utilizagio

O hélio foi descoberto em 1868 pelo
astronomo francés Pierre-Jules-César
Janssen e teve seu uso terapéutico pela
primeira vez na obstrucio das vias aé-

permanecer esporddica e sua verdadeira
eficdcia ndo se encontrar bem demons-
trada, as propriedades fisicas tGnicas do

hélio e a melhoria teérica do fluxo de

reas, feito por Barach, quase 70 anos ar nas vias aéreas obstruidas fomentam

depois, em 1934. O heliox ¢ caracteri- o interesse e a pesquisa cientificos. Sua

zado por sua baixa densidade, o que lhe aplicacdo pode ter lugar simultaneamen-

confere melhor fluidez sob condicoes de te em terapéuticas convencionais nas

turbuléncia, minimizando a pressio das exacerbagoes graves e refratdrias da do-

vias aéreas e facilitando a ocorréncia de enca obstrutiva grave.

um fluxo laminar. Este artigo apresenta

dois casos clinicos de doentes com mal Descritores: Heliox; Obstrucio
asmdtico sob ventilacio mecinica, refra- vias respiratérias; Asma; Doenga aguda;
tdrios a terapéutica, em que se recorreu Respiracio artificial; Relatos de casos

a0 heliox, permitindo uma otimizagio

INTRODUGAO

O hélio (He) foi descoberto em 1868 pelo astronomo francés
Pierre-Jules-César Janssen.!"? Barach, em 1934, descreveu a primeira utilizagao
do He na terapéutica da obstrucao das vias respiratérias e exacerbagdes da asma,
demonstrando que sua baixa densidade diminuia o trabalho respiratério e me-
lhorava a ventilacio.®

Desde entao, vdrias misturas de He e oxigénio (o chamado “heliox” - He/O,)
tém sido utilizadas no tratamento de vdrios problemas respiratérios, como
exacerbagoes de asma e bronquite cronica, isto ¢, doengas obstrutivas associadas
a0 aumento da resisténcia expiratéria.*>

O He/O, pode ser utilizado com qualquer dispositivo de administragio de
oxigénio, nomeadamente cAnulas nasais, mdscaras faciais, dispositivos de venti-
la¢do nio invasiva e de ventilagio mecanica convencional.4¢

Sua utilizagdo em ventilagao mecinica invasiva exige alguns requisitos, como
um ventilador (por exemplo, o0 Maquet Servo-i), que possua médulo especifico
de recalibragio automdtica da substitui¢io da suplementagio do ar medicinal
pelo He/O, (fornecido em botijas pressurizadas na proporgao de 80% He: 20%
O, - Figura 1). A titulagio da fragao inspirada de oxigénio (FiO,) ¢ realizada da
mesma forma, consoante os valores alvo de oximetria. O efeito do He/ 0, sobre
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a mecanica ventilatéria ¢ inversamente proporcional ao da
FiO,, na mistura de gases inspirados.

Figura 1 - Utilizac@o de heliox (80:20), conectado ao ventilador Maquet Servo-i.

Acresce que as leituras dos volumes pelos ventilado-
res ¢ incorreta, dado os fluxdmetros estarem calibrados
para ar, com excegio do Maquet Servo-i."’ Finalmente,
o doseamento da quantidade de aerosséis administrados
também ¢ afetado. No entanto, é importante referir que
nio existem efeitos adversos descritos associados ao uso
do He/OZ.W) Ou seja, sua administragao é segura e nio
implica a utilizacio de qualquer tipo de exaustio.

Revisao da literatura

Desde os anos 1930 até a atualidade, diversos estudos
avaliaram o impacto do uso de He/O, na velocidade de
fluxo mdxima, na pressao de pico nas vias aéreas, nos esco-
res de dispneia e no desempenho nas provas de fungio res-
piratéria. Os dados desses estudos tém sido muitas vezes
contraditérios quanto a utilidade do He/O, na patologia
pulmonar obstrutiva.’?

Colebourn et al.® realizaram uma revisao sistemdtica
de todos os ensaios controlados e randomizados que com-
paravam a utilizagdo de He/O, versus ar oxigénio em doen-
tes com exacerbagoes agudas de asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Os objetivos primdrios, nos estudos da
asma, foram as varia¢oes, em termos de parAmetros espiro-
métricos, a saber: volume expiratério forgado em 1 segun-
do, capacidade vital forcada e fluxo expiratério forgado; os
parimetros secunddrios foram clinicos (escore de dispneia
e frequéncia respiratdria), analiticos (saturagio arterial de
oxigénio) e a taxa de admissdo em internamento. Os resul-
tados nio revelaram beneficio na utilizagdo de He/O, no
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tratamento de rotina, apesar de os estudos identificados
serem pequenos ¢ apresentarem falhas metodolégicas.

Rodrigo et al.” realizaram revisio sistemdtica com
metandlise dos ensaios clinicos randomizados que com-
paravam a eficicia do He/O, versus oxigénio na distribui-
¢ao da terapéutica beta2-agonista nebulizada em doentes
com agudizacio da asma. Os objetivos primdrios foram
as variagbes nos parimetros espirométricos e escores de
gravidade, sendo os secunddrios a taxa de internamento
e a ocorréncia de efeitos adversos graves. Os doentes que
receberam He/O, apresentaram diferenga estatisticamente
significativa no pico de fluxo expiratério de 20L/m (inter-
valo de confianga de 95% - 1C95%: 5,2 - 29,4; p = 0,005),
sendo mais evidente no grupo de doentes com asma grave
€ muito grave.

O He/O, também produziu redugoes significativas no
nimero de internamentos (odds ratio - OR 0,49; 1C95%:
0,31 - 0,79; p = 0,003). Nao houve diferengas entre os
grupos em termos de reacoes adversas graves. Assim, con-
clui-se que os beneficios do He/O, no fluxo de ar através
das vias aéreas obstruidas e a diminui¢io dos internamen-
tos hospitalares poderiam ser considerados clinicamente
significativos.

Relativamente a utilizagio do He/O, em doentes ven-
tilados mecanicamente, a literatura é bastante escassa, com
estudos retrospetivos e relatos de casos, nao existindo até a
atualidade estudos controlados em pacientes entubados.”

Nosso protocolo de ventilagio em doentes com do-
enga obstrutiva grave consistia em hipoventilagio con-
trolada, ou seja, na escolha da modalidade de ventilacio
volume-controlada com débitos inspiratérios altos (cerca
de 60L/min), associada a hipoventilagao controlada (fre-
quéncia respiratdria baixa 8 - 10cpm, tolerando pH 7,25
- 7,28), pressao positiva expiratéria final (PEEP) 0, no
sentido de otimizar o tempo expiratério, e limitagio da
pressao de planalto a 30cmH,O (Figura 2).

Dado se tratar de um estudo de relato de caso, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado, de
acordo com a Comissio de Etica local.

RELATOS DE CASOS

Caso clinico 1

Doente do sexo masculino, de 39 anos de idade, com
antecedentes pessoais de asma bronquica desde a infancia,
com terapéutica irregular (budesonida e terbutalina) e sem
seguimento em consulta. Episédio de mal asmdtico com
necessidade de ventilagdio mecanica invasiva cerca de 10
anos antes.



Figura 2 - Parametros e dindmica ventilatdria antes do inicio do heliox. Protocolo
de hipoventilacéo controlada.

Trazido ao servigo de urgéncia por quadro de dispneia
e pieira com 24 horas de evolugao, sem melhoria apés te-
rapéutica broncodilatadora de acio rdpida com salbuta-
mol. A admissio, encontrava-se em exaustio respiratoria,
sendo entubado orotraquealmente, conectado a prétese
ventilatéria, e foi administrada terapéutica broncodilata-
dora. As avaliagdes clinica, laboratorial e radiolégica nao
apresentavam evidéncia de infegao.

Foi transferido para o centro de tratamento intensivo
(CTI) por necessidade de suporte ventilatério, onde foram
otimizadas a terapéutica broncodilatadora e a sedoanalgesia,
com midazolam, alfentanil e cetamina. O paciente foi cura-
rizado com vecur6nio e foi instituido protocolo de hipo-
ventilacdo controlada. Em termos de mecénica ventilatéria,
apresentava um aumento do tempo expiratdrio, broncos-
pasmo acentuado e padrio de marcada limitagio expiratéria
do débito (t 1,69 segundo). Para além da estratégia de hipo-
ventilagio, foram associados & terapéutica broncodilatadora
nebulizada continua corticoterapia em alta dose, nebuliza-
da e por via endovenosa (metilprednisolona), e sulfato de
magnésio. Por apresentar doseamento de IgE elevado, foi
associado omalizumabe 2 terapéutica instituida.

Ao 92 dia de internamento, verificou-se persisténcia do
quadro de insuficiéncia respiratéria global, com acidemia
grave, mantendo limita¢ao expiratéria do débito (Ppico
57cmH, O; Pplato 25cmH,O; complacéncia estdtica - Cs
45mL/cmHzO; constante de tempo - T 3,55 segundos;
PEEP intrinseca - PEEPi 1).

Foi iniciada ventilagdo com He/O, (que manteve duran-
te 3 dias), com evidente melhoria das resisténcias e padrio
obstrutivo, representado pela diminuicio da pressao de pico,
da resisténcia, da constante de tempo e da PEEPi (Tabela 1).
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Ao 112 dia, registou-se uma melhoria gasométrica pro-
gressiva e consistente, tendo sido suspensa a curarizagao e
reduzida a sedagio. Ao 16° dia, foi desconectado e extu-
bado sem intercorréncias. Durante este internamento, nio
houve registo de intercorréncias infeciosas nosocomiais e
nem utiliza¢io de antibioterapia para tal.

Registou-se melhoria clinica gradual, mantendo-se
apirético, ventilatoria e hemodinamicamente estdvel, bem
como com valores gasométricos adequados, com um apor-
te de oxigénio a 5L/min por cinula nasal (Tabela 1).

Ao 192 dia, por nio necessitar de cuidados intensivos,
foi transferido para o hospital da drea de residéncia.

Teve alta hospitalar no 30° dia.

Caso clinico 2

Doente do sexo feminino com 53 anos de idade e ante-
cedentes pessoais de asma bronquica seguida em consulta de
pneumologia desde os 30 anos de idade, com vdrios interna-
mentos por asma descompensada (duas vezes com necessida-
de de suporte ventilatério) e episdio de crise convulsiva no
contexto de uma descompensagio. Medicada habitualmente
com budesonida, formoterol, montelucaste, oxigenoterapia
domiciliar (2L/min), omeprazol e hidroxizina.

Trazida ao servigo de urgéncia por dispneia com 36
horas de evolugao, passando a paragem respiratéria, que
motivou a entubagio orotraqueal e a conexdo & prétese
ventilatéria.

Transferida para o CTI no contexto mal asmdtico/in-
suficiéncia respiratéria, havendo melhoria nas primeiras
48 horas, com estabilidade hemodinimica e ventilatéria.
Foi tentada a extubacio, complicada por quadro imediato
de broncospasmo muito grave.

Desenvolveu crise hipéxica grave ao 52 dia, com necessi-
dade de aumento de sedagao, curarizagdo e ajuste de bron-
codilatadores. Do ponto vista ventilatério, apresentou mar-
cada limitagao do débito expiratério (Cs 27mL/ecmH,O; 1
4,18 segundos; PEEPi 5), por broncospasmo grave.

Reiniciou protocolo ventilatério de hipoventilagio
controlada, tendo sido associado He/ 0, (durante 4 dias),
corticoterapia inalatéria e endovenosa, com metilpredni-
solona e montelucaste 10mg/dia.

Apresentou melhoria franca dos parimetros de din4-
mica ventilatéria, nomeadamente diminuigao da pressio
de plato, da resisténcia, da constante de tempo e da PEEPi
(Tabela 1).

Apresentou desmame ventilatério dificil, por episodios
de broncospasmo, tendo sido extubada ao 18° dia de in-
ternamento, sem intercorréncias infeciosas nosocomiais
nem utiliza¢do de antibioterapia.
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Tabela 1 - Parametros ventilatérios, gasométricos e dinamica ventilatdria ao longo do internamento

Caso clinico 1

Caso clinico 2

Dia de internamento Pré-heliox Heliox Pés-heliox Pré-heliox Heliox Pos-heliox

1 2 6 1 9 1" 12 14 19 1 2 5 6 9 10 13 19 20
Parametros ventilador
Modalidade VC VC VC VC VC VC PA VE VE VC VC PC VC PC PA VE VE VE
RO, 100 55 60 60 40 50 50 60 40 40 45 65 30 50 40 60 28 28
Frequéncia 12 10 10 10 10 12 15 12 14 12 16
Pressao inspiratoria 10 19 20 10
PEEPe 0 0 0 0 0 0 4 5 5 0 0 0 4
Volume corrente 300 370 480 480 410 500 420 400 370
Relacéo I:E 114 167 167 167 167 150 1:20 1:20 140 150 130
Dindmica ventilatdria
Pplatd 23 22 13 19 25 10 21 20 25 20 15
Ppico 58 58 60 57 28 46 44 50 48 24
Cs 21 21 28 37 45 50 28 31 27 31 45
Resisténcia 80 68 82 80 24 43 60 155 140 30
T 379 169 19 303 35 12 119 186 418 434 134 06
PEEPi 9 4 3 6 1 0 1 1 5 5 1 0
Gasometria arterial
pH 729 708 737 722 134 744 748 746 747 73 743 743 735 744 748 751 746 745
PaCO0, 539 112 735 108 771 494 321 332 329 47 385 485 589 52 435 36,7 447 476
Pa0, 493 104 112 125 139 126 762 112 107 165 100 273 97,7 80 144 87,7 135 148
HCO, 231 112 376 354 361 291 252 246 246 215 246 245 295 339 32 304 312 334
BE 02 22 153 148 143 57 03 02 -02 -3 0.1 0.6 6.5 10 8 6.3 7,6 9
Sa0, 991 971 985 981 966 986 963 975 977 991 98 992 981 97 989 985 994 994
Lactato 4 05 1.3 04 04 1.3 1,5 0.7 0.8 23 3.3 1.1 1,3 0.7 13 33 1.4 1.1

VC - ventilagao volume-controlada; PA - ventilagdo modo presséo assistida; VE - ventilagéo espontéanea; PC - ventilagdo presséo-controlada; FiO, - fragao inspirada de oxigénio; PEEPe - pressao
positiva expiratéria final extrinseca; |:E - inspiratéria:expiratéria; Pplateau - pressao de platd; Ppico - pressao de pico inspiratério; Cs - complacéncia estatica; 1 - constante de tempo; PEEPi -
presséo positiva expiratoria final intrinseca; PaCO, - presséo parcial de diéxido de carbono; PaO, - pressao parcial de oxigénio; HCO, - bicarbonato; BE - excesso de base; SaO, - saturagéo

arterial de oxigénio.

No momento da transferéncia (20° dia de interna-
mento), a doente encontrava-se vigil, calma, colaborante,
apresentando tosse eficaz e reflexo da degluticao mantido,
além de secrecoes respiratérias fluidas. Gasometricamente
bem, com aporte de oxigénio por éculos nasais a 2L/min,
tolerando levante para cadeirao.

Teve alta hospitalar ao 40° dia.

DISCUSSAO

Muitos dos trabalhos recentemente publicados sobre a
utilizagio de He/O, na asma refratdria concluem que este
visa diminuir a resisténcia ao fluxo de ar nas vias aéreas
obstruidas, com melhoria da ventilacio alveolar e da efi-
cdcia da terapéutica broncodilatadora, por aumento da di-
fusibilidade dos firmacos, atingindo, deste modo, as vias
aéreas de menor calibre.®710
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Até o momento, o He/O, tem sido principalmente
utilizado em doentes pedidtricos e adultos como fdrmaco
adjuvante, enquanto se aguardam os efeitos do tratamen-
to farmacoldgico convencional.>® Nos dois casos clinicos
apresentados, verificamos uma melhoria da resisténcia
ao fluxo nas vias aéreas, bem como da ventilacio alveo-
lar (mostrada nas tabelas, pela diminui¢io progressiva da
Ppico, da resisténcia, da constante de tempo e da PEEP),
acreditando, deste modo, que a utilizacdo do He/ 0, pode
constituir uma opgiao na obstrugdo refratdria das vias aé-
reas superiores, em doentes com agravamento progressivo,
apesar das estratégias ventilatéria e terapéutica farmacold-
gica otimizadas.

A utilizagao do He/O, em doentes ventilados meca-
nicamente foi apenas descrita na literatura com estudos
retrospetivos e relatos de casos, nao existindo, até agora,
estudos controlados em pacientes entubados.



Deste modo e reconhecendo a existéncia de vérias limi-
tacoes neste trabalho, consideramos fundamental a reali-
zacio de novos estudos controlados e randomizados sobre
estes beneficios em doentes adultos a receber terapéutica
com He/O, sob ventilagio mecinica invasiva.

CONCLUSOES

A utilizacao do heliox continua a ser realizada de forma
esporddica e sua verdadeira eficicia ndo se encontra bem
demonstrada. Apresenta-se como gis ideal no transporte
do oxigénio e da terapéutica farmacoldégica em condigdes
que afetam o trato respiratdrio, pela baixa densidade que
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o caracteriza. Sua aplicagao pode ter lugar em simultineo
com as terapéuticas convencionais das exacerbagoes graves
e refratdrias da doenca obstrutiva grave.

O nivel de evidéncia atual nio permite recomendagio
formal 4 sua utilizacdo no centro de tratamento intensivo,
havendo necessidade de realizaciao de mais estudos clinicos.
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ABSTRACT

Helium was discovered in 1868 by the French astronomer
Pierre-Jules-César Janssen and was first used as a therapeutic
treatment for airway obstruction by Barach almost 70 years later,
in 1934. Heliox is characterized by its low density, which makes
it more fluid under conditions of turbulence, thus minimizing
airway pressure and facilitating the occurrence of laminar flow.
The present article describes two clinical cases of patients with
status asthmaticus subjected to mechanical ventilation and
refractory to treatment in whom heliox was used, which allowed

optimization of the efficacy of conventional pharmacological
treatments. Although heliox is still used sporadically and its true
efficacy has not been well demonstrated, the unique physical
properties of helium and the theoretical improvement of the
airflow in obstructed airways have produced scientific interest
and stimulated research. Heliox can be used simultaneously
with conventional therapies in cases of serious and refractory
exacerbations of severe obstructive disease.

Keywords: Heliox; Airway obstruction; Asthma; Acute
disease; Respiration, artificial; Case reports
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