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Heliox; Objective: The objective of this study is to evaluate the hypothesis that use of heliox would
High flow nasal result in improvement of gas exchange when used with high flow nasal cannula in infants with
cannula; RSV acute bronchiolitis.

RSV; Methods: All patients that met the inclusion criteria were randomized to either heliox (70:30)
or air-oxygen mixture 30% via high flow nasal cannula at 8 L/min for a continuous 24 h. Measu-
rements were taken at baseline, after 2 h, and at the end of the 24 h.

Results: This prospective study included 48 patients. After 2h of treatment with heliox, the
oxygen saturation and PaO; significantly improved when compared with the air-oxygen group,
98.3% vs. 92.9%, 62.0mmHg vs. 43.6 mmHg (p=0.04 and 0.01), respectively. Furthermore,
Pa0, /FiO; ratio was significantly higher in the heliox group when compared with the air-oxygen
group, 206.7 vs. 145.3. Nevertheless, CO, showed better elimination when heliox was used,
without significance. MWCA score dropped significantly in the heliox group, 2.2 points vs.
4.0 points in air-oxygen (p=0.04), 2 h after starting the therapy.

Conclusion: Transient improvement of oxygenation in infants with RSV acute bronchiolitis
during the initial phase of the therapy is associated with heliox when provided with HFNC,
may provide a precious time for other therapeutic agents to work or for the disease to resolve
naturally, avoiding other aggressive interventions.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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PALAVRAS-CHAVE
Heliox;

Canula nasal de alto
fluxo;

VSR;

Bronquiolite

Heliox administrado por canula nasal de alto fluxo melhora a oxigenacdao em criancas
com bronquiolite aguda por virus sincicial respiratério

Resumo

Objetivo: Avaliar a hipdtese de que o uso da mistura heliox resultaria em melhoria da troca
gasosa quando usado com canula nasal de alto fluxo em criancas com bronquiolite aguda por
VSR.

Métodos: Todos os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo foram randomizados para
receber a mistura heliox (70:30) ou a mistura ar/oxigénio a 30% por meio da canula nasal de
alto fluxo a 8 L/min por 24 horas continuas. As medicdes foram feitas no inicio, depois de duas
horas e ao fim de 24 horas.

Resultados: Fizemos um estudo prospectivo em que foram incluidos 48 pacientes. Apos duas
horas de tratamento com a mistura heliox, a saturacdo de oxigénio e a PaO, apresenta-
ram melhoria significativa em comparagdo com o grupo da mistura ar/oxigénio: 98,3% em
comparacao com 92,9%, 62,0 mmHg em comparacao com 43,6 mmHg (p=0,04 e 0,01), respecti-
vamente. Além disso, a relacao PaO,/FiO, era significativamente mais alta no grupo da mistura
heliox do que no grupo da mistura ar/oxigénio, 2.067 em comparacao com 1.453. Contudo, o
CO; apresentou melhor eliminacdo quando a mistura heliox foi usada, sem relevancia. O Escore
MWCA caiu significativamente no grupo da mistura heliox, 2,2 pontos em comparacéo com 4,0
pontos da mistura ar/oxigénio (p =0,04) duas horas apos o inicio da terapia.

Concluséo: A breve melhoria da oxigenacdao em criancas com bronquiolite aguda por VSR na
fase inicial da terapia esta associada a mistura heliox quando administrada pela CNAF e podera
fornecer um tempo precioso para outros agentes terapéuticos funcionarem ou para a propria
doenca se curar naturalmente e evitar outras intervencoes agressivas.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducao

O hélio é um gas inerte e sua densidade constitui quase
15% da densidade do ar. O di6xido de carbono (CO;) tem
a capacidade de difundir-se no hélio mais facilmente do
que no ar." A inalacdo do hélio resulta na manutencao de
maior fluxo laminar e diminui o fluxo turbulento por meio
de vias aéreas estreitadas que posteriormente diminuem a
resisténcia ao fluxo de gas.? Portanto, respirar a mistura
de oxigénio e hélio (heliox) levara a uma diminuicao da
resisténcia ao fluxo dessa mistura nas vias aéreas, que, por
sua vez, diminui o esforco respiratorio, principalmente em
disfungdes que apresentam um aumento da resisténcia nas
vias aéreas.’ Esse efeito faz com que seja benéfico o uso da
mistura heliox em pacientes que sofrem de obstrucao das
vias aéreas superiores,* bronquiolite e doencas pulmonares
obstrutivas das vias aéreas inferiores.>® A mistura heliox
pode ser administrada de maneira nao invasiva em paci-
entes com respiracao espontanea ou invasiva por meio das
configuracdes de ventilacdo mecanica.*

0 virus sincicial respiratorio (VSR) € um virus de RNA
envelopado nao segmentado que pertence a familia Paramy-
xoviridae. Seu periodo de incubacdo é de até oito dias.
O virus reproduz-se inicialmente no revestimento da naso-
faringe e depois se espalha para o revestimento epitelial
dos bronquiolos, o que desencadeia uma infeccao do trato
respiratério inferior. O principal alvo do VSR sao as células
epiteliais ciliadas respiratorias, porém outras células, como
os macradfagos e as dendriticas, também podem ser infecta-
das. A reproducao do genoma do virus sincicial respiratério

cria intermediarios do RNA que induzem uma resposta anti-
viral mediada pelo interferon e outras citocinas.” Como a
infeccao ocorre no trato respiratdrio inferior, ocorre uma
cadeia de eventos nas células epiteliais, inclusive edema,
producao de muco em excesso, seguida de necrose celular e
regeneracdo. Posteriormente, ocorre obstrucao das peque-
nas vias aéreas, que leva a aprisionamento de ar, aumento
da resisténcia das vias aéreas inferiores e hipoxemia.?

Com base em suas propriedades, a mistura heliox foi con-
siderada uma terapia adjuvante para melhorar a oxigenacao
em pacientes com infeccdo do trato respiratério inferior
por VSR enquanto sdo submetidos a ventilacdo mecanica;
contudo, seu uso nesses pacientes foi inconclusivo.?

O objetivo de nosso estudo é avaliar se o uso da mis-
tura heliox resultaria em uma melhoria da troca gasosa
quando administrada por meio de uma canula nasal de alto
fluxo (CNAF) continuamente em crian¢as diagnosticadas com
bronquiolite aguda causada por VSR.

Método
Participantes

Os participantes elegiveis eram criancas com de um més a
dois anos. Elas foram internadas na unidade de alta depen-
déncia pediatrica de setembro de 2013 a maio de 2015
com bronquiolite aguda por VSR diagnosticada clinicamente
e confirmada por laboratério. A bronquiolite foi diagnosti-
cada com base em critérios que incluiram tosse, aumento
da frequéncia respiratoria, retracdo toracica, tempo
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expiratorio prolongado, roncos sibilantes e pulmées hipe-
rinsuflados no raios X de torax. A confirmacao da infeccéo
por VSR foi feita pelo teste de detecgao direta de antigeno
da secrecao nasofaringea. Os pacientes se qualificavam para
inclusdao em nosso estudo quando nao conseguiam manter
sua saturacdo de oxigénio > 93% em ar ambiente e preci-
savam de oxigénio complementar na internacdo. Depois de
obter um consentimento por escrito de no minimo um dos
pais, os pacientes elegiveis foram randomizados para rece-
ber terapia com a mistura heliox (70:30) ou uma mistura
ar/oxigénio a 8 L/min por meio de uma CNAF por 24 horas
continuas.

Excluimos as criancas que precisavam de ventilagao
mecanica ou apresentavam defeito cardiaco congénito
hemodinamicamente significativo (shunt intracardiaco
esquerdo-direito significativo com ou sem a presenca de
hipertensao arterial pulmonar ou shunt direito-esquerdo)
ou quando nao se obteve o consentimento informado.
Pacientes com doenca pulmonar cronica, inclusive dis-
plasia broncopulmonar, e diagnosticados anteriormente
com doencas das vias aéreas hiperreativas também foram
excluidos.

Modelo do estudo

Fizemos um estudo unicéntrico intervencional e prospec-
tivo. Todos os participantes que atenderam aos critérios de
inclusao foram randomizados por meio de randomizacao em
blocos apds obter um consentimento por escrito e subme-
tidos a mistura heliox (70:30) ou ar/oxigénio, comecando
com uma fracdo de 30% de oxigénio, por meio de CNAF a
8 L/min por 24 horas continuas. Se a saturacao de oxigénio
fosse mantida em < 93% apesar da fracdo de oxigénio ins-
pirado de 30%, era feito um aumento de 5% para manter a
saturacao em > 93%.

O Escore Clinico Modificado da Asma de Wood® é um
sistema usado para avaliar alteragcdes na insuficiéncia res-
piratéria em um periodo de tempo, com o escore maximo
de 11. As medicdes dos sinais vitais foram feitas no ini-
cio e, entdo, de hora em hora durante todo o estudo, ao
passo que a Pa0,, a PaCO, e o Escore Clinico Modificado da
Asma de Wood foram mensurados e relatados no inicio, duas
horas apds o inicio do tratamento, 12 horas ap6s o inicio do
tratamento e ao fim de 24 horas.

Deteccao do VSR

A deteccao de VSR em amostras nasofaringeas foi feita por
meio do teste TRU RSV (Meridian Bioscience, Inc., EUA).
O teste TRU RSV é um imunoensaio de captura qualitativo
rapido para a deteccdo do antigeno do VSR em amostras
humanas. O teste usa anticorpos monoclonais ligados ao ouro
em proteinas de fusao e nucleoproteinas do VSR (anticorpos
de deteccao). Foram usados cotonetes com hastes de plas-
tico para coletar amostras nasofaringeas dos participantes
do estudo. Os cotonetes foram transportados em um meio
de transporte (solucao fisioldgica a 0,85%) para o Labora-
torio de Microbiologia para serem processados. O teste foi
feito de acordo com o método apresentado pelo fabricante.

Logistica do suprimento de gas

Administramos a mistura heliox (Advanced Technology Com-
pany, Kuwait) por meio da CNAF com o sistema RT329,
conectado a entrada de gas da camara do umidificador (sis-
tema de umidificacao MR850, Fisher & Paykel Healthcare,
Madri, Espanha). A fonte de gas da CNAF era a mistura heliox
(30% de oxigénio e 70% de hélio) e, por meio do lado seco da
camara do umidificador, foi acrescentada uma fonte secun-
daria de gas oxigénio. A mistura ar/oxigénio foi mantida em
30% de fracao de oxigénio inspirado (FI0,), suprida por meio
da CNAF com o sistema RT329.

Medicées

Foi obtida uma radiografia do térax de cada participante
antes da implantacao do protocolo do estudo para avaliar
a presenca de hiperinsuflacao, demarcada no raios X de
torax como um nivel diafragmatico abaixo da sexta costela
toracica anteriormente. O sangue arterial foi coletado para
medir a pressao parcial do oxigénio no sangue arterial (Pa0,)
e a pressao parcial do didxido de carbono no sangue arterial
(PaCO;,) antes de iniciar o tratamento e duas e 24 horas apos
o inicio do tratamento. Todos os pacientes foram tratados
de acordo com um protocolo de manejo unificado.

Com o oximetro de pulso Masimo SET (Masimo Cor-
poration, Irvine, EUA), a saturacdo de oxigénio foi
continuamente monitorada. Outros sinais vitais também
foram monitorados de hora em hora por 24 horas, até a
interrupcao da terapia com a mistura heliox. Os dados cole-
tados foram analisados.

Medidas dos resultados

O ponto final foi a melhoria da PaO, arterial e a extensao
das variacdes na insuficiéncia respiratéria mensuradas pelo
Escore Clinico Modificado da Asma de Wood duas e 24 horas
apos o inicio do tratamento.

0 protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética
da Faculdade de Medicina da Universidade de Almancora.
Registro do ensaio clinico: ISRCTN99072045.

Analise estatistica

Foi feita pelo teste t para amostras independentes. Os dados
foram apresentados como média + desvio padrdo. Quando o
valor de p era inferior a 0,05, era atingida relevancia esta-
tistica. Toda a analise estatistica foi feita pelo SPSS versao
15.0 (Chicago, IL, EUA).

Resultados

Ao longo de nosso estudo, 86 criancas foram diagnostica-
das com bronquiolite aguda e internadas na unidade de alta
dependéncia pediatrica. Desses, 48 criancas (22 meninos e
26 meninas) atenderam aos critérios de inclusdao no estudo
e foram randomizadas em dois grupos; 24 foram alocados
para o grupo da mistura heliox (70:30) ou para o grupo da
mistura ar/oxigénio 30% por meio da CNAF. A idade média
dos pacientes era de 6,4 meses (£ 1,2 més). Foram excluidos
dois que apresentavam doenca cardiaca de base (conhecida
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Tabela 1  Caracteristicas iniciais do estudo em ambos os grupos

Variavel Ar/oxigénio Heliox p
Idade/anos 6,6 (£ 1,1) 6,5 (= 1,3) 0,78
FR inicial/minuto 64 (+ 3) 63 (£ 5) 0,92
FC inicial/minuto 138 (£ 25) 131 (£ 35) 0,68
Pressao arterial média inicial/mmHg 58 (£ 12) 52 (£ 10) 0,60
Saturacao inicial/% 88 (£ 5) 87 (£ 4) 0,88
Pa02 inicial/mmHg 42 (+ 6) 41 (£ 4) 0,92
Relacdo Pa02/Fi02 168 164 0,94
PaCO2 inicial/mmHg 48 (+ 11) 46 (+ 14) 0,77
Temp. inicial/C 36,9 (= 0,7) 37,1 (£ 0,4) 0,65
M-WCAS 5,4 (+ 1,0) 5,5 (+ 1,0) 0,81

FC, frequéncia cardiaca; FI02, fracao de oxigénio inspirado; FR, frequéncia respiratoria; M-WCAS, Escore Clinico Modificado da Asma de
Wood; PaCO2, didxido de carbono arterial parcial; PaO2, oxigénio arterial parcial.

Tabela 2 Diferencas entre os grupos de estudo duas horas ap6s o inicio da intervencao

Variavel Ar/oxigénio Heliox p
FR/minuto 57 (£ 6) 55 (£ 3) 0,78
FC/minuto 128 (+ 19) 124 (+ 17) 0,82
Pressao arterial média/mmHg 52 (£ 21) 53 (£ 12) 0,90
Saturacao % 92,9 (& 3,1) 98,3 (+1,7) 0,04
Pa02/mmHg 43,6 (£ 7) 62,0 (£ 11) 0,01
Relacdo Pa02/FiO2 145,3 206,7 0,01
PaC02/mmHg 42,3 (£ 11) 38,7 (£ 9) 0,28
Temp./C 36,6 (= 0,5) 37,0 (+0,3) 0,85
M-WCAS 4,0 (£ 0,7) 2,2 (£ 0,4) 0,04

FC, frequéncia cardiaca; FI02, fracao de oxigénio inspirado; FR, frequéncia respiratoria; M-WCAS, Escore Clinico Modificado da Asma de
Wood; PaC02, dioxido de carbono arterial parcial; PaO2, oxigénio arterial parcial.

por apresentar um grande defeito do septo ventricular), oito
que eram bebés prematuros e apresentavam doenca pulmo-
nar cronica, dois que sofriam de bronquiolite recorrente e
26 que nao apresentaram infeccao por VSR nos esfregacos
nasofaringeos pelo ensaio de deteccao direta de antigeno.

Todas as medicdes iniciais dos individuos do estudo em
ambos os grupos eram semelhantes (tabela 1). Tivemos de
aumentar a FlO, para 35% em dois pacientes no grupo da
mistura ar/oxigénio por apenas trés horas para manter a
saturacao > 93% e entao voltamos para 30%. Nenhum paci-
ente no grupo da mistura heliox precisou de FIO, acima de
30%.

Apos as primeiras duas horas de tratamento, foi obser-
vada uma melhoria de todos os valores medidos desde
o inicio em ambos os grupos de estudo. A saturacao
de oxigénio e a Pa0O, melhoraram significativamente no
grupo da mistura heliox em relacao ao grupo da mistura
ar/oxigénio: 98,3% (£ 1,7%) em comparacdao com 92,9%
(+ 3,1%), 62,0mmHg (+ 11 mmHg) em comparacao com
43,6 mmHg (£ 7mmHg), respectivamente (p=0,04 e 0,01,
respectivamente). Além disso, a relacao Pa0,/FiO, era sig-
nificativamente mais alta no grupo da mistura heliox do
que no grupo da mistura ar/oxigénio, 206,7 em comparacao
com 145,3. Contudo, a melhoria na PaCO, nao apresentou
a mesma relevancia entre os grupos estudados: 38,7 (+ 9)
mmHg em comparacao com 42,3 (+ 11) mmHg (p=0,28)
(tabela 2).

A melhoria na saturacdo de oxigénio, PaO,, relacao
Pa0,/Fi0, e PaCO, também foi melhor no grupo da mis-
tura heliox ap6s 12 horas de tratamento, porém a diferenca
ndo atingiu relevancia estatistica [98,1% (+ 2,0%) em
comparacao com 97,4% (£ 3,0%), 65,0 mmHg (+ 12 mmHg)
em comparacao com 62,0mmHg (+ 7mmHg), 216,7 em
comparacao com 206,7 e 42,0mmHg (£ 9mmHg) em
comparacao com 42,0mmHg (+ 11 mmHg) (p=0,66, 0,70 e
0,95)], respectivamente (tabela 3). Ao fim de 24 horas apods
o inicio do tratamento, todos os parametros medidos em
ambos os grupos, inclusive Pa0,, saturacdo de oxigénio e
PaCO,, apresentaram melhoria em relagao ao inicio, porém
a diferenca nao atingiu relevancia estatistica: p=0,95, 0,7
e 0,88, respectivamente (tabela 4).

O Escore Clinico Modificado da Asma de Wood nao
apresentou diferenca significativa entre ambos os grupos
antes do inicio do tratamento, porém caiu significativa-
mente apds duas horas de tratamento, passou de 5,5 pontos
(= 1,0 ponto) no grupo da mistura heliox em comparacao
com 5,4 pontos (+ 0,9 ponto) no grupo da mistura
ar/oxigénio para 2,2 pontos (£ 0,4 ponto) em comparacao
com 4,0 pontos (+ 0,7 ponto), respectivamente (p =0,04).
Ao fim de 24 horas ap6s o tratamento, o Escore Clinico Modi-
ficado da Asma de Wood caiu em ambos os grupos, porém nao
foi significativo (p=0,88).

Nao foi observado evento adverso relacionado ao trata-
mento durante o periodo do estudo. Todos os participantes
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Tabela 3  Diferencas entre os grupos de estudo 12 horas apos o inicio da intervencao

Variavel Ar/oxigénio Heliox p
FR/minuto 55 (£ 4) 54 (£ 3) 0,88
FC/minuto 110 (+ 22) 112 (£ 19) 0,77
Pressao arterial média/mmHg 48 (& 21) 49 (£ 12) 0,92
Saturacao % 97,4 (£ 3) 98,1 (+2) 0,66
Pa02/mmHg 62 (+7) 65 (+ 12) 0,70
Relacdo Pa02/FiO2 206,7 216,7 0,68
PaC0O2/mmHg 42 (£ 11) 42 (£9) 0,95
Temp./C 36,8 (= 0,5) 37,1 (£ 0,3) 0,88
M-WCAS 2,3 (£0,6) 2,0 (+0,7) 0,86

FC, frequéncia cardiaca; FI02, fracao de oxigénio inspirado; FR, frequéncia respiratéria; M-WCAS, Escore Clinico Modificado da Asma de
Wood; PaCO2, didxido de carbono arterial parcial; PaO2, oxigénio arterial parcial.

Tabela 4 Diferencas entre os grupos de estudo 24 horas ap0s o inicio da intervencao

Variavel Ar/oxigénio Heliox p

FR/minuto 55 (£ 4) 56 (+ 3) 0,90
FC/minuto 110 (£ 22) 112 (+ 19) 0,77
Pressao arterial média/mmHg 48 (+ 21) 49 (£ 12) 0,92
Saturacao % 98 (£ 3) 98 (£ 2) 0,66
Pa02/mmHg 62 (+7) 65 (+ 12) 0,70
Relacdo Pa02/Fi02 206,7 216,7 0,68
PaC02/mmHg 42 (+ 1) 42 (£ 9) 0,95
Temp./C 36,8 (£ 0,5) 37,1 (£0,3) 0,88
M-WCAS 0,69 (£ 0,4) 0,67 (£ 0,5) 0,88

FC, frequéncia cardiaca; FI02, fracdo de oxigénio inspirado; FR, frequéncia respiratoria; M-WCAS, Escore Clinico Modificado da Asma de
Wood; PaC02, didxido de carbono arterial parcial; PaO2, oxigénio arterial parcial.

incluidos concluiram o estudo. Nenhum dos participantes
incluidos precisou de ventilacdo mecanica. Além disso,
todos os pacientes se recuperaram completamente, sem
complicacao.

Discussao

O hélio é um gas com peso molecular baixo que, quando
misturado com o oxigénio, gera uma mistura menos densa
do que o ar."" Portanto, essa mistura pode ser usada quando
houver obstrucdo das vias aéreas por meio da reducdo
da resisténcia ao fluxo e, consequentemente, reducdo no
esforco respiratorio.'>”'* Além disso, foi comprovado que a
mistura de hélio e O, aprimora a ventilacdo alveolar por
meio de seu alto coeficiente de difusao e eliminacao do
C02.11’14’15

Na literatura, existem referéncias recentes ao uso da
mistura heliox de forma nao invasiva para o manejo da bron-
quiolite aguda em neonatos.'® Nosso trabalho mostrou que a
mistura heliox, quando combinada com a CNAF, aumentara
sua eficacia a respeito de troca gasosa e reduziu signifi-
cativamente o escore clinico de avaliacdo da insuficiéncia
respiratoria durante a fase inicial do tratamento em pacien-
tes com bronquiolite aguda por VSR. A resposta observada
com a mistura heliox sobre o aumento da oxigenacao aumen-
tou rapidamente nas primeiras duas horas da intervencao do
estudo e foi mantida em toda a terapia, de forma coerente
com seu modo de acdo. O grau de melhoria clinica e na troca

gasosa observado em nosso estudo, quando a mistura heliox
foi usada com a CNAF, é semelhante aos achados anterio-
res, em que a mistura heliox foi usada com ventilacao por
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) nasal.'”:'8
Contudo, a melhoria na oxigenacao foi associada mais pro-
vavelmente a ventilacao por CPAP nasal do que ao efeito da
mistura heliox."” Além disso, Moraa et al. apresentaram, em
uma revisao Cochrane recente, evidéncias do beneficio de
curto prazo da inalacdo da mistura de hélio e oxigénio como
terapia adjuvante com dexametasona oral ou intramuscular
em criangas com crupe moderada a grave.* Chowdhury et al.
descobriram, em um ensaio multicéntrico, que a terapia
com a mistura heliox nao diminuia a duracao do tratamento
quando administrada por meio da canula nasal. Contudo,
eles declararam que o efeito da mistura heliox era maior
com uma mascara facial, ou CPAP."

A falta de melhoria na liberacao de CO, em nosso trabalho
foi compativel com o relato anterior de Gross et al.? Eles nao
conseguiram demonstrar efeito benéfico de diversas mistu-
ras heliox sobre o CO, arterial em neonatos com ventilacao
mecanica devido a doenca do trato respiratorio inferior por
VSR moderada a grave. Além disso, Kneyber et al. relataram
os mesmos resultados, embora seus participantes provavel-
mente apresentassem doencas mais graves do que em nosso
estudo, com maior PaC0,.2° Anteriormente, eles observaram
um efeito favoravel da mistura heliox sobre as vias aéreas
obstruidas entre neonatos.

Nenhum de nossos pacientes apresentou qualquer efeito
adverso, independentemente da terapia administrada. As
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técnicas de administracdo de gas com a CNAF usadas e a
natureza inerte do hélio foram bem toleradas em todos
os pacientes. Entretanto, é necessario mencionar algumas
limitacdes observadas em nosso estudo. A randomizacao nao
foi cega devido a discrepancia entre ambos os sistemas de
administracao de gas. A distincao entre os fendtipos clinicos
com base em radiologia toracica foi prejudicada pelo tama-
nho reduzido da amostra do estudo, porém outras pesquisas
sobre esse assunto sao incentivadas.

Nossos dados mostraram o efeito benéfico momentaneo
da mistura heliox quando administrada com a CNAF em
termos de quadro clinico e troca de gases no sangue em
criancas com bronquiolite aguda por VSR durante a fase
inicial da terapia feita de maneira nao invasiva. Ademais,
essa melhoria momentanea pode proporcionar um inter-
valo de tempo precioso para que outras terapéuticas sejam
efetivas ou para a cura natural da doenca durante a fase
inicial da terapia. Além disso, poderao ser evitadas outras
intervengdes, como intubacao e ventilacdo mecanica. Cla-
ramente sao necessarios mais trabalhos para avaliar outros
aspectos, como o momento inicial ideal para a intervencao,
a proporcao adequada da mistura heliox, a duracao da tera-
pia e a identificacao dos nao respondedores. Enquanto isso, a
mistura de hélio e oxigénio administrada com a CNAF podera
ser benéfica para o manejo da bronquiolite aguda por VSR
entre criancas.
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