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Intensive care unit
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o desconforto diminui apds o uso da mistura hélio-oxigénio em pacientes
pedidtricos com diagnéstico de broncoespasmo. Métodes: Estudo retrospectivo, ndo randomizado,
no qual foram incluidos pacientes com diagnéstico de broncoespasmo que utilizaram a mistura
hélio-oxigénio em trés momentos (30, 60 e 120 minutos), seguindo o protocolo institucional,
internados em unidade de terapia intensiva pediatrica de janeiro de 2012 a dezembro 2013.
Este protocolo incluia pacientes com diagnéstico de broncoespasmo que mantivessem escore
de Wood modificado de moderado a grave, mesmo apés 1 hora de tratamento convencional.
Resultados: Foram incluidas 20 criangas neste estudo. A média do escore de gravidade da
doenga no momento zero foi de 5,6 (DP:2,0) e, no momento 120 minutos, 3,4 (DP: 2,0). O escore
de gravidade apresentou melhora significante a partir dos 30 minutos (p<0,001). Conclusao:
A utilizacdo da mistura hélio-oxigénio mostrou-se eficaz na redugéo do escore de desconforto
respiratério de criangas com doencas obstrutivas e deve ser considerada recurso terapéutico
complementar a terapia medicamentosa em situagdes clinicas especificas.

Descritores: Insuficiéncia respiratéria; Crianga; Unidades de terapia intensiva neonatal; Oxigenoterapia;
Helioterapia

ABSTRACT

Objective: To evaluate if distress respiratory decreases after using helium-oxygen mixture in pediatric
patients diagnosed with bronchospasm. Methods: This is a retrospective, non-randomized study
that included patients diagnosed with bronchospasm, who received a helium-oxygen mixture at
three time points (30, 60, and 120 minutes) according to the organization protocol singular, and were
admitted to the intensive care unit, from January 2012 to December 2013. This protocol includes
patients with bronchospasm who sustained a modified Wood score of moderate to severe, even
after one hour of conventional treatment. Results: Twenty children were included in the study. The
mean score of severity of the disease at the initial moment was 5.6 (SD: 2.0), and at moment 120
minutes, it was 3.4 (SD: 2.0). The severity score showed a significant improvement as of 30 minutes
(p<0.001). Conclusion: The use of helium-oxygen mixture proved to be effective in diminishing
the respiratory distress score for children with airway obstructions; it should be considered a
supplementary therapeutic option, together with drug therapy, in specific clinical situations.

Keywords: Respiratory insufficiency; Child; Intensive care units, neonatal; Oxygen inhalation therapy;
Heliotherapy

INTRODUGAO

O gas hélio foi descoberto por um astronomo francés em 1868, mas somente
em 1895 foi isolado na Terra e, em 1907, teve seu peso molecular determina-
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do.® Suas caracteristicas fisicas e quimicas compreen-
dem baixo peso molecular, baixa densidade (um terco
da densidade do oxigénio), alta viscosidade, alto coe-
ficiente de difusdo (maior que do didxido de carbono)
e € um gas biologicamente inerte."? Sua utilizagao na
pratica clinica foi fundamentada nestas caracteristicas.
Comercialmente, podemos encontrar a mistura nas
concentracoes 80:20 (80% de hélio e 20% de oxigé-
nio) 70:30 e 60:40 — respectivamente concentragdes de
hélio: oxigénio.

A aplicabilidade clinica do Heliox® € descrita prin-
cipalmente em doencas obstrutivas, como asma, bron-
quiolite e laringite,®® pois, devido as propriedades
fisico-quimicas da mistura (principalmente baixa den-
sidade e alta viscosidade), ela influencia diretamente
no fluxo e na resisténcia do sistema respiratorio.®” Em
1934, Barach et al., comprovaram que a utilizacdo da
mistura hélio-oxigénio (heliox) diminui a pressao trans-
pulmonar e melhora o volume corrente em estudo ex-
perimental com cachorros traqueostomizados.®

Fisiologicamente temos nas vias aéreas proximais
um padrdo de fluxo turbulento que vai se tornando
laminar nas vias aéreas terminais. Em pacientes com
doenca obstrutiva o fluxo turbulento das vias aéreas
proximais agrava o desconforto respiratorio e diminui
a ventilacdo pulmonar. A utilizacdo do heliox altera o
padrao de fluxo nas vias aéreas proximais de turbulento
para laminar, diminuindo o trabalho respiratério.®!?)

O relato do uso do Heliox® em criancas com asma
tem mostrado resultados conflitantes. O tratamento
convencional € suficiente na maioria dos casos de exa-
cerbacdo da doenga. Por ser um gds com maior custo
do que oxigénio, o Heliox® nao deve ser usado como
primeira escolha; j& em quadros mais severos, ele pa-
rece ser benéfico, e seu uso precoce pode diminuir o
trabalho respiratério e a dispneia.!V

H4 uma grande dificuldade em se estabelecer um
consenso sobre o uso do Heliox® em criancas devido a
diferenga de critérios de inclusao, tempo de interven-
¢ao, tratamento ministrado e severidade da doenca nos
estudos conhecidos. Ainda deve ser determinado o pa-
pel do Heliox® na exacerbagdo da asma.(21)

Por outro lado, tém sido realizados estudos que
identificam o efeito do Heliox® na producao de parti-
culas pelos nebulizadores a jato. A eficicia da entrega
do aerossol com Heliox® estd relacionada a sua baixa
densidade. Ao se tornar laminar, o fluxo turbulento me-
lhora a ventilagdo em areas de alta resisténcia, propor-
cionando otimiza¢ao da deposigao do aerossol em vias
aéreas inferiores.19

A utilizacdo da mistura hélio-oxigénio ndo se res-
tringe ao paciente em respiragao espontanea. Seus be-
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neficios podem ser associados a utilizagao de ventilagao
nao invasiva e, até mesmo, invasiva — uma vez que sao
considerados tratamentos sinergistas.71%

A atuagdo do Heliox® na diminuicdo do processo
inflamatério de pacientes com sindrome do descon-
forto respiratdrio, apesar de comprovada, ainda nao é
bem compreendida.®” Ainda, a aplicabilidade clinica
da mistura hélio-oxigénio tem ganhado cada vez mais
destaque em ambientes de terapia intensiva, mas ainda
também nao ha consenso sobre sua utilizacdo.

OBJETIVO

Avaliar a eficacia da resposta clinica da utilizagao da
mistura hélio-oxigénio em pacientes com quadros obs-
trutivos graves.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo, de anélise de pron-
tuario de criancas, realizado em um hospital privado da
cidade de Sao Paulo (SP).

Foram incluidas criangas de zero a 14 anos, admi-
tidas na unidade de terapia intensiva pediatrica, com
diagnoéstico de broncoespasmo e/ou crise de sibilancia,
que utilizaram a mistura hélio-oxigénio, seguindo o
protocolo institucional, entre 1° de janeiro de 2012 a 31
de dezembro de 2013.

As variaveis coletadas no prontudrio para andlise do
desfecho clinico foram escore de gravidade; frequéncia
cardiaca; frequéncia respiratdria; e saturacao de oxigé-
nio (SpO,) logo ap0ds a instalagdo da mistura, momento
zero, 30 minutos, 60 minutos e 120 minutos.

As criancas foram avaliadas quanto a necessidade
de oxigénio para manutengao da monitorizagao da oxi-
metria de pulso (SpO,) maior do que 92% e grau de
desconforto respiratdrio, avaliado pelo escore de Wood
modificado (Tabela 1). Oxigénio adicional foi iniciado

Tabela 1. Escore de Wood modificado

0 0,5 1 2
Sat0, >9%%em  90-94%em  >90%com  <90% com
AA AA Fi0,>21%  Fi0,>21%
Murmdrios vesiculares Normal Levemente Muito Diminuido
assimétrico  assimétrico  ou abolido
Sibilos Ausente Leve Moderado Grave
Musculatura acessoria Ausente Leve Moderado Grave
Nivel de consciéncia Normal Agitado Deprimido Muito
quando ou agitado deprimido
estimulado

Fonte: Traduzido e modificado de: Cambonie G, Milési C, Fournier-Favre S, Counil F, Jaber S, Picaud JC, et al. Clinical effects
of heliox administration for acute bronchiolitis in young infants. Chest. 2006;129(3):676-82."
SatO,: satura@o de oxigénio; AA: ar ambiente; FO,;: fragéo inspirada de oxigénio.
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quando SpO, apresentou valores inferiores a 92%. O
fluxo de oxigénio utilizado foi o minimo para manter
SpO, >93%. A mistura hé€lio-oxigénio foi iniciada con-
forme protocolo institucional.

Protocolo de utilizagao Heliox®

O protocolo institucional para utilizagdo da mistura hé-
lio-oxigénio incluia pacientes com diagndstico de bron-
coespasmo e/ou crise de sibildncia que mantivessem es-
core de Wood =3 (Tabela 1) apds 1 hora de tratamento
convencional, independente da fragao de oxigénio utili-
zada previamente.

Consideraram-se salbutamol, predinisolona, metil-
predinisolona, inalagdo com solucdo hipertonica, anti-
bidticos, fisioterapia respiratoria e oxigenoterapia como
tratamento convencional. O tratamento convencional
foi mantido mesmo apés a introducao da mistura hé-
lio-oxigénio.

Para a instalacao da mistura hélio-oxigénio, foi uti-
lizado torpedo de Heliox® na concentragao 70:30 (70%
de hélio e 30% de oxigénio) com méscara nao reinalan-
te especifica (Figura 1) e fluxo em 10L/minuto. Os pa-
cientes que nao mantiveram SpO, >92% com 30% O,
tiveram a mistura enriquecida com 2LO,, que totalizou
40% de oxigénio.

Figura 1. Méscara especifica para utilizagdo da mistura hélio-oxigénio

Pacientes que ndo mantivessem a SpO, >92% com
40% de oxigénio e/ou que nao apresentassem nenhuma
melhora no escore de gravidade ap6s 1 hora da utiliza-
¢ao do Heliox® tiveram sua utilizacio suspensa.

Calculo da amostra

Foi realizado cédlculo de amostra baseado no estudo de
Cambonie et al., que assumiram média do escore de
desconforto respiratdrio era de 5,4 e desvio padrao de
0,2. Assim, foi estimado que uma amostra de dez indi-
viduos era suficiente para detectar diferenca minima de
0,3 unidade no escore de desconforto, assumindo erro
do tipo I a 5% e 90% de poder.

Andlise de dados
As medidas foram descritas por gréficos de perfis individu-
ais e médios, acompanhados dos intervalos de confianca.
A avaliacao da evolugao das medidas do escore de Wood,
da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratdria foi fei-
ta por meio do teste ¢ de Student para amostras pareadas.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein,
parecer 687.992, CAAE: 32371514.0.0000.0071.

RESULTADOS

Foram incluidos 20 pacientes internados na unidade de
terapia intensiva de um hospital particular de Sao Pau-
lo, nos meses de janeiro de 2012 a dezembro 2013, com
diagnostico de broncoespasmo e/ou crise de sibilancia.
A idade dos pacientes variou entre 1 e 158 meses, com
mediana de 16 meses (intervalo interquartis - I1Q: 10 a
74 meses). O tempo médio da internacdo hospitalar foi
de 5,7 dias (desvio padrao — DP —de 3,19). O tratamen-
to medicamentoso nao foi alterado em decorréncia do
estudo. Broncodilatadores (salbutamol) foi utilizado
em 100% dos casos, corticosteroide oral (prednisolona)
foi administrado em 14 (70%) ocasioes e 4 (20%) pacien-
tes receberam corticosteroide endovenoso (metilpredni-
solona). Inalacdo com solugio hipertdnica foi prescrita
para 30% dos pacientes e antibidticos para 80%. O tra-
tamento considerado profilatico foi mantido durante a
internacao em trés pacientes, sendo que cada um deles
recebeu um tipo de medicamentos diferente, a saber:
montelucaste (Singulair®), propionato de fluticasona
(Flixotide®) e fluticasona associado com salmeterol
(Seretide®). Fisioterapia respiratdria foi realizada em
100% dos pacientes. O tempo decorrente entre o inicio
do tratamento convencional e a introdugiao do Heliox®
apresentou uma mediana de 10 horas (3 a 53 horas).

As varidveis para avaliacdo do desfecho clinico es-
tdo apresentadas na tabela 2. Em dois casos, o trata-
mento com Heliox® foi associado a ventilagdo nao in-
vasiva. Houve suspensdo do Heliox® devido a falha de
tratamento em trés (25%) pacientes — duas delas apos
30 minutos e uma ap6s 60 minutos. Destes, um necessi-
tou de ventilacdo mecanica invasiva.

einstein (Sao Paulo). 2018;16(4):1-6
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Tabela 2. Escore de gravidade, frequéncia cardiaca e respiratoria nos momentos
zero, 30, 60 e 120 minutos

Momento (minutos) Valor de p
Pre 30 60 120 30 60 120
Escore 56(20 41(21) 34(1,9) 29(15 <0001 <0001 <0,001
FC 152(25,0) 141(21,3) 141(20,3) 138(18,3) 0,011 033 0,12
FR 54(134) 44(11.3) 38(103) 37(103) <0,001 <0,001 <0,001

Resultados expressos em média (desvio padrao).
FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria.

A média do escore de gravidade da doenca no mo-
mento zero foi de 5,6 (DP: 2,0) e, no momento 120 mi-
nutos, foi 3,4 (DP: 2,0). Esta diferenca encontrada no
escore de gravidade foi estatisticamente significante a
partir dos 30 minutos (p<0,001), conforme apresentado
na figura 2. A avaliacao da frequéncia cardiaca mostrou
significAncia somente no primeiro momento do estudo,
porém, esta relevancia nao foi sustentada (Figura 3). A
variagao da frequéncia respiratdria apresentou evolugao
semelhante a do escore de gravidade, também mostran-
do significancia a partir dos 30 minutos (Figura 4). Nao
observamos relacao entre os dias de internacao e o esco-
re de gravidade (r=0,15 e p=0,4).

Escore WOOD [Médias estimadas e 1C95%)

Pré 30 minutos B0 minutes 120 minutos
Momento
1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Figura 2. Perfis médios do escore de Wood pelo tempo (pré, 30, 60 e 120 minutos)

& 1C95%)
g

160
o %\‘)\i\—{

[(Médias
g

Pré 30 minutos 60 minutos 120 minutos
Momento
1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Figura 3. Perfis médios da frequéncia cardiaca pelo tempo (pré, 30, 60 e 120 minutos)
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1C95%)

ia (Médias

Pré 30 minutes 60 minutos 120 minutos

Momento
1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Figura 4. Perfis médios da frequéncia respiratéria pelo tempo (pré, 30, 60 e 120 minutos)

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, € crescente o niumero de estudos
que buscaram comprovar a eficacia da utilizacao da
mistura hélio-oxigénio em doencgas obstrutivas, como
asma, bronquiolite e obstrugao de vias aéreas.*121521.2)
Nosso estudo mostra-se particularmente importante
por trazer dados da populacao brasileira, da qual nota-
-se escassez de resultados sobre a aplicabilidade clinica
da mistura hélio-oxigénio, principalmente no que diz
respeito a populacdo pediatrica.

Em um estudo de coorte da populagao brasileira,
que incluiu 111 lactentes com diagndstico de bronquio-
lite viral aguda, o tempo médio de internacao foi de 9,5
dias. Nesse estudo, o tratamento da patologia foi con-
vencional e ndo houve a utilizacdo da mistura hélio-oxi-
génio.® Ja estudo realizado com criancas asmaticas,
também sem a utilizacao do Heliox®, o tempo médio de
internacao foi de 6,0 dias.*¥ Em nosso estudo, o tempo
médio de internacgao foi inferior, mas nao sendo ainda
possivel afirmar que estes resultados estao associados a
utilizacdo do Heliox®. Liet et al., ndo observaram rela-
¢ao entre a utilizagdo da mistura e a reducao no tempo
de internag¢do.®

Com relacao ao tratamento empregado durante a in-
ternacao, nosso estudo mostrou alta taxa de utilizacio de
broncodilatador e corticoide oral, tratamento fortemen-
te recomendado pelas Global Initiatives for Asthma.®®

Outra recomendacao do Global Initiatives for
Asthma,® seria a utilizacdo da mistura hélio-oxigénio
somente apds 1 hora do inicio do tratamento medica-
mentoso convencional. Em nosso estudo, o tempo de-
corrido entre o inicio do tratamento medicamentoso e
a instalacdo da mistura hélio-oxigénio foi de 10 horas.
Este dado reforca o resultado de que a melhora dos pa-
cientes estava relacionada a introducao do Heliox®, e
nao ao efeito medicamentoso.
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Martinon-Torres et al., acompanharam criangas nao
intubadas com bronquiolite e concluiram que criancas
que receberam Heliox® apresentaram melhora dos ni-
veis de frequéncia respiratOria e cardiaca, além de per-
manecerem por menos tempo na unidade de terapia
intensiva.?” Nas criancas incluidas em nosso estudo,
além do escore de desconforto, acompanhamos as fre-
quéncias respiratoria e cardiaca. A utilizacado da mistura
hélio-oxigénio mostrou reducao significativa no escore
de desconforto respiratdrio e da frequéncia respiratoria
dos nossos pacientes nos primeiros 30 minutos de utili-
zagao, havendo redugao continua até 120 minutos.

A melhora do escore de desconforto mais significati-
va nos primeiros 30 minutos pode ser atribuida a altera-
¢ao do padrao do fluxo aéreo, que se torna mais laminar
com a utilizacao do Heliox®. Porém, a melhora progres-
siva das criancas ao longo do tempo pode estar relacio-
nada a melhor deposigao pulmonar da droga inalatdria
(broncodilatadores) com a utilizagao do Heliox®.

Estes dados confirmam os resultados de Kress et
al., que realizaram estudo randomizado com 45 crian-
cas asmaticas, das quais 22 receberam albuterol com
Heliox®, e 23 com oxigénio. Eles observaram melho-
ra estatisticamente significante no volume expirato-
rio forcado no primeiro segundo (VEF1) no grupo
Heliox®.?® Braun Filho et al., compararam a adminis-
tracdo de broncodilatadores de forma convencional
com a administracio de medicagao inalatéria com a
mistura de gas hélio e observaram que a utilizacao do
Heliox® diminui o risco de permanéncia do paciente
em sala de observagdo.?®”

Em nosso estudo, trés pacientes ndo apresentaram
melhora do escore de desconforto, tendo o Heliox® sido
suspenso: um deles utilizou ventilacdo mecanica invasi-
va. Em dois casos de sucesso, houve associagao de ven-
tilacao nao invasiva. Com boa resposta, esta associacao
estd indicada, ja que o Heliox® e a ventilagio mecani-
ca nao invasiva sio considerados terapias sinergistas e
complementares; ressalta-se, porém, que a necessidade
de ventiladores preparados para receber a mistura li-
mita o processo. Martindn-Torres et al., realizaram um
estudo randomizado e crossover em 12 lactentes com
diagnostico de bronquiolite, constatando melhora sig-
nificativa da SpO, e do trabalho respiratorio, quando
a ventilacdo mecanica nao invasiva foi associada ao
Heliox®.(" Revisdo sobre a utilizacao de ventilacio me-
canica nao invasiva com Heliox® reforca o papel com-
plementar das duas terapias, expondo que a associacao
das duas pode garantir um futuro bastante promissor
para o tratamento de varias patologias.

Estudos recentes tém demonstrado que a utilizacao
do Heliox® com canula nasal de alto fluxo influenciam

significativamente na melhora da oxigenacao e da fre-
quéncia respiratoria, podendo ser uma alternativa de
sucesso no futuro, uma vez que demanda equipamentos
mais acessiveis do que os ventiladores microprocessa-
dos utilizados na ventilagao mecanica ndo invasiva.®!32)

Em nosso estudo, optamos por observar os casos de
broncoespasmo e as crises de sibilancia, patologias em
que o Heliox® melhora a troca gasosa, diminui o esforco
respiratorio e previne a reintubagio.®®

Nosso protocolo incluiu criangas que mantivessem
o escore de gravidade de moderado a grave apds 1 hora
de tratamento convencional. Isso limitou bastante o
numero de criancas incluidas no estudo, pois a maioria
das criangas com patologias obstrutivas melhora com a
intervencao convencional na primeira hora. Outra limi-
tacdo do estudo € ter sido retrospectivo, o que limita os
resultados e suas interpretacoes.

Ainda hoje nao ha consenso sobre a utilizagdo da
mistura hélio-oxigénio, e a grande dificuldade de con-
clusao esta na diferenca do desenho dos estudos, cri-
térios de inclusao, gravidade da doenca, tratamento e
tempo do inicio da intervengao.®?

CONCLUSAO

A utilizacdo do Heliox® em criancas com doencas obs-
trutivas teve desfechos positivos, com reducao significa-
tiva no escore do desconforto e frequéncia respiratoria
nos primeiros 30 minutos de utilizacdo. Portanto, o
Heliox® pode ser considerado como suporte no trata-
mento de pacientes com insuficiéncia respiratria de
causas obstrutivas.
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