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RESUMO

LIMA, MARCIA SOARES. Efeitos da associa¢éo do gas hélio e oxigénio em
pacientes com DPOC e asma: Uma revisao de literatur  a. Juazeiro do Norte,
Ceara, 2018.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) refere-se a um grupo de
patologias que tem como caracteristica a obstrucéo irreversivel ao fluxo aéreo,
apresentando perda da retracao elastica pulmonar. A asma € uma doenca de
carater inflamatoria e crdnica que decorre de uma hiperresponsividade das vias
aéreas acarretando em obstrucédo. O heliox é o resultado da mistura dos gases
oxigénio e hélio e vem sendo utilizado na pratica clinica, para o tratamento de
pacientes obstrutivos. O objetivo do presente estudo foi analisar por meio de
uma revisao de literatura os efeitos da associacdo do gés hélio e oxigénio em
pacientes com DPOC e asma. O estudo trata-se de uma revisao de literatura
bibliografica do tipo narrativa. A coleta dos dados ocorreu através da sondagem
das bases de dados online: PUBMED, LILACS, SCIELO, MEDLINE e BVS,
utilizando os descritores Hélio, Helium, Oxigénio, Oxygen, Asma, Asthma e
DPOC, de forma isolada e associada aplicando o operador de pesquisa
boleano “and”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, sendo
estudos de casos e ensaios clinicos. Excluiu-se artigos que nao tinham como
finalidade o uso do heliox em pacientes adultos obstrutivos, as literaturas
duplicadas também foram suprimidas. A amostra foi composta por 15 artigos,
sendo que para a andlise dos dados utilizou-se uma tabela com os resultados e
foi realizada a leitura minuciosa dos artigos. Pode-se observar que o tempo da
administracao do heliox varia de acordo com o objetivo da terapia. Constatou-
se gue seu uso reduz o grau de obstrucéo através do aumento do VEF; e PFE
como também, diminui a hiperinsuflacdo dinamica levando ao aumento da
tolerancia ao exercicio fisico. Esta terapia facilita a deposicdo de
broncodilatadores através da nebulizagdo e potencializa a VNI em pacientes
obstrutivos, além de contribuir para a reversdao do quadro de insuficiéncia
respiratéria hipercépnica.

Palavras chaves: DPOC. Asma. Hélio. Oxigénio.



ABSTRACT

LIMA, MARCIA SOARES. Page 2 Effects of the association of helium gas
and oxygen in patients with COPD and asthma: A revi  ew of the literature.
Juazeiro do Norte, Ceara, 2018.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) refers to a group of
pathologies characterized by irreversible airflow obstruction, presenting loss of
pulmonary elastic retraction. Asthma is an inflammatory and chronic disease
that results from hyperresponsiveness of the airways leading to obstruction.
Heliox is the result of the mixture of oxygen and helium gases and has been
used in clinical practice for the treatment of obstructive patients. The objective
of the present study was to analyze by means of a literature review the effects
of the association of helium gas and oxygen in patients with COPD and asthma.
The study is a review of bibliographical literature of the narrative type. The data
collection was done by searching the databases online: PUBMED, LILACS,
SCIELO, MEDLINE and BVS, using the descriptors Helium, Helium, Oxygen,
Oxygen, Asthma, Asthma and COPD, in an isolated and associated way
applying the operator of boolean search "and". We have included articles
published in the last 10 years, including case studies and clinical trials. We
excluded articles that were not intended to use heliox in adult obstructive
patients, duplicate literatures were also suppressed. The sample consisted of
15 articles, and a data table was used to analyze the data and a detailed
reading of the articles was performed. It can be seen that the time of heliox
administration varies according to the purpose of the therapy. It was found that
its use reduces the degree of obstruction through the increase of FEV; and
PEF, as well as, it decreases the dynamic hyperinflation leading to an increase
in tolerance to physical exercise. This therapy facilitates the deposition of
bronchodilators through nebulization and potentiates NIV in obstructive patients,
in addition to contributing to the reversal of hypercapnic respiratory failure.

Keywords: COPD. Asthma. Helium. Oxygen.
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1- INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é constituida por um
grupo de entidades, que apresenta obstrucdo crbnica irreversivel ao fluxo
aéreo decorrente da exposicdo a gases toxicos, processos inflamatérios,
broncoespasmo e a perda da retragdo elastica dos alvéolos. E uma patologia
que possui repercussdes sistémicas e gera sobrecarga da musculatura
inspiratoria, acarretando na perda da massa muscular ao longo do tempo
(JEZLER, 2007; KUNIKOSHITA, 2006).

Das internacdes que ocorreram no Brasil por distlrbios respiratorios
entre os anos de 2003 a 2013, 63,2% foram representados por individuos com
DPOC, acima de 50 anos com predominancia do sexo masculino. Quanto a
taxa de mortalidade dessa populagdo, no mesmo periodo foram registrados
58,4% Obitos (BRASIL, 2016).

A asma é uma patologia de carater inflamatoéria crénica que decorre de
uma hiperresponsividade das vias aéreas, caracterizando a presenca de tosse
acompanhada de sibilancia e crescente escarro durante a crise. Apos
agressfes do processo inflamatério decorrente de fatores externos, ha
remodelamento e espessamento do epitélio, alterando a funcdo do mesmo e do
muco, levando a alteracGes funcionais das vias aéreas e ao aprisionamento
aéreo (GON, 2017).

O numero de o6bitos por asma no Brasil ainda € elevado apesar da
reducdo que ouve entre os anos de 2008 a 2013. Em média, 5 pessoas
morrem por dia. Em uma andlise realizada no Brasil entre 1998 e 2009,
mostrou que o indice de mortalidade € maior nas regiées menos desenvolvidas
guando comparado a regides com maior desenvolvimento (CARDOSO, 2017).

O gas hélio esta classificado na tabela periédica como um gas nobre,
que ndo apresenta toxidade, sendo incolor e inodoro, com densidade sete
vezes menor quando comparado ao nitrogénio. Foi isolado da atmosfera em
1895 por Sir William Ramsey, e s6 no ano de 1930, Alvan L Barach realizou a
primeira aplicacdo para o tratamento obstrutivo das vias aéreas superiores.

Posteriormente utilizou a mistura do oxigénio e hélio para tratar as obstrucées
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decorrentes de véarias etiologias do Sistema Respiratorio (PIVA, 2002; KIRKBY,
2013).

A descoberta do oxigénio ocorreu no ano de 1771 por Carl Wilhelm
Scheele em seu laboratério, mas s6 em 1775 Antoine Lavoisier através de
experimentos descobriu os efeitos quimicos do gas e a sua funcdo no processo
da respiracdo. O oxigénio € incolor e altamente reativo, sendo essencial nas
reacOes catabolicas. Em sua histéria como agente terapéutico em pacientes
com DPOC, apresenta dois papéis, um de suporte a vida e outro destrutivo aos
tecidos pulmonares proveniente de radicais livres de outras moléculas. Em
1798 Thomas Beddoes fundou seu Instituto Pneumatico na Inglaterra para
iniciar o tratamento da asma com o uso do oxigénio (HEFFNER, 2013).

Mediante as informacfes explanadas, serdo relatados os efeitos e
impactos que a associacao desses gases promovem no Sistema Respiratorio
de pacientes com DPOC e asma.

O presente trabalho justifica-se pelo interesse da pesquisadora em
conhecer os efeitos terapéuticos da associacdo do gas hélio e oxigénio no
sistema respiratério de pacientes pneumopatas obstrutivos, e sua utilizacdo em
cada quadro clinico apresentado pelo paciente.

E de grande importancia conhecer uma nova alternativa de tratamento
para pacientes obstrutivos, que possa contribuir para a melhora do quadro
clinico do mesmo. Tendo em vista que ndo ha estudos que abordem essa
tematica nesta instituicAo de ensino, bem como a escassez de material
bibliografico que engloba essa relagdo proposta, é necessario uma exploracédo

e aprofundamento do presente tema.
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2- OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os efeitos da associacdo do gas hélio e oxigénio em

pacientes com doencas obstrutivas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Verificar as formas de administracdo do Heliox nas doencas obstrutivas;
. Descrever os efeitos do uso do Heliox na tolerancia ao exercicio fisico
relacionado a funcédo muscular periférica de doentes obstrutivos;

. Analisar os beneficios do uso do heliox na funcdo cardiopulmonar de

individuos obstrutivos.
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3- REFERENCIAL TEORICO

Dentre as patologias que séao classificadas como Doencas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas estdo a bronquite e o enfisema. Apesar da DPOC e asma
apresentarem em sua forma inicial caracteristicas anatdmicas e clinicas
diferentes, ambas séo classificadas como patologias obstrutivas sendo que
uma possui carater irreversivel e a outra reversivel (KUMAR et al., 2010).

3.1 BRONQUITE CRONICA

A bronquite crbénica tem como principal fator etiolégico o cigarro, porém
pode ser desencadeada por exposi¢ao inalatéria a combustiveis, pos e vapores
quimicos. E plausivel pacientes que apresenta refluxo gastroesofagico
desenvolverem a patologia em decorréncia da broncoaspiracdo do conteudo
gastrico (BRASILEIRO FILHO et al., 2012).

A bronquite cronica é caracterizada pela hiperplasia das células
caliciformes e consequente hipersecretividade, resultante de processos
inflamatorios provocados por fumaca, seja ela de cigarro ou nao, infeccbes por
virus e bactérias. Esse aumento na producdo do muco diminui a atividade ciliar
levando ao acumulo de secrecdo e obstrucado ao fluxo aéreo, prejudicando a
funcdo pulmonar. Ha diminuigdo do pico de fluxo expiratério e tosse ineficaz
decorrente da fraqueza muscular (KIM, 2013).

De acordo com o autor citado anteriormente, o mecanismo inflamatério
que envolve a atividade das células Thl e Th2, responsaveis pela liberacéo de
citocinas, age nas células do sistema imune principalmente nos neutréfilos que
liberam os granulos de elastase o que leva ao aumento da producdo do muco.
A metaplasia mucosa é o produto final da inflamacdo por Th2, sendo essa
predominante na fisiopatologia do DPOC. Com os avangos dos estudos de
células T, revelou-se uma subpopulacdo a Thl7 que est4 envolvida no
processo da metaplasia mucosa por produzir IL-17 e IL- 6 potentes indutores

na producéo de muco.
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3.2 ENFISEMA PULMONAR

E uma patologia de carater degenerativa ndo contagiosa, que apresenta
a terceira causa de mortalidade nos Estados Unidos. Dos 6bitos quantificados
no ano de 2014, o enfisema foi responsavel por 5,6% do indice de mortalidade
(LYNCH, 2018).

O enfisema pulmonar é um alargamento irreversivel dos espacos
aéreos distais ao bronquiolo terminal com destruicdo dos septos alveolares
podendo apresentar ou ndo discreta fibrose. A classificacdo do enfisema se da
de acordo com a area anatbmica acometida, existindo quatro tipos principais:
centrolobular, panacinar, parasseptal e irregular (WEST et al., 2014).

O tipo centrolobular afeta a regidao dos bronquiolos, sendo mais comum
nos lébulos superiores e apresentando no mesmo segmento areas
enfisematosas e normais, surgem normalmente em fumantes crénicos podendo
estd ligado a bronquite. No enfisema panacinar ha o comprometimento
uniforme dos bronquilos até o alvéolo terminal, sendo mais freqiiente na regido
antero-inferior dos pulmdes e esse tipo esta associado a deficiéncia da alfal
antitripsina. Tais informacbes podem ser visualizadas na Figura 1
(BRASILEIRO FILHO et al., 2012).

No enfisema parasseptal a porcao distal do acino € o principal local
afetado mantendo a area proximal integra. Apresenta-se proximo a regides
com fibrose, atelectasia, e cicatrizes, possivelmente é uma das causas de
pneumotdrax espontaneo em adultos. O enfisema irregular recebe essa
nomenclatura por exibir assimetria dos acinos com aumento do espaco aéreo

acompanhado de cicatrizagao e fibrose (KUMAR et al., 2010).
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Figura 1 — Tipos de Enfisema
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Fonte: HANSEL et al., 2007.

A patogenia do enfisema ocorre pela exposi¢cao crénica a agentes como
cigarro, carvao, fibras, poluentes atmosféricos e a deficiencia na alfal
antitripisina. Dentre essas etiologias o tabagismo esta entre as principais
causas. A fumaca do cigarro contém espécies reativas de oxigénio que ao
entrarem em contato com o mesmo formam radicais livres, levando ao
desequilibrio enzimatico, onde ha inatividade das antiproteases e maior
liberacdo de elastase pelos macréfagos e leucocitos. Ao mesmo tempo, em
fumantes, os macrofagos liberam citocinas quimiotaxicas com o objetivo de
recrutar neutrofilos ativando o processo inflamatério (IRION, 2007).

Em néo-fumantes que apresentam defeito genético na antiprotease alfal
antitripisina, ha um aumento de neutréfilo e da liberacdo da elastase, podendo
resultar em adultos jovens o enfisema pulmonar grave (DI PETTA, 2010).

Dentre os sinais clinicos apresentados nos pacientes com DPOC, a
dipneia € a principal responsavel pela ma qualidade de vida. A tosse pode vir
acompanhada ou ndo da dispnéia, sendo diaria ou intermitente. Nesses
individuos ha a presenca de secrecdes, o que mostra na asculta pulmonar
presenca de sibilos e/ou roncos. O diagnostico € baseado nos sinais clinicos,
no historico relatado pelo individuo e nos exames de radiografia, espirometria e
gasometria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2004).



18

A DPOC é classificada quanto ao nivel de gravidade, essa classificacao
se d& pela avaliacdo dos resultados espirométricos pos broncodilatadores,
associado a observacao dos sinais e sintomas apresentado pelo paciente. Para
quantificar o grau de dispneia é utilizado uma escala que dispde de uma
pontuacao variavel entre 0 a 4. Tais informacdes séo visualizadas na figura 2 e

tabela 1, respectivamente (FERNANDES, 2017).

Figura 2 - Versao adaptada da escala de dispneia do Conselho de Pesquisa Médica
Modificada para uso no Brasil.

0 Tenho faita de ar ao realizar exercicio intenso.

1 Tenho falta de ar guando apresso o meu passo, ou subo escadas ou ladeira.

2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar gua outras
passoas de minha idade.

3 Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de 100 metras, ou poucos
minutos de caminhada no plano.

4 Sinto tanta falta de ar que ndo salo de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou tomar banho.

Fonte: Fernandes, 2017.

Tabela 1 - Classificacdo da DPOC quanto a gravidade, sintomatologia e obstrucao.

Estagio Leve Moderada Grave Muito grave
Dispneia 0-1 2 3 4
VEF;(p6s- > 80 <80=50 <50=30 <30

broncodilatador)

" Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3.3 ASMA

E uma patologia inflamatoria cronica das vias aéreas acompanhada de
hiper-reatividade brénquica com obstrucdo ao fluxo aéreo, podendo apresentar
sinais clinicos de dispnéia, sibilos inspiratérios, sibilos expiratorios e tosse. A
asma pode ser desencadeada pela exposicdo a alérgenos, poluicao, fatores
ocupacionais, infecgdes virais, dentre outros (BRASILEIRO FILHO et al., 2012).

A classificacdo se da de acordo com o0 agente causal, existindo quatro
tipos de asma sendo elas: atopica, ndo atépica, ocupacional e induzida por
drogas farmacoldgicas. A asma atdpica € a forma mais comum, normalmente
se inicia na infancia, sendo desenvolvida pela exposicao a agentes ambientais

como polen, poeira e alimentos. Caracterizada pela hipersensibilidade mediada
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pelo IgE apds o contato com o agente desencadeador. Nesse prototipo ha
histérico familiar de asmaticos e os testes cutaneos sempre S&80 positivos
resultando em reacgéo alérgica imediata (KUMAR et al., 2010).

Segundo o autor supracitado, na asma nao atopica sdo comum
infeccbes respiratdrias causadas por rinovirus, virus parainfluenza, poluentes
inalados como diéxido de enxofre, dioxido de nitrogénio e 0z6nio. Nesse tipo
ndo ha influencia genética e sensibilizacdo a alérgeno, os testes cutaneos
sempre s&o negativos.

A exposicdo a produtos ou materiais em ambiente de trabalho que
provocam hiperreatividade brénquica, levando a obstrucéo reversivel ao fluxo
aéreo é caracteristica da asma ocupacional. A mesma propriamente dita é
causada por exposicado a agentes que irritam diretamente a mucosa brénquica
como amoOnia, névoas acidas, dentre outras, nao apresentando resposta IgE.
Tanto na asma ocupacional como na ndo ocupacional as caracteristicas
fisiopatoldégicas como inflamacgéo, edema, broncoconstricdo e perda do recuo
elastico pulmonar sdo comuns entre elas. Pessoas atopicas e fumantes
expostos a agentes ocupacionais apresentam maior probabilidade de
desenvolverem asma ocupacional quando comparado aos ndo atopicos
(FERNANDES et al., 2006).

Existem farmacos que podem induzir a asma, um exemplo € a aspirina,
que ao ser utilizado por pacientes sensiveis a medicacao, apresentando rinite
e/ou polipos nasais, 0S mesmos entram em crise asmatica, decorrente da
inibicdo da via ciclo-oxigenase, diminuindo a producéo de prostaglandina e
aumentando o0s niveis de leucotrienos broncoconstritores pela via
lipooxigenase (BECKER et al., 2003).

Na fisiopatogenia da asma atdpica hd uma sensibilidade das células
Th2, que ao reconhecerem o antigeno apresentando pela célula dendritica,
liberam citocinas que promovem a inflamacdo e estimulam os linfocitos B a
produzirem anticorpos contra esse antigeno. Dentre as citocinas produzidas
pela Th2 esta a IL4, que incentiva a sintese de IgE, IL5 responsavel pela
ativacdo dos eosindfilos local e IL3 que impulsiona a secre¢do de muco pelas
células caliciformes (PONTE, 2007).

O IgE se liga aos receptores dos mastocitos fazendo com que este

libere citocinas inflamatoria e quimiotaxicas, recrutando mais células
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imunoldgicas ao local, caracterizando assim a fase inicial e posteriormente fase
tardia. Na fase inicial ocorre vasodilatacdo dos vasos sanguineos,
broncoconstricdo do musculo liso em resposta a estimulacdo dos receptores
vagais sistema parassimpatico e aumento da producdo de muco. A fase tardia
€ caracterizada pela inflamacdo e o aumento de eosindfilos, leucdcitos,
neutrofilos e mais células Th2. As células epiteliais também liberam citocinas
gue atraem os eosindfilos para o bréonquio acometido. A proteina liberada por
esses eosinofilos causa leséo epitelial aumentando assim a constricdo das vias
aéreas (KUMAR et al., 2010).

Figura 3 — Desencadeamento da asma atdpica.
A. SENSIBILIZACION AL ALERGENO
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Fonte: Vinay Kumar et al., 2010.

A exposicao constante ao alérgeno mantém a atividade dos mastécitos e
consequentemente aumenta a migracao de eosindfilos e neutréfilos. Ocorre um
remodelamento do tecido com hiperplasia das células caliciformes,

espessamento da lamina basal e hipertrofia da musculatura lisa do brénquio.
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Esses eventos tardios, como os da fase imediata sdo visualizados na figura 3
(LOCKSLEY, 2010).

3. 4 HELIO E OXIGENIO

O Hélio (He) é considerado o segundo elemento mais numeroso no
universo, porém se torna raro em terra. As maiores fontes de hélio encontrada
no planeta estdo localizadas nos Estados Unidos e Russia. E extraido do gas
natural através do processo de destilacdo fracionada. Em temperatura
ambiente o gas se dissemina rapidamente devido ao seu baixo peso molecular,
ndo apresentando toxidade a longos periodos de exposicdo (HESS et al.,
2006).

O He apresenta alta conducao térmica, sua molécula varia de tamanho
de acordo com a temperatura ambiente ou corporal. Quando o corpo entra em
contato com o0 hélio pode ocorrer a perda de calor diminuindo assim o
metabolismo local. Diferente do Xenbnio que também é um gas nobre o hélio
nao possui efeito anestésico (OEI et al., 2010).

Dentre os gases mais discutidos na pratica clinica, o oxigénio é o mais
utilizado nos cuidados de pacientes, apesar da escassez sobre a seguranca do
seu uso. A indicagdo do oxigénio € feita em situacdes de hipoxemia grave,
infarto, terapias de curto prazo, traumas, cirurgias, choque hemorragico,
intoxicacdo por mondcito de carbono e Insuficiéncia respiratoria (BLAKEMAN,
2013).

O heliox é o resultado da mistura dos gases oxigénio e hélio e vem
sendo utilizado na prética clinica desde 1934. Entre os anos de 1940 a 1980 os
estudos com heliox foram cessados devido o advento dos broncodilatadores,
porém, devido ao aumento da taxa de mortalidade de pacientes asmaticos, sua
aplicacdo clinica retornou nos anos 80. O mesmo tem sido estudado para a
aplicacdo em casos de patologias respiratérias como: obstrucbes de vias
aéreas, estado asmatico, bronquiolite, SDRA, estridor pds extubacdo e
doencas descompressivas (GENTILE, 2011).

Por apresentar baixa densidade, perdendo apenas nesse quesito pra o

Hidrogénio, o Hélio consegue reduzir a turbuléncia do ar nas vias aéreas
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tornando o fluxo laminar mesmo em areas de extrema turbuléncia. Logo o
heliox melhora o fluxo de ar nas areas mais estreitadas e menos ventiladas
(CUNHA, 2009).

Estudos relatam que a administracdo do heliox em pacientes com
obstrucdo apresenta melhora do quadro clinico e ajuda a reverter a dispneia. O
heliox foi ultizado em estudos como gas de arraste para a entrega de
broncodilatadores em adultos e criancas, potencializando assim os efeitos dos
farmacos (DAILEY, 2017).

As propriedades do gas hélio, oxigénio e ar ambiente se diferem entre si.
A densidade corresponde ao peso molecular de determinado gas, logo o He
puro apresenta densidade igual a 0.179g/m3 enquanto o O2 1.429g/m3, ja a
densidade da associacdo desses gases sendo (Heliox) 80% He e 20% 02
apresenta 0.429g/m3 (BERGANZA, 2013).
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4- METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza bibliografica do tipo
revisdo narrativa.

O estudo exploratério visa esclarecer o problema da pesquisa através do
levantamento bibliografico e entrevista com individuos que tiveram vivéncia
sobre determinado assunto pesquisado (MATIAS, 2016).

A pesquisa bibliografica € uma elaboragcdo cientifica que utiliza da
sondagem de estudos pré-existentes como livros, enciclopédia, revista, jornais
e artigos, sendo esse ultimo o mais utilizado por apresentar maior atualizacéo
sobre qualquer assunto pesquisado (MARCONI e LAKATOS, 2017).

A revisdo narrativa € uma forma de pesquisa que utiliza de bibliografias
para responder um determinado objetivo através dos resultados encontrados
na literatura (ROTHER, 2007).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os dados utilizados nessa pesquisa foram selecionados através da
sondagem de artigos existentes nas bases de dados online: PUBMED, LILACS,
SCIELO, MEDLINE e BVS onde realizou a busca por artigos nacionais e
internacionais escritos na lingua portuguesa e inglesa.

Ao realizar a busca utilizando o descritor “helium” na PUBMED, foi
utiizado o sistema de filtragem do site, onde os filtros selecionados
especificavam o tipo de estudo desejado pelo pesquisador, o0 ano da
publicacdo, a disponibilidade e a espécie que participou do estudo. Os filtros
empregados foram: ensaio clinico, estudo comparativo, ensaio clinico
controlado, teste controlado e aleatorio, relato de caso, estudo clinico, estudo
multicéntrico, artigo gratuito, dltimos 10 anos e humano. O mesmo ocorreu
operando os descritores “helium and oxygen” na BVS, sendo que os filtros
empregados foram: MEDLINE, hélio, oxigénio, asma, obstrucdo das vias
aéreas, relato de casos, estudo de casos e controles, humano, adulto, ano de

2009 — 2018 e artigo como tipo de documento. Vale ressaltar que esse sistema
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de filtragem so foi aplicado essas duas modalidades, por apresentarem uma
grande quantidade de estudos que fugiam do assunto proposto pelo presente
trabalho.

O processo de escolha dos artigos teve como critérios de elegibilidade,
bibliografias com descritores oriundo do DECS tanto em portugués como em
inglés: Hélio, Helium, Oxigénio, Oxygen, Asma, Asthma e DPOC, de forma
isolada e associada aplicando o operador de pesquisa boleano “and”. Foram
incluidos ensaios clinicos, estudos multicéntricos e estudos de casos, com data
de publicacdo dos ultimos 10 anos. Dos artigos encontrados apenas os de
acesso gratuito e que apresentassem o contetdo na integra foi englobado.

Foram excluidos artigos que tinham como finalidade o uso do
hélio/oxigénio em criancas, neonatos, pacientes sem patologia, doencas
restritivas, tratamentos de cardiopatas e para a realizacdo de exames, além

desses as literaturas duplicadas e os artigos pagos também foram suprimidas.

4.3 COLETA DE DADOS

O periodo da coleta de dados ocorreu entre 0 més de agosto a outubro
de 2018. As informacdes colhidas transcorreram através de artigos existentes
contendo os descritores citados nos critérios de inclusdo com abordagem
relacionada ao tema da pesquisa, conforme o fluxograma descrito na figura 4.



Figura 4 - Fluxograma do Estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4. 4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada no més de novembro de 2018, através

da explanacdo dos resultados em uma tabela e da leitura minuciosa e atenta
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dos textos selecionados, rastreando informacdes que apresentasse o que foi

designado nos objetivos desse trabalho.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A elaboracdo do trabalho ocorreu de acordo com as observacfes
instituidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), através da resolugcdo n°
510/16 onde rege a ética e os beneficios da pesquisa para o ser humano e a
comunidade onde esta inserido. De acordo com o Art. 1° da resolucao citada
néo se faz necessario a submiss&o do trabalho ao Comité de Etica, pois trata -

se de uma revisdo da literatura cientifica.
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Apébs aplicagdo dos critérios de elegibilidade, além dos filtros utilizados

nas bases de dados PUBMED e BVS, a amostra foi composta por 15 artigos

divididos por autor/ano, tipo de estudo, objetivo, metodologia e resultados,

conforme a tabela 2 demonstra a seguir.

Tabela 2 — Descricdo dos Artigos Selecionados para Reviséo.

AUTOR TIPO
E DE OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO ESTUDO
Caso 1 - Paciente do sexo masculino, C_asg;_l y Proguzm r_nelhor_a
39 anos, necessitou de suporte signi |<_:at|va’ a re3|stenc~|a
PN . .~ das vias aéreas e padréo
ventilatério mesmo apés terapia obstrutivo. pela reducio da
. broncodilatadora. Apds 9 dias em VMI PR ¢
SSEIED @8 apresentou insuficiéncia respiratéria e P cooa0 et [IE BEnE 23
efeitos da 2P CSCT \a Tesp cmH,0, PEEPi OcmH,0,
. acidemia grave. A ventilacdo com He/O, ~ ~
mistura do o . o reducdo da pressdo de
CARVA ss héli foi iniciada e mantida por trés dias. latd
LHO et gas helio e platd para. 10 cmljlgo,
" Relato de oxigénio . - Complacéncia estatica
al., Caso 2 - Paciente do sexo feminino, 53
Casos em o 50ml/ cmH,O e Constante
2016. . anos, no 5°dia de VMI apresentou
pacientes o oo de tempo 1,2s.
i episédio de hipdxia grave, o protocolo A
com crise : A . Caso 2 - Os parametros da
- de hipoventilagdo controlada foi . L ° S
asmatica e : dindmica ventilatoria
reiniciado e combinado com He/O, por 4
grave. di . - ; . apresentaram melhora
ias e inalatério com corticoterapia _. ficati . d
endovenosa utilizando 5|%n| |<~:at|v§1 gtrave;s da
. . reducdo da Pressdo de
metilprednisolona e montelucaste. plato, resisténcia e PEEPI.
32 pacientes entre 18 e 65 anos de
. idade com diagnéstico de asma estavel .
Avaliar a . Concluiram que a
C e moderada a grave foram divididos .~ .
influéncia ! ) deposicdo de aerossol foi
) aleatoriamente em quatro grupos: 1 - .
do heliox e X _ SO maior nos grupos com
Heliox + PEEP (n = 6), 2 - Oxigénio + .
PEEP _ . ~ PEEP independente do
. isoladamen PE.EF: (n = 6), 3 - Heliox (n = 11) e 4- gas utilizado, enquanto a
ALCOF Ensaio Oxigénio sem PEEP (n = 9). Cada grupo '
P te durante resposta ao
ORADO clinico . ~ . recebeu 1mg de fenoterol e 2mg de : :
. a inalacéo : - D ; broncodilatador com Heliox
et. al., randomiz brometo de ipratrépio. Solucao salina a
de + PEEP melhorou VEF; e
2013. ado . 9% para um volume de dose total de ~
broncodilat . .._ Cl em comparacdo com a
3ml colocado num nebulizador Venticis b ~ S
adores . X administracdo de oxigénio,
radiomarca Il ligado a uma méascara valvulada oxigénio com PEEP e
fechada com PEEP de 0 ou 10 X
dos em . . apenas Heliox.
ASMALCOS cmH,0. Tanto o tipo de gas quanto o
" nivel de PEEP foram cegados para os
pesquisadores.
Avaliar a
BATHK mistura do
E € gas Ahefl'o € Um homem adulto jovem em crise de e ol o glasgovy subiu
GALLA oxigénio . ; . para 15 edepois de
Estudo de asma aguda grave foi submetido a : X
GHER, em A 30minutos no Heliox sua
Caso . nebulizagdo com salbutamol usando o )
2009. pacientes X . PaCO, reduziu de
heliox como géas de arraste.
na 64mmHg para 50 mmHg.

emergéncia
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Investigar Houve melhora
S€ 0 uso ee 51 homens sedentarios com DPOC SlEEELE (.ja _obstrug:ilo
heliox ; . ao fluxo e hiperinsuflacao
grave a muito grave foram convidados a . . . ~
aumenta a e : dindmica, com excecédo de
A participar do estudo. 27 pacientes foram -
tolerancia - 3 5 . 2 participantes. A
excluidos devido & comorbidade A . :
ao : ; tolerancia ao exercicio foi
. . cardiovascular grave, traqueostomia, .
Ensaio exercicio P . maior no grupo que
QUEIR . . limitacAo osteomuscular ao ciclismo, .
Clinico maximo e ~ recebeu heliox comparado
OGA et. . " exacerbacdo recente, mudanca no
randomiz  submaximo o ao de 0O, Os volumes
al., status da medicacdo (dentro de um X
ado comparado ~ ; pulmonares no final da
2013 més) ou falta de interesse em estudos S
cruzado, ao O, em . ; expiracdo foram menores
. de exercicio. Foram selecionados 24 .
duplo- pacientes . com Heliox apesar da
homens com DPOC classe funcional 1V . P
cego. com DPOC . ! maior resposta ventilatoria.
sendo submetidos a ciclos de carga
sob . Houve melhora do
) incremental e constante a 70-80% da S
oxigenotera : consumo de oxigénio em
: taxa de pico de trabalho enquanto L
pia de . . A 30% principalmente em
respiravam heliox e oxigénio. : i
longa pacientes com  maior
duracao. hiperinsuflagéo.
: . +
. Foram randomizados 59 pacientes com © grupo deN Cp * [poE
Avaliar se a . de inclinacdo para frente
. ~ crise grave de asma, em 4 grupos de
inalacdo do i . . apresentou
) tratamento: broncodilatador nebulizado .
heliox L ) . uma melhora maior no
. + oxigénio; broncodilatador nebulizado +
associado 2 o VEF; que o grupo de O,. O
. oxigénio + postura inclinada para a :
a postura . ; . grupo heliox + postura de
frente; broncodilatador nebulizado + 2 "
de . . . inclinacdo para frente
A heliox; e broncodilatador nebulizado + .
. inclinacéo . TN apresentou melhora maior
BRAND Ensaio heliox + postura de inclinacdo para a
A rr para a . no VEF; que o grupo O; e
AO et. Clinico frente. Cada participante recebeu 2 .
. frente . . 0 grupo heliox. O grupo
al., Randomiz doses com 20 minutos de intervalo entre ; . N
melhora a . heliox teve maior reducéo
2011. ado ~ elas, de fenoterol nebulizado 2,5mg
acao do ; : L na FR do que o grupo
: mais brometo de ipratropio 0,25mg em .
broncodilat ~ . O,. O heliox + postura de
3ml de solucdao salina a 0,9%. O .~ <.~ .
ador . A N inclinacdo para a frente
: nebulizador foi operado com oxigénio ou T
nebulizado X ~ teve melhora significativa
heliox. Os testes de funcdo pulmonar
em X A . no PFE do que qualquer
- pés-tratamento foram realizados 15min
asmaticos. X T um dos outros grupos.
apos a segunda nebulizacao.
O HelO, reduziu a
hiperinsuflacéo induzida
Comparar 22
. pelo exercicio, melhorando
G5 ciRiioe a relacéo entre a
do  hle/O, hi erinsuﬁa a0 e a
versus Treze pacientes sedentarios com DPOC perinsutiaca
~ ; . ventilagdo minuto. A PS
HUSSA pressdao de grave foram incluidos no estudo. Os : L ~
NP ~ reduziu a hiperinsuflacéo
IN et . suporte critérios de excluséo foram
Ensaio . : apenas como resultado da
al., 201 g durante o comprometimentos  cardiovasculares, ~ L
Clinico Py . reducdo da ventilacdo. O
0. exercicio neuromusculares ou ortopédicos . . :
N . Hel/O, foi mais efetivo na
em significativos que poderiam ter ~ = ~
. . . reducdo da hiperinsuflacéo
pacientes interferido no teste de esforco. . : o
induzida pelo exercicio na
com DPOC !
DPOC grave, associado
grave. .
com maiores aumentos na
FR e na ventilagdo minuto.
Doze pacientes com DPOC grave foram Nenhum efeito adverso
Avaliar a incluidos. Usando um estudo ocorreu durante ou apés a
. tolerabilida  randomizado sequencial controlado por aplicacdo de VNI, heliox ou
ALLAN, Ensaio . . . ~
et al.  Clinico de e placebo, os pacientes realizaram 4 VNI com heliox. A duracao
X " . eficacia de estudos de exercicios cardiopulmonares do exercicio usando heliox
20009. randomiz . DN . . )
ado heliox e estacionarios em bicicleta constante a com VNI foi maior que
VNI 80% da carga maxima de trabalho heliox quanto VNI mas,
durante o durante a aplicacao de FALSA VNI, VNI, n&o placebo. Em relacdo
exercicio HELIOX COM FALSA VNI E HELIOX ao placebo, todos os
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em COM VNI. Desfechos secundarios no tratamento permitiram
pacientes pico do exercicio e isotime incluiram menores taxas
com DPOC taxa de esforco percebido, dispneia, dor respiratérias no pico do
grave. nas pernas, FC, FR, pressdo arterial exercicio. Heliox, com ou
sistélica e diastélica, temperatura sem VNI, foi associado
timpéanica e saturacéo. com melhoras na
saturacdo, no pico do
exercicio, em relagdo ao
placebo ou VNI sozinho.
Em repouso, Heliox
. No total 11 pacientes com DPOC melhorou o VEF; e taxa de
Examinar a .
~ participaram do estudo. O teste PFE, sem qualquer
relacdo ‘o o ; ~ X
ergomeétrico tanto utilizando ar ambiente alteracdo na CVF. Heliox
entre a . : ; N
A guanto heliox foi realizado a 80% da aumentou a tolerancia ao
hiperinsufla . - . o
30 taxa de pico atingida pelo paciente. A exercicio em 40,5%, com
BUTCH . ao Cl, VC, VEF;, volume pulmonar diminuicdo de 11,8% no
Ensaio dindmica e . . . . ~
et. al, o . inspiratorio final, foram medidos usando torque de contracdo do
Clinico a fadiga : : . I
2009. : um sistema bag-in-box para estimar a vasto lateral. Em isotime,
Randomiz muscular e N S ~ ~
restricdo ventilatéria e a hiperinsuflacdo em comparacdo com o
ado durante o ..~ : . ; .
P dindmica. Os sintomas de dispneia e teste de ar ambiente,
exercicio ; . ~
esforco de pernas foram registrados heliox aumentou saturacéo
em DPOC AT
. usando a &escala de Borg. O de O,  diminuiu os
respirando ; < e . = . . )
L dinamémetro isocinético foi utilizado sintomas de dispneia,
heliox. - o .
para a medicdo da atividade muscular. reduziu o VEF; e esforco
das pernas.
Avaliar se o No grupo heliox a FR e
uso do Trata-se de um estudo prospectivo, PaCO, diminuiu  mais
heliox randomizado e aberto, em 16 unidades rapida durante as primeiras
durante e de terapia intensiva de seis paises, 12h ao passo que houve
entre as totalizando 445 pacientes. Duzentos e aumento do ph. A
sessbes da trinta e cinco pacientes foram oximetria de pulso néo
VNI reduz a randomizados na Franca (9 centros), revelou diferenca na
. insuficiénci 186 na Tunisia (2 centros), 11 na ltalia oxigenacao entre 0s
JOLLIE Ensaio .
Tet al. Clinico a da (1 c_entro), 8 na Suica (1 centro), 4 na grupos. Quando a falha da
S .~ . mesma nas Bélgica (2 centros) e 1 na Suica. Os VNI resultou em intubagéo,
2017. multicéntri ~ e . ~ ~ .
o exarcebac® critérios de inclusdo foram a duracdo da VMI foi
es graves exacerbagbes da DPOC com PaCO, =2 menor no grupo de heliox.
da DPOC, 45 mm Hg, pH < 7,35 e pelo menos um Heliox melhorou a acidose
quando dos seguintes: FR = 25ipm, PaO, < 50 respiratéria, encefalopatia
comparado mmHg e saturacdo de oxigénio medindo e a FR mais rapidamente
ao ar < 90%. Um seguimento de 6 meses foi que o ar/O,, mas néao
ambiente. realizado. preveniu a faléncia da
VNI.
Heliox diminuiu a
Doze homens levemente hipoxicos ou hiperinsuflacdo dinamica e
Investigar ndo-hipoxémicos foram submetidos a aumentou a tolerdncia ao
os efeitos testes de taxa de trabalho constante exercicio em comparagéo
do heliox (pico de 70 a 80%) até o limite de com o ar ambiente,
na dindmic  toler&ncia ao receberem heliox ou ar acelerou a dindmica da
CHIAP ; )
PA a da oferta ambiente. A espectroscopia no oferta de O, durante o
et al Ensaio de infravermelho  proximo  determinou exercicio, que foi
zdoé’ clinico O, periféric  mudancas na desoxigenacdo da acompanhada por
‘ randomiz oe a musculatura da perna, um indice uma cinética de
ado utilizacéo de extracdo fracionada de O, e a captacdo mais rapida de
durante o eletromiografia de superficie estimou o O, e respostas mais lentas
exercicio recrutamento de fibras musculares. O da hemoglobina. O
em DPOC DC e saturacdo foram monitorizadas por recrutamento de fibras
moderada cardiografica impedancia e de oximetria musculares e 0s escores
a grave. de pulso, respectivamente. de esforco nas pernas

também foram diminuidos.
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Os pacientes ndo exibiram
hiperinsuflacdo  induzida

pelo exercicio. O heliox
Investigar reduziu o} trabalho
seousodo Dez pacientes com DPOC estavel muscular respiratério e
heliox participaram do estudo. A perfusdo do aliviou a dispneia em todas
VOGIA durante o musculo intercostal e vasto lateral foi as intensidades de
T7ZIS et exercicio medida por espectroscopia no exercicio. No exercicio
al ‘ Ensaio quase infravermelho préximo usando corante quase maximo, os fluxos
y . maximo em verde de indocianina. Os pacientes sanguineos dos musculos
2011 clinico : P ; . .
DPOC realizaram testes de exercicio quadriceps e intercostais
contribui na incremental de 75 a 100% do pico da foram maiores, enquanto
liberacdo FC respirando ar ou heliox e a 115% respirava  heliox, sua
de O, na respirando apenas heliox. administracdo aumentou o
musculatur conteido de O, arterial,
a periférica. bem como a liberacdo de
O, para quadriceps e
intercostais.
Investigar
se a Na isotime enquanto o0s
melhora da individuos respiravam
capacidade Dez pacientes com DPOC estaveis heliox, o DC tendeu a ser
de participaram do estudo. A perfusdo do maior. Em ambos isotime e
exercicio musculo intercostal, abdominal e vasto exaustao, (o] fluxo
inalando lateral foi medida simultaneamente por sanguineo do mausculo
LOUVA heliox espectroscopia no infravermelho quadriceps durante a
RIS et. ocorre com préximo usando corante indocianina respiracdo heliox foi maior
al., Ensaio base na verde. As medidas foram realizadas em comparacdo com o0 ar
2014. clinico redistribuic  durante exercicio de carga constante a ambiente e respiracdo de
do do fluxo 75% da capacidade de pico at¢é a O, O conteldo de O,
sanguineo  exaustdo, enquanto 0s  sujeitos arterial em repouso foi
dos respiravam ar ambiente e, na mesma menor durante o heliox.
musculos carga de trabalho, respiravam heliox ou Em isotime, a ventilagdo
respiratério  oxigénio. minuto enquanto 0s
S para o0s individuos respiraram
locomotore heliox foi maior.
S.
- Participaram do estudo pacientes Nao houve diferenca nas
Verificar os o ” e
efeitos  da saudaveis, asmaticos e DPOC. O respostas ventilatérias e
. diagnostico tanto da asma quanto do cardiaca & respiracdo
mistura de ; g
He/O na DPOC deveriam ser de moderada a He/O, durante o exercicio
2 grave. Todos os participantes deveriam submaximo. Para oS
X funcéo . i o ~
HAUSS ulmonar ser pacientes ambulatoriais durante o asmaticos, mas ndo para
ERMAN . P estudo e tinham que estar livres de os DPOC, houve um
Ensaio dos ~ - ~
N et. e oL exacerbacdo por pelo menos 4 beneficio na redugdo do
Clinico individuos . -
al., . semanas. As misturas gasosas foram custo metabdlico,
Randomiz e no custo o > . .
2015. 0 administradas aos participantes com determinado através da
ado metabdlico . f -
DPOC, saudavel e asmético, tanto medicdo do consumo de
durante o L A
P moderada quanto grave (6 participantes O,. Os dados individuais
submaximo €M cada grupo de doenca, um total de mostram que houve uma
em DPOC 30); em repouso e durante exercicio de mistura de respondedores
" ciclismo subméaximo com taxas de e nao respondedores ao
trabalho equivalentes. He/O, em todos os grupos.
Investigar Dezessete pacientes com DPOC Todos demonstraram
LOUVA se 0 heliox estavel foram recrutados para este melhorias no tempo de
RIS aumenta a estudo. O volume da parede toracica e endurance durante o
et. al., Ensaio liberacéo a atividade muscular respiratoria foram heliox. Na exaustdo no ar
2012 clinico de O, no determinados durante o exercicio de ambiente, a atividade dos
musculo carga constante a 75% da capacidade musculos expiratorios foi
locomotor de pico até a exaustdo, enquanto menor nos
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em respirava ar ambiente ou heliox em 17 hiperinsuflados, no mesmo
pacientes pacientes com DPOC: 9 hiperinfladores grupo o heliox reduziu o
DPOC com e 8 ndo hiperinfladores. O fluxo volume da parede toracica
ou sem sanguineo do musculo quadriceps foi no final da expiracdo e a
hiperinsufla medido por espectroscopia no atividade diafragmatica, e
cao infravermelho préximo usando corante aumentou o conteddo de
dinamica indocianina verde. O, arterial, enquanto nos
durante ndo hiperinsuflados o
exercicio. heliox reduziu a presséo
gastrica expiratéria
maxima e aumentou a
condutancia vascular
sistémica. O fluxo
sanguineo do musculo
quadriceps e a liberacao
de O, melhoraram durante
0 heliox em
hiperinsuflados.

As melhorias na duracéo
do exercicio nos grupos
Individuos com DPOC moderada a heliox e treinamento de
grave foram recrutados para o0 respiragdo ndo foram

Explorar estudo. Pacientes que tiveram prejuizos diferentes. Comparado
os efeitos cardiovasculares, neuromusculares ou com o] grupo de
de trés ortopédicos que poderiam ter interferido treinamento de exercicio
intervencée no teste de exercicio foram excluidos do mais O, a duragéo
COLLIN Ensaio S de estudo. Dos 192 pacientes com DPOC melhorou mais no grupo de
Set. al, Clinico treinamento recrutados, 103 foram aleatoriamente treinamento de respiracao,
2014. Randomiz fisico em designados para treinamento de mas nao no grupo heliox. A
pacientes exercicio mais heliox (n =33), hiperinsuflacdo foi reduzida

ado ; e ; : :

com DPOC treinamento fisico mais treinamento de com o] treinamento
na duracdo respiracdo e oxigénio (n = 35) e respiratorio mais 0O,
do treinamento fisico e oxigénio (n = comparado aos outros
exercicio. 35). Os pacientes se exercitaram em grupos. Em contraste, as

uma esteira 3x por semana durante 8
semanas.

melhorias na duracdo do
exercicio com heliox nao
diferiram dos outros
grupos.

FONTE: Dados do estudo, 2018.

Os

resultados dessa pesquisa foram categorizados para melhor

exposicao em trés sessodes a saber: “As formas de administracdo dos gases”;

“Os efeitos do He/O2 durante o exercicio fisico na musculatura periférica” e “Os

beneficios dos gases na fungéo cardiopulmonar”.
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5.1 AS FORMAS DE ADMINISTRACAO DOS GASES

As principais formas da aplicacdo do heliox podem ser realizadas de
forma direta ou através da nebulizagdo, ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e
ventilacdo mecéanica nao invasiva (VNI), associada a pressdo positiva
expiratéria final (PEEP). Dos 13 artigos que relatam como foi executada a
aplicacdo do heliox, 1 realiza a administragdo pela VMI, 3 através da VNI, 3 via
nebulizagdo e 6 em modo isolado.

Segundo o que foi encontrado na literatura, para ser executado a
entrega dos gases, 0 circuito utilizado pode ser conectado diretamente ao
cilindro ou ventilador mecéanico, podendo utilizar como interface mascara
orofacial, mascara facial de alto fluxo, tubo orotraqueal, bolsa de Douglas, ou
bocal conectado a bolsa reservatoria (Carvalho, 2016; Alcoforado, 2013;
Brandao, 2011, Haussermann, 2015; Allan, 2009; Jolliet, 2017; Queiroga, 2013;
Vogiatzis, 2011; Louvaris, 2012; Louvaris, 2014).

Logo percebesse que, as interfaces empregadas para a oferta do heliox
sdo as mesmas usadas na oxigenioterapia e nebulizacdo, tendo em vista que
nao ha necessidade de uma interface exclusiva para a aplicabilidade desses
gases.

De acordo com os estudos reproduzidos por Carvalho et. al. (2016) e
Brandao et. al. (2011), a porcentagem utilizada para a mistura dos gases na
administracdo em individuos obstrutivos, 80% corresponde ao He e 20% ao
oxigénio. Hussain (2011) como também Collins (2014), afirmam o uso de 70%
He e 30% de O2 na fusdo dos gases. Conforme Louvaris (2012; 2014) e
Vogiatzis (2011) de 100% dos gases entregues 79% € composto pelo hélio e
21% pelo 0O2. Segundo Haussermann et. al. (2015), no ensaio clinico
reproduzido em pacientes com DPOC e asma, a quantidade de hélio ofertada
foi de 78% e 22% de oxigénio, 0s mesmos valores foram retratados no estudo
elaborado por Jolliet et. al. (2017). Entretanto, no ano de 2009, os autores
Bathke e Allan fizeram uso de 60% de He e 40% de O2 para a composi¢ao do
heliox.

Analisando os artigos foi visto que dos estudos que detalham a fragéo de
cada fluido, a quantidade de hélio utilizado na combinagdo dos gases varia
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entre 60 a 80%, enquanto o valor do oxigénio difere de 20 a 40% para fins
terapéuticos em individuos com quadro obstrutivo, 0 que demonstra ainda nao
haver uma sistematizacdo na utilizagéo dos gases.

Segundo Haussermann (2015), Jolliet (2017) e Collins (2014), as
misturas dos gases podem ser realizadas no cilindro que armazena o0s
mesmos, dispondo de um regulador de presséo para a medicado da quantidade
de cada gas inoculado e pressurizado.

Percebeu-se que, dos 13 artigos que descrevem, de forma completa ou
parcial, sobre o protocolo de aplicacdo do heliox, apenas 3 dos estudos
abrangem o local onde foi feito a combinacdo dos gases.

Nos estudos reproduzidos por Carvalho (2016); Hussain (2011) e Jolliet
(2017), durante a aplicacdo do heliox utilizaram a PEEP na qual os valores
variaram entre OcmH20 a 10cmH,0.

Apos verificar o uso do heliox juntamente com a PEEP, constatou que a
aplicacado de ambos associados pode acontecer tanto na VMI e VNI, quanto no
processo de nebulizacdo, dispondo de uma valvula que oferte essa presséo. O
valor da pressao positiva administrada difere de acordo com a necessidade do
individuo e ou objetivo de cada terapia.

A oferta da FiO, estabelecida no estudo de intervencao reproduzido por
Jolliet (2017) variou entre 22% - 50%, em contrapartida Collins (2014) fixou o
valor de 30% e Carvalho (2016) oscilou de 40% - 50%.

Verificou-se que apesar de todos os estudos terem ofertado os gases,
somente 3 artigos deixaram explicito a quantidade de FiO, adotada em cada
aplicacao.

Ao longo da VNI dirigida pelo heliox no ensaio clinico de Jolliet (2017),
foi empregada uma pressdao de suporte (PS) de 12 - 15cmH,0O, enquanto
Hussain (2011) estabeleceu o valor de 9 — 19cmH,0 para melhor adaptacgéo e
conforto do individuo.

E perceptivel que os valores da PS podem ser fixados ou ajustado de
acordo com o feedback do paciente no decorrer da terapia com He/O,.

O tempo da oferta dos gases durante a nebulizagéo realizada no estudo
de Alcoforado (2013) e Branddo (2011) variou entre 9 a 10 minutos
respectivamente. Enquanto Queiroga (2013), no seu experimento, ofertou os

gases por um periodo de 15 minutos. No estudo de caso produzido por Bathke
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e Gallagher (2009), para reversdo do quadro de insuficiéncia respiratoria, a
durabilidade da terapia persistiu durante 1h e 30 minutos. Em um ensaio
clinico, a aplicacdo do heliox para intensificar os beneficios da VNI na
exarcebacédo da DPOC grave, teve duracao de 72h ininterrupto, com excecao
dos individuos que necessitaram da intubacéo orotraqueal (Jolliet, 2017).

Apbés a contemplacdo do tempo da terapia descrito nas literaturas,
observou que a duragéo da aplicacdo dos gases varia de acordo com o objetivo
que almeja alcancar. Portanto, o periodo de administracdo do He/O, pode

alterar de minutos a dias podendo ser constante ou com intervalos.

52 OS EFEITOS DO HE/O, DURANTE O EXERCICIO FISICO NA
MUSCULATURA PERIFERICA

Dos 15 artigos analisados, 8 relatam sobre a inalagdo do He/O, ao longo
do exercicio fisico nos pacientes obstrutivos com o intuito de avaliar seus
beneficios na musculatura periférica.

De acordo com os estudos produzidos por Louvaris (2012 / 2014),
Vogiatzis (2011) e Allan (2009) o uso do heliox agregado ao exercicio fisico
aumenta significativamente o aporte sanguineo e a saturacdo na musculatura
dos membros inferiores, quando comparados a inalagcdo do ar ambiente e/ou
oxigénio.

A pratica de exercicio com He/O; lentifica o tempo da hemoglobina nos
tecidos musculares, o que leva ao aumento na dinamica da oferta de O, e
maior suprimento de oxigénio no musculo, acelerando o metabolismo local.
(CHIAPPA, 2009; LOUVARIS, 2014; VOGIATZIS, 2011; BUTCHER, 2009).

Entretanto, no ensaio clinico reproduzido por Haussermann (2015),
evidenciou-se que durante o exercicio subméximo de ciclismo respirando
He/O, houve reducdo do consumo de oxigénio, apesar do autor nao ter
esclarecido o que levou a essa diminuicao, deixa explicito que esse evento ndo
esta associado aos valores do volume minuto.

Nos testes de exercicio incremental com o individuo obstrutivo inalando
o heliox, houve aumento da tolerancia a atividade, o que levou aos

participantes suportar em niveis elevados de pico de trabalho ao qual foram
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expostos e que nao resistiiam se estivessem em ar ambiente devido a
hiperinsuflacdo dinamica (BUTCHER, 2009; CHIAPPA, 2009; LOUVARIS 2012,
2014).

Porém, de acordo com o estudo randomizado produzido por Collins
(2014), a administracdo dos gases durante o treinamento aerébico ndo produz
melhora significativa na duragéo do exercicio, quando comparado ao grupo que
utilizou oxigénio associado ao treinamento respiratorio, sendo que 0 mesmo
tem efeito similar a respiracdo ar ambiente ou suplementacéo de O,

No ensaio clinico produzido por Butcher (2009), o uso do heliox durante
0 exercicio mostrou diminuicdo do torque de contracdo do vasto lateral como
também da contracdo voluntaria maxima. E nitido que esse acontecimento é
resultado do aumento na tolerancia do trabalho levando a fadiga muscular.

Quando expostos a uma taxa de trabalho variavel entre 75% - 100% da
FC méxima inspirando heliox, os pacientes obstrutivos apresentam atenuacéo
da dispnéia além da reducdo de esforco nas pernas. (BUTCHER, 2009;
VOGIATZIS, 2011).

Apesar dos resultados expostos por Chiappa (2009), o mesmo nhao
descreveu em seu estudo os critérios de inclusdo e exclusdo. Logo, surge a
indagacao se os efeitos apresentados sdo os mesmos em qualquer estado
clinico de pacientes com DPOC.

Apos a exploracdo dos artigos percebeu-se que apesar dos achados
serem heterogéneos, a utilizagdo do heliox amplifica a tolerancia ao exercicio
fisico em decorréncia do aumento da oferta de oxigénio ao musculo, em
contrapartida ha um aumento no grau de fadiga muscular nos membros

inferiores pelo aumento da atividade fisica.

5.3 OS BENEFICIOS DOS GASES NA FUNCAO CARDIOPULMONAR

Apbs a explanagdo dos artigos que compde a amostra desse estudo,
observou-se que todos contemplam os beneficios do He/O, na funcéo
cardiopulmonar de forma direta e indireta.

Analisando os estudos produzidos por Haussermann (2015), Collins
(2014), Hussain (2011) e Allan (2009), verificou-se que ao inalar o heliox
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durante o exercicio, a frequéncia respiratoria (FR) mantém os mesmos valores
de quando se respira apenas 0 oxigénio ou o ar ambiente.

Jolliet (2017), afirma que a administragdo do heliox nos intervalos da VNI
diminuiu significativamente a FR, potencializando assim os efeitos da VNI em
pacientes com exacerbacéo da DPOC.

Branddo (2011), em seu ensaio clinico com asmaticos frisou que a FR
reduziu durante a inalagdo do He/O, associado ao broncodilatador em repouso.

Logo € possivel notar que a inalacdo desses gases nao apresenta
alteracdo da FR durante o exercicio, os valores obtidos sdo os mesmos de
quando se respira apenas o ar ambiente. A diminuicdo da FR relatada no
estudo de Brandéao pode ser justificada pela inalagédo do broncodilatador e n&o
pela inspiracao do heliox.

Segundo Queiroga (2012), Butcher (2009), Chiappa (2009), Alcoforado
(2013) e Brandao (2011), a administracéo do heliox em individuos obstrutivos,
independente se ¢é feito durante o exercicio ou nebulizacgdo com
broncodilatadores, traz um aumento significativo do Volume Expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEF,).

Na abordagem detalhada dos artigos foi visto que 0s pacientes que
apresentaram melhoras do VEF; também obtiveram crescimento nos valores
da Capacidade Vital Forcada (CVF) (QUEIROGA, 2012; CHIAPPA, 2009;
ALCOFORADO 2013).

Percebe-se que, dos autores que afirmam a melhora do VEF;, apenas
trés também relatam o aumento nos valores da CVF.

Através da avaliacdo espirométrica realizada em pacientes obstrutivos
que fizeram o uso do heliox, foi visto que houve melhora significativa no Pico
de Fluxo Expiratorio (PFE), Fluxo Expiratério For¢cado (FEF) e Capacidade
Inspiratéria  (Cl) (HUSSAIN, 2011; BUTCHER, 2009; CHIAPPA, 2009;
ALCOFORADO, 2013; BRANDAO, 2011).

Entretanto, de acordo com Collins (2014), a inalacdo do heliox durante o
exercicio ndo apresenta valor superior da capacidade inspiratoria quando
comparado ao treinamento respiratorio associado a atividade fisica.

Ao avaliar o aumento e melhora dos parametros que indicam o grau de

obstrucdo nos individuos com DPOC e asma, € notério que a inalacdo do gas
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hélio associado ao oxigénio reduz o quadro obstrutivo desses pacientes e
consequentemente diminui a sobrecarga respiratéria dos mesmos.

De acordo com Butcher (2009), a utilizagao do heliox em pacientes com
DPOC no periodo do exercicio melhora o Volume Corrente (VC). No entanto
Haussermann (2015) e Collins (2014), afirmam que a inalacdo do gas nao
promove alteracdes significativas no VC.

O heliox reduz a resisténcia pulmonar em pacientes asmaticos, como
também em DPOC durante a pratica de exercicio submaximo, diminuindo
assim o trabalho respiratério e a dispneia (HUSSAIN, 2011; CARVALHO,
2010).

Esse declinio da resisténcia pulmonar se da pela baixa densidade do
hélio que reduz a turbuléncia na passagem dos gases nas vias aéreas,
facilitando assim a entrada e saida do ar.

Em estudos realizados com individuos com DPOC moderado a grave
respirando heliox, verificou que a hiperinsuflagdo dinamica apresentada nessa
populacao foi reduzida, o que ndo aconteceu quando inalaram apenas oxigénio
ou permaneceram em ar ambiente (VOGIATZIS, 2011; QUEIROGA, 2012;
HUSSAIN, 2011; CHIAPPA, 2009).

Analisando essas informacbes, vemos que essa diminuicdo da
hiperinsuflacdo dinamica, que € a principal responsavel pela limitacdo da
atividade fisica nesses pacientes, aumenta a tolerancia ao exercicio fisico
melhorando a condig&o cardiopulmonar desses individuos.

Estudos clinicos realizados em DPOC, com e sem exacerbacoes,
recebendo heliox, apresentaram diminuicdo da Pressdo Parcial de Gas
Carbénico (PCO;), em consequéncia, houve o aumento do PH (LOUVARIS,
2014; BATHKE, 2009; JOLLIET, 2017).

Entretanto, segundo Haussermann (2015), a deposi¢cdo dos gases no
sistema respiratério de individuos com DPOC em repouso ou durante o
exercicio ndo reduz a PCO,, essa diminuicdo sO ocorre em pacientes com
asma moderada a grave.

Vemos que a inalacdo do He/O, em pacientes obstrutivos pode ser
utilizado para reverter quadro de insuficiéncia respiratéria hipercapnica, como

também acidose respiratéria, prevenindo assim possiveis agravamentos. No
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entanto, os autores afirmam que os dados ndo sao consensuais e que se faz
necessario a realizacdo de mais estudos que abranja esses efeitos.

Nos estudos de Bathke (2009), Alcoforado (2013) e Brandéo (2011), em
ensaios clinicos com asmaticos inalando heliox como gas de arraste para a
deposicdo de broncodilatadores, observou que a acdo dos farmacos foi mais
eficiente comparado a utilizacdo apenas do oxigénio como gas de transporte.

De acordo com Chiappa (2009), Vogiatzis (2011), Louvaris (2012-2014),
Haussermann (2015), Collins (2014) e Allan (2009), em seus respectivos
estudos com pacientes obstrutivos relataram que os valores da Frequéncia
Cardiaca (FC), Volume Sistolico (VS) e Débito Cardiaco com a inalacdo do
heliox sdo similares aos resultados obtidos na respiragdo em ar ambiente.

Porém Queiroga (2012), declara que o uso dos gases aumenta o DC
através da elevacdo do VS, sendo que Jolliet (2017) afirma que o DC é
diminuido em pacientes com DPOC ndo pela inalagdo dos gases mas pelo uso
da VNI.

Portanto, analisando a amostra foi possivel observar que os beneficios
do heliox no sistema cardiaco ainda sdo pouco conhecidos, e os resultados ja
encontrados mostram que ndo ha alteragBes significativas sobre a FC, VS e
DC nos individuos que recebem esses gases.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

A mistura do gas He/O, vem sendo utilizada na pratica clinica como
coadjuvante no tratamento de pacientes obstrutivos, juntamente com uma
porcentagem menor de oxigénio para evitar asfixia.

Durante a pesquisa foi visto que, além da escassez de estudos que
envolvem esse tema, existem na literatura poucos trabalhos com publicacdes
recentes, a maioria séo artigos publicados ha mais de 10 anos. E provavel que
essa caréncia da pesquisa se dé pelo alto custo do hélio.

Com bases nos dados avaliados foi visto que existem varias formas de
aplicacbes, quantidade e duracdo da terapia, também é visivel que até o
presente estudo ndo ha um procotolo fechado para o fornecimento desse gas.
Logo, se faz necessario uma padronizacdo dessa terapia ja que a mesma
possui resultados favoraveis tanto nos estudos de casos, como nNos ensaios
clinicos randomizados. Percebeu-se que na literatura ndo ha relatos nem
indicios de possiveis efeitos maléficos.

E importante salientar que os maiores beneficios obtidos com o uso do
heliox séo referentes ao sistema respiratorio, o que explica a sua utilizacdo em
individuos DPOC e asmaticos.

Vale ressaltar que o uso do heliox potencializa outras terapias como a
nebulizacdo com broncodilatadores e a aplicagcdo da VNI em pacientes com
exacerbacdo da DPOC. Além de que intensifica a tolerdncia ao exercicio
nesses pacientes, tornando favoravel o processo de reabilitacéo.

No entanto, sugere-se que sejam desenvolvidos mais estudos a cerca
da tematica abordada, visto que o tema ainda € pouco abordado no meio
cientifico, principalmente na literatura brasileira, sendo de fundamental
importancia destacar a relevancia do uso desses gases especialmente no

sistema cardiovascular desses individuos obstrutivos.
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