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Resumo da Dissertação 
 

Fundamento: A asma é uma doença inflamatória crônica multifatorial, e para seu 
controle, vários tratamentos podem ser associados. Dentro deste contexto se enquadram 
o uso do heliox e da fisioterapia. Apesar do primeiro relato do uso do Heliox no 
tratamento da asma datar de 1936 descrevendo a melhora sintomatológica de pacientes 
com exarcebações agudas de asma, poucos estudos controlados estão disponíveis no 
meio científico elucidando o real impacto do uso do Heliox na melhora clínica de 
pacientes com crises agudas de asma refratárias ao tratamento padrão. Em relação à 
atuação da fisioterapia em pacientes com asma, estudos mostram melhora na qualidade 
de vida e uma redução no uso de broncodilatadores, quando técnicas fisioterapêuticas 
foram aplicadas em pacientes asmáticos. Manobras  posturais fazem parte do arsenal 
terapêutico da fisioterapia, podendo ser usadas para potencializar a terapia 
farmacológica.Objetivo: Analisar a eficácia da nebulização com broncodilatadores 
carreados pelo heliox associada a modificações  posturais. Métodos: Uma revisão da 
literatura sobre o tema foi realizada através das bases de dados Medline, Lilacs, 
PubMed e Scielo e, posteriormente estudou-se um grupo de adultos asmáticos atendidos 
em um serviço público de emergência da cidade de Recife durante a exacerbação da 
asma. Para o artigo original, 60 indivíduos foram aleatoriamente divididos em 4 grupos: 
oxigênio, oxigênio+postura, heliox e heliox+postura. A postura utilizada era a do tronco 
inclinado para frente com os cotovelos apoiados nas coxas e a nebulização realizada 
com broncodilatadores associada ao heliox ou ao oxigênio. Foram medidos o volume 
expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forçada (CVF) e pico 
de fluxo expiratório (PFE) durante espirometria, capacidade inspiratória (CI), 
freqüência respiratória (FR), frequência cardíaca (FC) e saturação periférica de oxigênio 
(SpO2). A Escala de Borg também foi avaliada. Resultados: No artigo de revisão foram 
discutidas as formas de utilização do heliox em pacientes asmáticos, o papel da 
fisioterapia em pacientes com asma, o comportamento do sistema tóraco-abdominal em 
relação a hiperinsuflação pulmonar presente nestes pacientes e a influência da postura 
no sistema respiratório. Com relação ao artigo original, grupo oxigênio+postura 
apresentou maior ganho do VEF1 e da CVF em relação ao grupo oxigênio (p=0,01; 
p=0,00 respectivamente). O grupo heliox+postura apresentou maior ganho do VEF1 em 
relação aos grupos oxigênio (p= 0,001) e heliox (p= 0,03), maior CVF em relação ao 
grupo oxigênio (p=0,02), maiores ganhos nos valores do PFE em relação aos demais 
grupos( p<0,05), maior CI/peso em relação ao grupo oxigênio (p=0,02). Além disso, 
houve maior redução da FR para o grupo heliox em relação ao grupo oxigênio (p=0,03). 
Conclusão: A utilização do heliox para carrear broncodilatores durante a nebulização 
associada a inclinação do tronco para frente com os cotovelos apoiados nas coxas 
parece otimizar os valores espirométricos. Entretanto, em face da escassez de estudos 
relacionados a diferentes posturas em pacientes asmáticos, correlacionada com 
alterações posturais em pacientes asmáticos, e a miscelânea de metodologias envolvidas 
nos estudos do heliox, torna-se necessário a realização de mais estudos controlados e 
randomizados para os dois recursos.  
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Apresentação 

A presente pesquisa tem como objetivo a abordagem de alguns recursos utilizados 

durante as exacerbações da asma, sabendo que o controle destas exacerbações representa um 

fator importante para o gerenciamento desta doença, sendo necessário para isso a utilização 

intensiva de cuidados em saúde.1 

Epidemiologicamente, diversos indicadores como taxas de morbidade e mortalidade, 

internações hospitalares e quantidades de drogas prescritas, sugerem que a prevalência desta 

doença tem aumentado significativamente desde 1970. Esse fenômeno é particularmente 

evidente nas áreas urbanizadas de países em desenvolvimento, embora o aumento da asma 

tenha sido registrado também em países desenvolvidos .2,3 

De acordo com dados do DATASUS, de janeiro a julho de 2008, o gasto total de 

internações por asma foi de aproximadamente 55 milhões de reais no Brasil e que o número 

de internações neste mesmo período foi de 118.176. No Recife, foram registrados gastos de 

aproximadamente 758 mil reais e 1540 internações no SUS por asma no período citado 

anteriormente .3 

Durante as crises, a obstrução grave leva a um aumento da resistência expiratória, 

ocasionando a hiperinsuflação pulmonar. Conseqüentemente, o indivíduo com asma pode 

apresentar aumento do trabalho respiratório, piora da trocas gasosas e alterações nos 

volumes pulmonares. 4 Atualmente o primeiro recurso utilizado no tratamento dos pacientes 

asmáticos atendidos nas salas de emergência tem sido a inalação dos agonistas β2- 

adrenergicos carreados pelo oxigênio mais ar comprimido.5 Associado aos 
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broncodilatadores inalatórios, o Heliox, uma mistura de Helio e Oxigênio, é um gás 

metabolicamente inerte e seguro que tem apresentado resultados satisfatórios em 

agudizações asmáticas.6-8  Esta mistura atua reduzindo a densidade do gás inspirado e, 

otimizando desta forma, as características do fluxo aéreo.9  

Também com objetivo de otimizar a terapia medicamentosa e diminuir a desvantagem 

mecânica, a fisioterapia respiratória  pode ser utilizada em pacientes com asma. Este objetivo 

pode ser alcançado através, por exemplo, de exercícios respiratórios e com a musculatura 

periférica, manobras para higiene brônquica, além de posicionamentos para maximizar a 

ventilação.10 

Apesar da melhora clínica apresentada pelos pacientes ao utilizarem o heliox e 

fisioterapia, existem poucos estudos na literatura científica que consolidem o uso destes dois 

recursos em pacientes com asma em crise. 

Com o objetivo de analisar os efeitos da associação da nebulização com 

broncodilatadores carreados pelo heliox e alteração na postura do tronco (através da 

fisioterapia) em pacientes adultos asmáticos, foi realizada uma revisão da literatura sobre o 

tema e, posteriormente estudou-se um grupo de adultos asmáticos atendidos em um serviço 

público de emergência da cidade de Recife durante a exacerbação da asma. Este estudo foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa e, para participação do estudo, os 

pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, além de terem sido obtidas 

as cartas de anuência da Emergência da Policlínica Barros Lima. Com isso, o 

desenvolvimento dessa pesquisa resultou em dois artigos: um primeiro artigo, de revisão, 

intitulado “O papel do uso do heliox e de alterações posturais em pacientes asmáticos: 

Revisão de Literatura”, o qual teve o objetivo de analisar os estudos disponíveis na literatura 
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científica acerca da eficiência do uso do heliox em pacientes asmáticos, além da ação de 

mudanças posturais sobre o sistema respiratório. 

O segundo artigo, original, intitulado “Efeitos Da Nebulização Com Broncodilatadores 

Carreados Pelo Heliox Associada Com Alterações Posturais Em Pacientes Com Crise Aguda 

De Asma”, consistiu em um estudo transversal, controlado e randomizado que teve como 

objetivo: analisar a influência da postura do tronco inclinada para frente associada a 

nebulização com broncodilatadores carreados pelo heliox nos valores  espirométricos, 

Saturação Periférica de O2 (SpO2), Freqüência Cardíaca (FC),  Freqüência Respiratória (FR), 

Escala de Borg e Capacidade Inspiratória     (CI). Além disso, também foram anexadas as 

normas para publicação de ambos os artigos nas respectivas revistas selecionadas (Anexos 1 e 

2).  
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RESUMO 

A asma é uma doença respiratória com eficiente arsenal farmacológico. Embora, 

estratégias terapêuticas ainda pouco utilizadas na prática clínica podem mostrar-se relevantes 

para o controle desta doença. Dentro deste contexto, o heliox e a atuação fisioterapêutica vêm 

sendo estudados pela comunidade científica à busca de demonstrar seus benefícios e 

efetividade em pacientes asmáticos. O heliox é um gás metabolicamente inerte e seguro com 

menor densidade que o oxigênio, podendo diminuir a resistência das vias aéreas. Em relação à 

fisioterapia, recentes estudos mostram uma melhora na qualidade de vida quando técnicas 

fisioterapêuticas foram aplicadas em pacientes asmáticos. Modificações posturais fazem parte 

destas técnicas, podendo ser usadas para otimizar a terapia farmacológica. Entretanto, os 

estudos à respeito do heliox são inconclusivos e não suportam seu uso na asma aguda. Além 

disso, são poucos os estudos que respaldem a ação da fisioterapia e da postura nestes 

pacientes. Este artigo de revisão, tem como objetivo analisar os estudos disponíveis na 

literatura científica acerca da eficiência do uso do heliox em pacientes asmáticos, além da 

ação de mudanças posturais sobre o sistema respiratório. 

Palavras-chave: asma, broncodilatadores, hélio, músculos respiratórios e postura. 
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ABSTRACT 

Asthma is a respiratory pathology, the treatment of which is primarily 

pharmacological. Other therapeutic strategies may be used in clinical practice to aid in and/or 

optimize the treatment of this pathology. Heliox and physiotherapy have been studied with the 

aim of determining the effects of these resources on the treatment of individuals with asthma. 

Heliox is a metabolically inert gas, with a lesser density than oxygen and is able to diminish 

airway resistance. Regarding physiotherapy, recent studies have shown improvements in 

quality of life when physiotherapy methods are administered to individuals with asthma. 

Postural changes are part of such methods and can be used to optimize pharmacological 

therapy as well as reduce the work of the respiratory muscles. However, there are few studies 

on heliox, the effect of physiotherapy and posture on these patients, especially with regard to 

the acute phase of asthma. The aim of the present literature review was to analyze studies 

available in the scientific literature on the efficiency of the use of heliox in adult patients with 

asthma as well as the effect of postural changes on the respiratory system. 

Keywords: asthma, helium, bronchodilator agents, posture e respiratory muscles. 
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INTRODUÇÃO 

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas, onde a prevalência no 

Brasil está entre uma das maiores do mundo, conforme dados encontrados no estudo ISAAC.1 

Trata-se de uma síndrome caracterizada pela inflamação de pequenas e médias vias aéreas, 

levando-as a uma constricção e hiperresponsividade da musculatura lisa, edema associado ao 

rompimento da mucosa e obstrução do lúmen das vias aéreas pelo muco.2 

No Brasil, a asma representa a quarta causa de hospitalizações pelo Sistema Único de 

Saúde (2,3% do total), onde anualmente ocorrem cerca de 350.000 internações por esta 

patologia no país. Dados norte-americanos afirmam que entre os dois milhões de pacientes 

presentes nas unidades de emergência com exacerbação da asma todos os anos, 

aproximadamente um terço destes pacientes requer admissão hospitalar e algumas vezes em 

unidades de terapia intensiva.3 

O correto gerenciamento da asma aguda é essencial para a prevenção de complicações. 

O tratamento da asma é baseado na gravidade da exacerbação, com a administração de 

agentes farmacológicos para rápida reversão da obstrução brônquica, como os B2-agonistas, 

associados a corticóides sistêmicos, estes para prevenir a progressão da inflamação. 4 

Os broncodilatadores b2-agonistas de curta duração são as medicações de escolha para 

alívio dos sintomas durante a exacerbação da asma, enquanto os b2-agonistas de longa 

duração, associados aos corticóides são utilizados para controle dos sintomas.5 
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Para os broncodilatadores b2-agonistas, a via inalatória é a de eleição para 

administração destes fármacos. Desta forma, são observados menos efeitos colaterais, como 

taquicardia e tremores, e melhora mais rápida dos sintomas.6  

Os nebulizadores de pequeno volume, como os a jato e ultra-sônico, além dos 

nebulímetros dosimetrados, são os mais comuns geradores de aerossóis durante a 

aerosssolterapia em pacientes com asma aguda.7 Uma revisão sistemática concluiu que estes 

dispositivos produzem resultados similares.8 

Além da terapia farmacológica convencional, outros recursos, ainda pouco utilizados 

na prática clínica, aparecem como promissores para o tratamento da asma aguda. Dentro 

destes recursos, pode-se citar o heliox, uma mistura de hélio e oxigênio, e a atuação 

fisioterapêutica, através do posicionamento corporal. 

O uso do heliox foi primeiramente considerado como um tratamento para doenças 

pulmonares obstrutivas por Barach em 1934 9 e foi recentemente reintroduzido como um 

potencial tratamento adjunto no gerenciamento de exacerbações da asma e da Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC).  Embora o heliox não apresente propriedades 

broncodilatadoras ou antiinflamatórias intrínsecas, a baixa densidade deste gás, quando 

comparado com a mistura nitrogênio-oxigênio, pode reduzir o trabalho respiratório durante a 

obstrução ao fluxo aéreo.10, 11 

Em relação à eficácia da fisioterapia em pacientes com asma, recentes estudos 

mostram uma melhora na qualidade de vida e uma redução no uso de broncodilatadores, 

quando técnicas fisioterapêuticas foram aplicadas.12, 13 

O posicionamento corporal faz parte do arsenal terapêutico da fisioterapia, podendo 

ser usadas para potencializar a terapia farmacológica.14 Kera e Maruyama observaram 
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melhora da força nos músculos respiratórios em adultos que adotaram a postura com tronco 

inclinado para frente e cotovelos apoiados nas coxas, em relação àqueles que permaneceram 

com o tronco ereto.15 

Entretanto, os estudos à respeito do heliox são inconclusivos  sobre a atuação deste gás 

na asma aguda. E, são escassos os estudos na literatura científica pesquisada, que respaldem a 

ação da fisioterapia e da postura nestes pacientes. 

Assim, este artigo de revisão, tem como objetivo analisar os estudos disponíveis na 

literatura científica acerca da eficácia do uso do heliox em pacientes asmáticos, além da ação 

de mudanças posturais sobre o sistema respiratório. 

 

METODOLOGIA 

 Foram consultadas as bases de dados Medline, Lilacs, PubMed e Scielo nos últimos 25 

anos, excluindo-se o ano de 2009. A partir destes artigos catalogados, outros foram 

analisados. Foram utilizados os seguintes descritores: asma, broncodilatadores, hélio, 

fisioterapia, músculos respiratórios e postura. Estes descritores, na língua inglesa, são assim 

mencionados: asthma, bronchodilator agents, helium, physical therapy, respiratory muscles  

e posture. Para ampliação da pesquisa, foi  utilizado o conector e, na língua portuguesa e and 

para a língua inglesa.  

 Foram analisados os artigos que atendiam aos seguintes critérios: fossem realizados 

em humanos ou in vitro, fossem enquadrados dentro dos objetivos desta revisão (estudos de 

eficácia para o heliox e efeitos fisiológicos para o posicionamento postural) e fossem em 

língua inglesa ou portuguesa. 

O HELIOX 
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 O hélio é um elemento monoatômico, incolor, inodoro, insípito, atóxico e 

praticamente inerte. Ele faz parte da série dos gases nobres na tabela periódica, com o número 

atômico de 2 e um peso molecular de 4g/mol.  Este elemento é o segundo mais abundante no 

universo, entretanto é relativamente raro na Terra, representando 0,000524% da atmosfera.16  

Em 1935, o hélio começou a ser visto como gás medicinal, quando misturado ao gás 

oxigênio pelo pesquisador Barach9, formando a mistura Heliox que, observando as 

características físico-químicas do hélio, como a baixa densidade, biologicamente inerte, baixo 

peso molecular e alta taxa de difusão,16 interessou-se em utilizar a mistura Heliox na prática 

clínica. 

Estas características podem ser traduzidas em benefícios clínicos, pois, o hélio por 

apresentar um baixo peso molecular e densidade reduzida pode atravessar vias aéreas com 

menor turbulência.17 Além disso, este gás também pode aumentar a taxa de difusão para o gás 

carbônico, devido a sua alta difusibilidade.18 E por último, o hélio pode ser usado por 

períodos extensos, visto que o mesmo é biologicamente inerte e atóxico1.  

Barach9 descreveu primeiramente o uso do heliox como terapêutica em pacientes com 

obstrução alta de via aérea e na exacerbação de asma. Este pesquisador observou alívio da 

dispnéia nestes pacientes, correlacionando esta melhora com a menor resistência ao fluxo 

aéreo proporcionada pelas características físicas do hélio como a menor densidade, quando 

comparada a mistura ar e oxigênio. 

Do período de 1930 a 1979, poucos foram os estudos a respeito dos benefícios clínicos 

do heliox. Desde então, uma variedade de afirmações têm sido feitas sobre os benefícios 

respiratórios do heliox e suas aplicações clínicas, apesar de não estarem estabelecidos.  
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PROPRIEDADES FÍSICAS DO HELIOX 

 O fluxo gasoso nas vias aéreas distais é predominantemente laminar e segue a lei de 

Hagen-Poiseuille. Esta lei afirma que taxas de fluxo de fluidos (Q) através de um tubo reto é 

inversamente proporcional a viscosidade do gás (μ) e ao comprimento do tubo (L), e é 

proporcional ao gradiente de pressão( P)  e a quarta potência do raio (r): Q =   P π r4 /8 μ L. 

Fisicamente, o hélio não oferece vantagem na presença de um fluxo laminar, visto que a 

densidade (ρ) não aparece na equação mencionada, e as viscosidades dos gases (μ) são 

similares entre hélio, oxigênio e ar.19, 20 

 Entretanto, o chamado fluxo turbulento ocorre em percursos estreitos e segue outra lei: 

Q α (Δ P / ρ)1/2. 19 Em condições de fluxo turbulento, a menor densidade do gás ( heliox) é 

benéfica para aumentar o fluxo aéreo ou para diminuir a necessidade de aumentos de pressão 

inspiratória para geração destes fluxos.16,19 

 Quando comparado ao fluxo laminar, o fluxo turbulento é mais lento. O tipo de fluxo é 

determinado pelo número de Reynolds (Re) = V D ρ/ μ, onde V é a velocidade do gás e D é o 

diâmetro para uma abertura circular. Para Re maior que 4000 observa-se fluxo turbulento; 

para Re menor que 2100, o fluxo é laminar. Diminuindo a densidade, diminui o número de 

Reynolds.21 

 Com a ramificação da árvore brônquica, a área de secção transversal aumenta. Como 

resultado, o número de Reynolds é menor em pequenas vias aéreas, local frequentemente 

comprometido na asma aguda, e onde o fluxo aéreo é independente da densidade. Entretanto, 

turbulência pode ocorrer nas bifurcações das vias aéreas e quando estas se apresentam com 
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menor diâmetro, inflamadas e com secreções, alterações estas encontradas na asma 

brônquica.22 

USO DO HELIOX NA EXACERBAÇÃO DA ASMA 

 O Heliox, por ser uma mistura gasosa de baixa densidade, melhora a ventilação, a 

acidose respiratória e oxigenação 11,23, e diminui a pressão arterial de gás carbônico (PaCO2) 

durante exacerbação grave de asma. 10, 24 

 A maioria dos estudos envolvendo pacientes em crise aguda de asma associam o 

heliox a nebulização com broncodilatadores. Entretanto, o heliox pode ser utilizado como 

terapia inalatória isolada.25 

Alguns estudos observaram os efeitos do heliox isolado em indivíduos adultos com 

asma. Shiue e Gluck 23 ao estudarem dez indivíduos com estado asmático tratados no 

departamento de emergência com heliox, após receberem tratamento convencional, 

observaram uma reversão substancial da acidose, não requereram intubação e uma imediata 

redução do trabalho respiratório. Em um ensaio clínico randomizado  controlado com 23 

pacientes realizado por Kass et al26, foi observado uma melhora da freqüência respiratória, 

quando foi administrado o heliox através de máscara de não-reinalação, pelo período de 1h 

após o tratamento convencional com corticoesteroídes e broncodilatadores, quando 

comparada com a administração de oxigênio pelo mesmo período, em pacientes com crise 

aguda de asma. 

 Tradicionalmente, os broncodilatadores β2 agonistas têm sido nebulizados com 

oxigênio ou ar. Entretanto, nos últimos anos o heliox vem sendo utilizado nos departamentos 

de emergência e unidades de terapia intensiva carreando os broncodilatadores durante a 

nebulização.27,28  
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 Para que esta associação entre nebulização com broncodilatadores e heliox seja melhor 

elucidada, é importante o conhecimento de dois aspectos: os mecanismos que aumentam a 

oferta do aerossol e a deposição.25 

 Em relação a deposição pulmonar, Anderson et al 29, em 1993, apresentaram o 

primeiro estudo nesta linha, em um estudo não controlado com 10 participantes, mostrando 

melhor deposição do fármaco com heliox que em ar ambiente na deposição de partículas com 

3,6 μm na região alveolar. 

 A partir deste estudo, outros pesquisadores 30-33 se interessaram em estudar o heliox 

neste aspecto da deposição pulmonar. Sabendo-se ainda que existem poucos trabalhos 

publicados nesta área. 

 Piva et al, em 2002,30 publicaram um ensaio randomizado com 20 crianças, mostrando 

melhor oferta do aerossol nos pulmões com heliox 80:20 (80% hélio; 20% oxigênio) quando 

comparado com o oxigênio. Concluíram que o heliox aumenta a deposição do aerossol em 

pacientes com obstrução grave de via aérea distal e resolução mais rápida do broncoespasmo 

agudo. 

 Darquenne e Prisk em 2004 31 observaram a deposição de partículas de 0,5, 1 e 2 μm 

de diâmetro nos pulmões de oito adultos saudáveis, quando as mesmas eram carreadas pelo 

heliox 80:20 versus o ar. Observaram que o heliox diminui a deposição do aerossol no trato 

respiratório superior e aumenta nas vias aéreas distais e alvéolos. 

 Já em 2005, Bandi et al 32 estudaram 12 pacientes com asma estável de leve a 

moderada em relação à deposição do aerossol quando utilizado heliox. E de acordo com os 

outros estudos, também foi observada maior deposição do aerossol na periferia pulmonar. 
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 Em um estudo recente, Peterson et al em 2008 33 estudaram 11 indivíduos saudáveis a 

respeito do heliox na deposição regional do aerossol. A dispersão axial e a deposição do 

aerossol foram calculadas pela concentração do aerossol mensurada na boca. Os resultados 

sugerem que o heliox reduz a deposição do aerossol na via aérea superior de partículas entre 1 

e 2 μm de diâmetro, permitindo assim, que mais partículas se depositem na periferia 

pulmonar.  

 HELIOX ASSOCIADO À NEBULIZAÇÃO COM BRONCODILATADORES EM 

ASMÁTICOS ADULTOS 

 O heliox também tem sido estudado associado a broncodilatadores β2- agonistas como 

gás utilizado nas nebulizações no tratamento de pacientes com exarcerbação da asma. 

Entretanto ainda são escassos os estudos randomizados neste área. Na literatura são 

encontrados resultados conflitantes provavelmente decorrente das diferenças entre as 

metodologias utilizadas, técnicas para liberação do aerossol, gravidade da doença e duração 

da terapia. 25 

 Em 1999, Henderson et al 34estudaram 205 pacientes adultos com crise aguda de asma 

com intensidade de moderada a leve. Estes autores utilizaram a mistura 70:30 do heliox e não 

encontraram nenhum benefício ao se utilizar este gás quando analisaram o PFE, a CVF e o 

VEF1. Estes autores não descreveram o sistema utilizado para deposição do aerossol, o que 

pode ter influenciado nos resultados.  Dorfman et al 35 ao estudarem 39 pacientes, entre oito e 

55 anos de idade, com crise aguda de asma, não observaram diferença no PFE, além de ser 

observado maior índice de admissões hospitalares no grupo que utilizou o heliox. 

Similarmente, Rose et al, 
36

 não observaram benefícios para o PFE e para o VEF1 ao se utilizar 

o heliox 70:30 associado a nebulização com broncodilatadores. Neste estudo, os pacientes que 
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utilizaram o heliox, apresentaram uma melhora da dispnéia conforme a escala de Borg quando 

comparado aos pacientes que utilizaram o oxigênio para carrear o broncodilatador.  

 Em contraste, em 2002 Kress et al 37 estudaram 45 adultos asmáticos e encontraram 

melhores valores espirométricos quando o sabultamol foi nebulizado com o heliox 80:20 

quando comparado com o oxigênio. Estes autores atribuíram estes resultados à melhor 

deposição do aerossol nas vias aéreas distais quando se utiliza o heliox. Neste estudo realizou-

se a nebulização com heliox em circuito semi-fechado, para que o gás não fosse diluído, o que 

poderia levar a menor eficiência da nebulização. Estes autores realizaram um estudo piloto 

utilizando um sistema aberto para realizar a nebulização. Eles observaram não haver melhora 

da espirometria naqueles que utilizaram o sabultamol carreado pelo heliox, quando 

comparado com os pacientes que utilizaram este medicamento carreado pelo oxigênio. 

 A partir do estudo de Kress et al,37 os estudos posteriores utilizaram circuitos semi-

fechados, diminuindo a diluição do hélio. Ainda em 2002, Bag et al 38 realizaram um estudo 

randomizado cruzado com 32 pacientes com asma estável. Concluíram que a terapia 

broncodilatadora associada ao heliox 80:20, aumenta o VEF1, CVF, FEF máx em relação a 

terapia broncodilatadora com oxigênio. Neste estudo, eles também correlacionaram a idade 

com os benefícios do heliox observando que estes benefícios eram mais pronunciados em 

indivíduos mais idosos. 

 Em 2004, Sattonnet et al 39 realizaram um estudo multicêntrico com 205 pacientes 

adultos com crise grave de asma que utilizaram heliox 65:35. Estes pesquisadores observaram 

uma menor taxa de intubação no grupo heliox em relação ao grupo controle. Este estudo foi o 

primeiro considerando este desfecho, sugerindo assim um potencial uso do heliox como 

tratamento adjunto na prevenção de intubações. 
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  Em 2005, Lee et al 40 em dois ensaios randomizados com oitenta adultos asmáticos em 

cada, ao utilizarem o heliox 80:20 associado a nebulização com sabultamol, observaram 

maiores valores espirométricos naqueles pacientes que utilizaram o heliox, quando comparado 

aos que utilizaram o oxigênio.  

 Os resultados conflitantes encontrados nestes estudos podem ser justificados pelas 

diferenças metodológicas, a gravidade dos doentes envolvidos, diversos sistemas geradores de 

aerossóis e diferentes desfechos avaliados.   

O USO DO HELIOX EM PACIENTES COM MAL ASMÁTICO 

 Alguns estudos comprovaram uma diminuição da mortalidade em pacientes com mal 

asmático que necessitaram de suporte ventilatório mecânico quando são utilizadas técnicas 

que visam a redução da hiperinsuflação dinâmica.41,42 Assim, foi em 1990 que Gluck et al 43 

foram os primeiros investigadores a se interessar na utilização do heliox durante a ventilação 

mecânica. Estes autores estudaram sete pacientes com mal asmático e observaram que a 

utilização do heliox diminuiu a pressão na via aérea, aumentou o clearance de gás carbônico, 

e solucionou a acidose, quando comparados com a mistura ar-oxigênio.  

Schaeffer et al 44em um estudo com pacientes adultos e pediátricos ventilados 

mecanicamente devido a mal asmático, concluíram que o heliox melhora o gradiente alvéolo-

arterial e diminuui a fração inspirada de oxigênio (FiO2) necessária para manter os níveis 

oxigenação adequados, quando comparados com os pacientes que utilizaram a mistura padrão 

de oxigênio-ar comprimido. 

 Embora os estudos acima indiquem que a utilização do heliox possa melhorar as 

variáveis fisiológicas associadas ao mal asmático, geralmente tratam-se de estudos com 

amostras reduzidas e que não demonstram o papel deste gás em relação à duração da 
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ventilação mecânica à redução da letalidade destes pacientes. São portanto  necessários mais 

estudos que determinem a utilização de heliox em asmáticos. 

 Na literatura consultada não foram encontrados estudos relacionados à utilização do 

heliox a aerossóis durante a ventilação mecânica in vivo. Entretanto, in vitro, alguns 

pesquisadores 45, 46 conseguiram elucidar benefícios na distribuição pulmonar do aerossol 

quando o heliox é substituído pela mistura ar comprimido-oxigênio durante a ventilação 

mecânica. 

 Goode et al 46 também examinaram a performace do nebulizador com heliox durante a 

ventilação mecânica usando um modelo in vitro.  Neste estudo foi observado uma maior 

oferta do broncodilatador através do nebulímetro dosimetrado mais espaçador com heliox, 

comparado com a mistura ar - oxigênio. Estes pesquisadores também observaram um aumento 

da oferta do aerossol quando a concentração do aerossol foi maior. Para ambas as misturas 

gasosas, a oferta do aerossol foi diminuída quando o umidificador foi ligado ao circuito do 

ventilador. 

 Não foram encontrados trabalhos na literatura estudada que analisaram o desmame da 

ventilação mecânica associado ao uso do heliox em pacientes com asma brônquica.  

 

CONSIDERAÇÕES TÉCNICAS E RISCOS A RESPEITO DO USO DO HELIOX 

 Enquanto o heliox é considerado um agente terapêutico para pacientes em diversas 

situações clínicas, o sucesso da terapia com o heliox depende dos métodos e dos 

equipamentos utilizados, além de um bom entendimento por parte dos profissionais. Alguns 

equipamentos devem ser adaptados para utilização do heliox, por exemplo: máscaras, 

fluxômetros e nebulizadores. 
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 O hélio e heliox atravessam um orifício mais rápido que o oxigênio ou ar. 

Consequentemente, quando se usa o fluxômetro específico apenas para oxigênio ou ar, o mais 

comum, um fator de correção (baseado na concentração do hélio) deve ser aplicado para 

corrigir a diferença na taxa de fluxo. Os fatores de correção são geralmente arrendondados 

para 1,4 quando a concentração do heliox é de 60:40, 1,6 para 70:30, e 1,8 para 80:20.47 

 Em relação às máscaras, muitos estudos usaram máscaras de oxigênio com 

reservatório com válvulas de não-reinalação. Entretanto, estas máscaras não são desenhadas 

para o uso do heliox e não são suficientemente confortáveis para evitar o escape deste gás. 

Tipicamente, ocorre a diluição do gás com o ambiente, sendo isto um grande problema com o 

heliox. O sistema deve apresentar um alto fluxo, com fluxo igual ou maior que o pico 

inspiratório ou volume minuto requerido pelo paciente.47 

 Também não está totalmente elucidado o manejo técnico durante a aplicação do heliox 

com a nebulização, em relação à formação de partículas aerolizadas. Os circuitos que 

associam os nebulizadores ao heliox, são na maioria das vezes complicados e confusos para a 

maioria dos profissionais de saúde. Existem varias discussões sobre qual seria a taxa de fluxo 

ótima para nebulização com heliox. Em estudos clínicos as taxas de fluxo têm variado entre 

11L/min a 16 L/min, o que pode elucidar os diferentes resultados entre os estudos. Hess et al 

48 encontraram que taxa de fluxo deve ser suficiente para geração de partículas respiráveis, 

sendo o fluxo com heliox necessariamente maior que com oxigênio. Corcoran and Gamard 49 

encontraram, com um nebulizador de pequeno volume, que 12 L/min do heliox 70:30 é 

necessário para gerar partículas com diâmetro aéreo de massa menor que 3 μm, comparados 

com 10 L/min de oxigênio. 

 Já em relação aos riscos da administração do heliox, a hipoxemia e a hiportemia são 

relatados. A hipoxemia pode mais facilmente acontecer naqueles pacientes com exacerbação 
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da crise asmática ou com outras situações clínicas, que necessitam de uma fração inspirada de 

oxigênio (FiO2) maior que 20% ou 30%, visto que, as proporções dos gases hélio e oxigênio 

na mistura heliox, são padronizadas em 80% hélio/ 20% oxigênio ( 80:20 heliox) ou 70% 

hélio/ 30% oxigênio ( 70:30 heliox). 47 

 A hipotermia tem sido associada a administração do heliox em crianças quando o 

mesmo é ofertado através de capacete. O heliox deve ser usado com cautela, sempre na 

presença de umidificadores e aquecedores quando da utilização deste gás por longos períodos, 

já que o heliox apresenta uma alta condutividade térmica e conseqüente risco de hipotermia 

quando a temperatura do gás é menor que 36ºC.47 

 

A INFLUÊNCIA DA HIPERINSUFLAÇÃO NOS MÚSCULOS RESPIRATÓRIOS 

DURANTE A ASMA AGUDA 

A resistência das vias aéreas pode aumentar dez vezes durante um episódio de 

broncoconstricção aguda.50 Este aumento da resistência nas vias aéreas, leva a 

hiperinsuflação pela dificuldade do esvaziamento pulmonar.51  

O estudo do sistema respiratório e da hiperinsuflação, torna-se incompleto sem a 

consideração da função associada da parede toracoabdominal e os músculos aí localizados. 

Considera-se que o sistema tóraco-abdominal seja subdividido em 3 partes, a caixa torácica, 

o diafragma e a parede abdominal. As forças que agem nestas estruturas são compostas por 

três grupos de músculos: os intercostais e acessórios associados com a caixa torácica, os 

abdominais associados com a parede abdominal, e o diafragma, o qual liga o perímetro 

caudal da caixa torácica à vértebra lombar, separando as cavidades pleural e abdominal.52 
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A atividade pós-inspiratória do diafragma e dos músculos inspiratórios da caixa torácica 

associados ao recrutamento dos músculos expiratórios pode limitar o fluxo expiratório. 

Assim, como resultado, o volume pulmonar não é levado ao nível do completo relaxamento 

muscular, o qual deveria acontecer na ausência da limitação do fluxo expiratório.53 

Em relação ao recrutamento coordenado da atividade do diafragma e dos músculos 

inspiratórios da caixa torácica na expiração durante a hiperinsuflação aguda, observa-se que 

os músculos da caixa torácica são recrutados mais que o diafragma durante a inspiração. 

Como conseqüência para parede tóraco-abdominal, um maior gasto de energia é observado. 

O maior recrutamento dos músculos inspiratórios da caixa torácica promove um maior risco 

de fadiga, já que a resistência para fadiga é menor nestes músculos em relação ao 

diafragma.53 

A associação da atividade dos músculos expiratórios com concomitante aumento do 

volume pulmonar ao final da expiração mantém a patência das vias aéreas e diminui a 

limitação do fluxo durante a broncoconstricção. O recrutamento dos músculos expiratórios 

durante a hiperinsuflação aguda pode também limitar o encurtamento do diafragma e a 

redução associada na zona de aposição. Estes efeitos dos músculos expiratórios sobre o 

diafragma, limitam a desvantagem mecânica provocada pela hiperinsuflação neste músculo, 

visto que otimiza a capacidade do diafragma em gerar pressão no início da inspiração.50 

EFEITO DO POSICIONAMENTO CORPORAL NA ASMA 

Tendo em vista a ação dos músculos da parede tóraco-abdominal sobre o sistema 

respiratório, alguns pesquisadores estudaram a influência da postura neste contexto. 

De Troyer 54 foi o primeiro pesquisador a estudar a influência da postura sobre os 

músculos abdominais. Ele observou 10 indivíduos saudáveis, comparando-os nas posturas 
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supino, em pé, com a cabeça para cima a 45º e com a cabeça para baixo, também a 45º. 

Neste estudo foi confirmado a presença de uma atividade tônica naturalmente presente nos 

músculos abdominais em indivíduos em repouso na postura em pé. Esta atividade promove 

o alongamento e previne o encurtamento excessivo do diafragma, aumentando a habilidade 

deste músculo para gerar força durante a fase inspiratória. Crosbie e Myles 55 quantificaram 

a capacidade vital (CV) e o VEF1 de 20 adultos jovens, nas posturas: sentado, supino, prono 

e semi- inclinado.  Este autores concluíram que esta última postura, geralmente adotada em 

pacientes no leito, causa uma diminuição da CV e do VEF1 aproximadamente 12% e 15% 

respectivamente quando comparado com a postura sentado. 

Ballard et al 56 compararam a função pulmonar em indivíduos asmáticos nas posturas 

ortostática e supina. Durante este estudo, foi observado uma diminuição do VEF1 na posição 

supina. Estes achados sugerem que nesta postura, uma associação do sono com a redução do 

volume pulmonar, possa contribuir para a piora dos sintomas em alguns pacientes asmáticos 

durante à noite. 

Kera e Maruyama,15 em 2001, concluíram, em um estudo com 46 adultos jovens, que o 

tronco fletido em posição sentada e os cotovelos flexionados e apoiados nas coxas além de 

aumentar a capacidade expiratória quando comparada a outras posturas, também pode 

apresentar grande eficácia na força muscular durante as crises dispnéicas tanto na asma 

como na DPOC. Estes mesmos autores em 2005,57 avaliaram através da eletromiografia, a 

influência da postura nos músculos abdominais. Eles observaram maior atividade do 

músculo oblíquo externo quando o indivíduo adota a postura com o tronco inclinado para 

frente com os cotovelos flexionados e apoiados nas coxas.             

Mukhopadhyay et al,58 em um estudo recente, observaram o efeito da postura no tônus 

vagal em pacientes asmáticos posicionados na  horizontal e na vertical com a cabeça 60º 



Brandão DC                                 Efeitos da nebulização com broncodilatadores... 

 

36

para cima, através do Tilt Test. Através deste teste é permitido avaliar respostas fisiológicas 

durante a mudança brusca de postura horizontal para vertical. Estes autores observaram que 

as mudanças no sistema parassimpático estão correlacionadas com a resposta ventilatória, 

através da análise da pressão final de CO2 (ETCO2), para mudanças na postura em 

pacientes asmáticos. Foi observada uma menor ETCO2 nos asmáticos que assumiram a 

posição vertical. 

 Entretanto, a influência da postura sobre a hiperinsuflação em pacientes com doenças 

obstrutivas como a asma é pouco estudada. Faltam estudos que comprovem que a atuação 

fisioterapêutica, através de posicionamentos e alterações posturais nestes pacientes, possa 

otimizar a terapia medicamentosa nesta patologia. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  Para correta utilização do heliox em pacientes asmáticos, muitas lacunas ainda devem 

ser preenchidas pela literatura científica a respeito da eficácia deste gás. Resultados 

promissores são observados em alguns estudos, ressaltando que as propriedades físicas do 

heliox são consideradas de grande relevância para obstrução brônquica. 

  Poucos são as pesquisas que avaliaram a influência da postura em pacientes asmáticos. 

Entretanto, pelos resultados observados, algumas posturas que otimizem a musculatura 

expiratória parecem ser benéficas em pacientes obstrutivos.  

  Observa-se uma miscelânea de metodologias envolvidas nos estudos do heliox em 

pacientes asmáticos e uma a escassez de pesquisas correlacionando o posicionamento corporal 

nestes doentes, levando à necessidade de realização de novos estudos para os dois recursos.  
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a eficácia do heliox na nebulização com broncodilatadores e do 

posicionamento postural em pacientes com asma grave. Métodos: 60 indivíduos foram 

randomizados em quatro grupos durante tratamento na emergência: oxigênio, oxigênio + 

postura, heliox e heliox + postura. A postura utilizada foi a do tronco inclinado para frente 

com os cotovelos apoiados nas coxas e a nebulização realizada com fenoterol e brometo de 

ipratrópio carreados pelo heliox ou oxigênio via sistema semi-fechado. Os participantes da 

pesquisa apresentaram média de idade 35,13 ± 13,61, sendo 21 homens e 39 mulheres com 

crise grave de asma Resultados: O grupo oxigênio+postura apresentou maior ganho do VEF1 

(59% x 38%; p=0,01 respectivamente) e da CVF (72% x 20%; p=0,001 respectivamente). O 

grupo heliox+postura apresentou maior ganho do VEF1 em relação aos grupos oxigênio 

(103% x 38%; p= 0,00 respectivamente) e heliox (103% x 42%; p= 0,03 respectivamente), 

maior CVF em relação ao grupo oxigênio (156% x 20%; p=0,02, respectivamente). O grupo 

heliox + postura também apresentou maiores ganhos nos valores do PFE em relação aos 

demais grupos( p<0,05), maior CI/peso em relação ao grupo oxigênio (p=0,02). Além disso, 

houve maior redução da FR para o grupo heliox em relação ao grupo oxigênio (p=0,03). 

Conclusão: O uso do heliox para carrear broncodilatadores durante a nebulização associada ao 

posicionamento corporal são eficazes em melhorar a função pulmonar na asma aguda grave. 

Palavras-chave: asma, broncodilatadores, hélio, músculos respiratórios e postura. 
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ABSTRACT 

Objective: Assess the effectiveness of heliox in nebulization with bronchodilators and body 

positioning in patients with severe asthma Methods: Sixty subjects were randomized into four 

groups for treatment in emergency: oxygen; oxygen+posture; heliox; and heliox+posture. 

Posture consisted of leaning the trunk forward with the elbows resting on the thighs. 

Nebulization was performed with bronchodilators associated to either heliox or oxygen via 

semi-closed system. Participants of the survey had an average age 35.13 ± 13.61, with 21 men 

and 39 women with severe asthma crisis.  Results: The oxygen+posture group achieved a 

greater gain in FEV1 (59% x 38%; p=0,01 respectively) and FVC (72% x 20%; p=0,00 

respectively) over the oxygen group. The heliox+posture group achieved a greater gain in 

FEV1 in comparison to the oxygen (103% x 38%; p= 0,00 respectively) and heliox groups 

(103% x 42%; p= 0,03 respectively); greater FVC in comparison to the oxygen group 

oxigênio (156% x 20%; p=0,02, respectively). The heliox + posture group also presented  

greater gains in PEF values over all other groups (p<0.05); and a greater IC/weight in 

comparison to the oxygen group (p=0.02). Furthermore, there was a greater reduction in 

respiratory rate in the heliox group in comparison to the oxygen group (p=0.03). Conclusion: 

The use of heliox to carry bronchodilators during nebulization associated with body 

positioning is effective in improving lung function in severe acute asthma. 

Keywords: asthma, helium, bronchodilator agents, posture e respiratory muscles. 
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INTRODUÇÃO 

Quando associado aos broncodilatadores inalatórios, o heliox, uma mistura de hélio 

e oxigênio, em doenças pulmonares obstrutivas com a asma, reduz a turbulência do fluxo 

aéreo mesmo diante de altas taxas, devido a sua baixa densidade. 1-4  

Apesar do primeiro relato do uso do Heliox no tratamento da asma datar de 1935, 

poucos estudos controlados estão disponíveis elucidando o impacto do uso do Heliox na 

admissão hospitalar de pacientes com crises agudas de asma refratárias ao tratamento 

padrão.  

A obstrução grave ao fluxo aéreo, observada nos processos agudos da asma também 

leva a um hiperinsuflação pulmonar que favorece ao aumento do trabalho respiratório pelo 

incremento da carga para os músculos inspiratórios colocando-os em desvantagem 

mecânica.6,7 

Várias posturas corporais já foram estudadas relacionando-as a atividade muscular 

com a desvantagem mecânica. Estes estudos sugerem que a influência postural age 

principalmente na posição do diafragma, podendo assim, aumentar a tensão relacionada a 

outros músculos tais como os abdominais e no efeito da gravidade sobre estes. 8 

 Este estudo tem como objetivos: avaliar a eficiência do posicionamento corporal 

associado à nebulização com broncodilatadores carreados pelo heliox durante crise aguda 

grave de asma em adultos, utilizando como desfechos primários o VEF1, CVF e PFE e como 

desfechos secundários a escala de Borg, CI, FR, FC e SpO2. 
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METODOLOGIA 

AMOSTRA  

Trata-se de um ensaio randomizado em que foram selecionados 60 indivíduos de 

forma consectuviva com diagnóstico clínico de asma aguda grave, com idade entre 18 e 65 

anos. O cálculo da amostra foi determinado para um poder de 90%, α = 0,05 e β = 0,10. Um 

ganho percentual de 30% no PFE para os pacientes que utilizaram o heliox em relação aos 

pacientes que utilizaram o oxigênio, baseado em estudos encontrados na literatura cientifica, e 

um ganho percentual de 25% do PFE para os pacientes que utilizaram modificações posturais, 

este último baseado em estudos prévios do nosso grupo, foram determinantes para o cálculo 

amostral.  

A gravidade da crise de asma foi determinada por valores de VEF1 menores que 50% 

do predito9 e pelos sinais e sintomas descritos pela IV Diretrizes Brasileiras para o manejo da 

asma.10 

Como critérios de inclusão no estudo consideraram-se os pacientes que tinham: 

reversibilidade da obstrução brônquica após administração de drogas broncodilatadoras em 

pelo menos 10% no VEF1, diagnóstico clínico de asma aguda grave, história de asma com 

mais de 1 ano e duração da crise de asma atual com duração menor que sete dias. Como 

critérios de exclusão da pesquisa consideram os pacientes que: fossem incapazes de 

compreender ou de realizar a manobra espirométrica; tabagismo (nos últimos 3 anos 

associado a  um consumo maior de 100 cigarros/ano), outras comorbidades pulmonares; 

infeccção de vias aéreas superiores,  insuficiência cardíaca, freqüência cardíaca maior que 150 
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bpm, pressão sistólica menor que 90 mmHg ou maior que 150 mHg , gravidez e 

impossibilidade de permanecer com o tronco inlinado para frente. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos, sendo 

os pacientes informados sobre a pesquisa, e após todos os esclarecimentos assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido. 

MATERIAS E MÉTODOS 

Cada paciente foi alocado randomicamente em um dos quatro grupos conforme o tipo 

de gás propelente e a postura utilizada: com oxigênio e sem mudança na postura (Grupo 

oxigênio); com oxigênio e com mudança na postura (Grupo Oxigênio + postura); com heliox 

e sem mudança na postura (Grupo Heliox) e com heliox e mudança na postura   (Grupo 

Heliox + postura). Esta randomização foi realizada através de um sorteio gerado por 

computador, onde cada paciente teve a mesma chance de participar de qualquer grupo.  

Para nebulização com heliox ou oxigênio, foi utilizado um sistema de distribuição não 

invasivo (figura 1), semi-fechado que consiste em uma máscara atóxica com válvulas 

exalatórias, conectada a uma peça “Y” com um nebulizador (Airlife Misty Neb; Baxter; 

Valencia, Calif) em um dos seguimentos e uma bolsa reservatório com capacidade para 2,5 L 

conectada no outro seguimento com uma válvula unidirecional. Este sistema foi utilizado para 

que não houvesse a diluição do gás.  A proporção do heliox utilizado foi 80:20 ( 80% hélio: 

20% oxigênio). Tanto o nebulizador quanto o reservatório foram alimentados com um fluxo 

de 8 l/min em um fluxômetro convencional para oxigênio. Foi utilizado um fator de correção 

de 1.8 para determinação do fluxo quando utilizado o heliox (8 L/min x 1.8 = 14,4 L/min).11 

  Todos os pacientes receberam um total de duas nebulizações consecutivas com 

fenoterol (2,5 mg) e brometo de ipratrópio (0,25 mg). Foi utilizado três ml de solução salina a 

0.9 % . O tempo da nebulização necessário para que todo o volume da solução fosse ofertado 



Brandão DC                                 Efeitos da nebulização com broncodilatadores... 

 

50

para o paciente foi de aproximadamente 10 min. Todos os pacientes receberam corticóide 

endovenoso, de acordo com o protocolo médico do local. 

Espirometria e CI (espirômetro portátil Microloop, Cardinal Health, de transdutor de 

volume digital, Inglaterra), sinais vitais e SpO2 (oxímetro de pulso MD 300 D Beijing, China) 

foram mensurados ainda na admissão, quando também foi avaliada a escala de Borg. Todas 

estas variáveis foram novamente analisadas após 15 minutos da segunda nebulização. 

Os desfechos primários foram analisados a partir do percentual do ganho do VEF1, do 

PFE e CVF, tanto em valores absolutos, como no percentual do predito. Os pacientes 

realizaram três manobras para a medida dos valores espirométricos, sendo o melhor valor 

registrado de acordo com a American Thoracic Society. 12 

Dentro dos desfechos secundários, a CI foi corrigida pelo peso (CI/peso) sendo 

mensurada em percentual do ganho e a FR foi medida em percentual da redução. Para as 

variáveis FC e SpO2, foram utilizados os valores absolutos. 

Para a mudança postural nos grupos Oxigênio + postura e Heliox + postura, orientou-

se aos participantes a manter um ângulo de inclinação do tronco e cotovelos apoiados nas 

coxas, mensurado a partir da linha axilar anterior e epicôndilo lateral do fêmur, entre 50º e 

60º. Para os demais grupos, os participantes realizaram a nebulização com o tronco ereto. 

Todas as espirometrias e parâmetros avaliados foram realizados por um segundo 

pesquisador mascarado quanto ao gás que estava sendo utilizado durante a nebulização. Além 

disso, os pacientes também não foram informados a respeito do gás que estavam utilizando, 

caracterizando o aspecto duplo-cego da pesquisa para variável gás. Como a menor densidade 

do heliox poderia temporariamente modificar a fala, os pacientes foram instruídos a 

permanecerem calados durante 2 min. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi analisado o padrão de distribuição da amostra através do teste de Kolmogorov-

Smirnov e de Levene. Para a comparação entre os grupos foi utilizado o teste ANOVA 

(Análise de variância) para as variáveis com distribuição normal, com posterior teste de 

Tukey. Para as variáveis com distribuição não- normal foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis 

e teste Mann-Whitney. Foi utilizado o software o SPSS 13.0. Foi utilizado um intervalo de 

confiança de 95% e como índice de significância p<0,05. 

RESULTADOS 

 No período de julho a dezenbro de 2008, foram atendidos 101 pacientes no local do 

estudo. Destes, 41 pacientes não fizeram parte do estudo, de acordo com a figura 2. Dos 60 

pacientes que permaneceram no estudo, 15 foram alocados para o grupo oxigênio, 15 

pacientes para o grupo oxigênio associado a postura, 16 para o grupo heliox e 14 para o grupo 

heliox associado a postura. 

 As características antropométricas e os valores basais dos dados espirométricos, 

parâmetros cardiopulmonares, CI e o Índice de Borg foram similares para todos os  grupos, 

como mostrado na Tabela 1. 

Valores espirométricos 

 Os valores do ganho percentual do VEF1 e CVF após a segunda nebulização em 

relação ao valor basal para os quatro grupos estão listados na tabela 2. Para os valores do 

VEF1, foi observado um maior ganho percentual após a segunda nebulização em relação aos 

valores basais para o grupo oxigênio com postura quando comparado com o grupo oxigênio, 
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59% e 38% (p=0,015) respectivamente. Neste mesmo momento, os pacientes que realizaram a 

nebulização com heliox associada à postura obtiveram um maior ganho no VEF1 (103%) 

quando comparado ao grupo oxigênio (38%; p=0,001) e ao grupo heliox (42%; p=0,032). 

Em relação à CVF, pode-se observar, em relação aos valores basais: maior ganho 

percentual para o grupo oxigênio associado à postura e ao grupo heliox  associado a postura, 

quando comparados ao grupo oxigênio ( p=0,007; p=0,029 respectivamente) foram 

observados.  

 A tabela 3 mostra o comportamento do PFE após a segunda nebulização para os quatro 

grupos. Observou-se aumento significativo do ganho percentual para esta variável para o 

grupo heliox associada à postura em relação aos outros três grupos. Este mesmo 

comportamento foi observado na figura 5 à respeito da % PFE do valor predito. 

 Capacidade inspiratória, frequência respiratória, Escala de Borg, Freqüência cardíaca e 

Saturação periférica de oxigênio 

 O comportamento da CI corrigida pelo peso (CI/Kg) e da FR podem ser visualizados 

na tabela 3. Observou-se que o grupo heliox associado à postura apresenta um maior ganho 

percentual da CI/Kg após a segunda nebulização em relação ao valor basal, quando 

comparado ao grupo oxigênio (85% ± 6% vs. 60% ± 5,3% ; p=0,024). 

 Ao se observar a FR após a segunda nebulização em relação ao basal, o grupo heliox 

apresenta uma maior redução da FR quando comparado ao grupo oxigênio (34% ± 1,2% vs. 

16% ± 1,4%; p=0,03).  

 Não foram observadas diferenças entre os quatro grupos para a Escala de Borg em 

nenhum dos tratamentos (p>0,05). Não foram encontradas diferenças significativas entre os 

grupos para a freqüência cardíaca e saturação periférica de oxigênio. 
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DISCUSSÃO 

 A nebulização com broncodilatadores carreada pelo heliox associada à postura do 

tronco inclinada para frente mostrou, neste estudo, maior eficácia no tratamento de pacientes 

com asma aguda, em relação aos valores espirométricos e a CI. Enquanto que, observou-se 

uma maior redução da FR para os pacientes que utilizaram o heliox. 

 Resultados primários: valores espirométricos 

 Nossos achados são semelhantes aos encontrados por Henderson et al13 e Rose et al.14  

Os primeiros  estudaram 205 pacientes com crise de asma de leve a moderada e não 

observaram diferenças no VEF1 e no PFE após o uso de broncodilatadores carreados pelo 

heliox em comparação com o oxigênio. Resultados similares foram encontrados por Rose et 

al10 quando estudaram 39 pacientes com exacerbação de asma na sala de emergência. 

 Contudo, resultados contrários são descritos por Bag et at15 e Kress et al.16 No 

primeiro estudo houve um aumento nos valores de VEF1, CVF e PFE quando foi utilizado o 

heliox para carrrear a nebulização com broncodilatadores, quando comparado a substituição 

deste gás por oxigênio. Entretanto, estes resultados foram observados em pacientes asmáticos 

estáveis, o que poderia justificar a não concordância com o nosso estudo. Kress et al12 

observaram aumento do VEF1 em pacientes asmáticos em crise ao associar o heliox a 

nebulização com sabultamol, quando comparado ao tratamento padrão. Este resultado não 

observado em nosso estudo pode ser justificado pela maior gravidade dos pacientes estudados 

por Kress et al,12 onde o VEF1 basal para os dois grupos eram menores em relação ao nosso 

estudo. Rodrigo et al 17 em 2006, em uma revisão sistemática, afirmaram que não existem 

evidências que suportem a utilização do heliox em pacientes com asma que não apresentam 
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obstrução muito grave. Diferenças metodológicas também são encontradas entre o nosso 

estudo e do Kress et al. Estes autores utilizaram um menor fluxo gerador de aerossol, 10 

L/min, contra aproximadamente 14 L/min utilizada nesta pesquisa.  

 A influência da postura nos valores espirométricos 

 Não foram encontrados estudos na literatura consultada a respeito da postura em 

pacientes asmáticos em crise, nem da associação desta à nebulização. Entretanto, alguns 

estudos correlacionaram o padrão respiratório no paciente asmático e a influência dos 

músculos respiratórios. Também é observada em alguns estudos a influência destes músculos 

com a postura. 

 A hiperinsuflação parece ser um componente determinante para o agravamento do 

broncoespasmo agudo.18-20 Estudos demonstram que a CRF é dinamicamente determinada na 

asma aguda, onde a expiração é ativamente interrompida pela contração dos músculos 

inspiratórios.21 Esta hiperinsuflação é mantida pela contração tônica dos músculos 

inspiratórios enquanto o diafragma diminui sua atividade em uma breve expiração, ao mesmo 

tempo em que os músculos abdominais são recrutados.22 

De Troyer,23 afirmou que mudanças na contração dos músculos abdominais ocorrem 

em resposta a mudanças da postura e a influências proprioceptivas nestes músculos. Tendo, a 

contração tônica destes músculos, papel preponderante na regulação das mudanças do volume 

pulmonar expiratório final. Também é elucidado por este autor que a contração dos músculos 

abdominais promove um deslocamento cefálico do diafragma com conseqüente estiramento 

de suas fibras. Como resultado, durante a inspiração, o diafragma inicia a contração com 

máximo alongamento, aumentando a habilidade de gerar pressão, o que pode levar a uma 

diminuição do trabalho respiratório.  
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Liu et at24 estudaram os efeitos da força gravitacional sobre o sistema 

toracoabdominal. Eles concluíram que o peso da caixa torácica e dos ombros é determinante 

para a força gravitacional neste sistema, agindo como uma “força expiratória.” Assim, em 

nosso estudo, quando os pacientes inclinam o tronco para frente e apoiam os cotovelos nas 

coxas, o centro gravitacional é deslocado, otimizando ainda mais a expiração. 

Kera e Maruyama,8 em um estudo com 27 adultos saudáveis, concluíram que 

mudanças na força dos músculos respiratórios relacionados com a postura são geradas a partir 

de mudanças na pressão intra-abdominal. Estes mesmos autores em um estudo mais recente,25 

avaliaram a influência da postura na atividade expiratória dos músculos abdominais em 15 

adultos jovens. A atividade destes músculos foi avaliada através da eletromiografia nas 

posturas sentado, ortostática, com o cotovelo apoiado nas coxas e supino. Estes autores 

concluíram que a atividade da musculatura abdominal difere em várias posturas, porém a 

atividade do músculo oblíquo externo foi maior quando adotada a posição do tronco fletido 

com os cotovelos apoiados nas coxas. Ainda de acordo com este estudo, pacientes com 

doenças ostrutivas poderiam se beneficiar desta postura, pois ao inclinar o tronco, o 

musculatura acessória seria estabilizada, otimizando a inspiração. 

No estado asmático, uma broncoconstricção difusa aumenta a heterogeniedade da 

relação ventilação-perfusão (V/Q). O aumento do esforço ventilatório pode aumentar as 

forças convectivas (turbulentas) penetrando em vias aéreas estreitadas, preservando a troca 

gasosa às custas do aumento do trabalho respiratório. Com o agravamento da 

broncoconstricção, a via aérea pode permanecer pobremente ventilada, dependendo de forças 

difusionais para troca gasosa. A substituição do nitrogênio pelo hélio pode melhorar as forças 

convectivas e difusionais, recrutando baixas aéreas de ventilação perfussão. Assim, 

facilitando a difusão, a heterogeniedade da ventilação pode ser reduzida. E ainda, o hélio pode 

otimizar a ventilação colateral, melhorando  a relação V/Q. 26 
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Quando ocorre o aumento da CRF, torna-se mais difícil sustentar a carga inspiratória. 

Pacientes com estado asmático apresenta um aumento da CRF e da carga resistiva para a 

inspiração e expiração. É possível que o heliox melhore esta condição quando este possa 

diminuir a CRF. Assim, os músculos respiratórios poderiam apresentar uma vantagem 

mecânica enquanto simultaneamente a carga resistiva é reduzida.22Esta vantagem mecânica 

seria otimizada quando o tronco fosse inclinado para frente, pela otimização da função dos 

músculos expiratórios e aumento da pressão abdominal, justificando assim, a melhora nos 

valores espirométricos quando o heliox estivesse associado a esta postura.  

Resultados secundários: CI, FR, Borg, FC e SpO2 

 Com relação aos desfechos secundários, mudanças na hiperinsuflação dinâmica são 

avaliadas em termos de alterações na capacidade inspiratória (CI), a qual é determinada pelo 

grau de hiperinsuflação, força dos músculos inspiratórios e a extensão da carga mecânica 

intrínseca destes músculos. 27 

 Em nosso estudo, apenas foi observado maior ganho para a CI naqueles pacientes que 

utilizaram o heliox associado à postura do tronco inclinada para frente, em relação ao grupo 

oxigênio. Não há estudos prévios em pacientes asmáticos que correlacionam a CI ao uso do 

heliox ou da postura. Entretanto, alguns autores relataram o comportamento da 

hiperinsuflação dinâmica em pacientes com DPOC ao utilizarem heliox.27-29 

 São controversos os efeitos do heliox na hiperinsuflação dinâmica. Os achados do 

nosso estudo corroboram com os resultados de Pecchiari et al.27 Estes autores afirmam que a 

utilização do heliox não melhora a hiperinsuflação dinâmica em pacientes com DPOC 

estáveis quando comparada a utilização da mistura ar-oxigênio. 
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Em pacientes com DPOC dois estudos associaram o efeito do heliox e tolerância ao 

exercício sobre a CI.28,29 Palage et al28 estudaram 20 pacientes com DPOC submetidos a um 

programa de exercícios sob a administração do heliox. Eles observaram melhora na CI, o que 

levou através da diminuição da hiperinsuflação, à diminuição da sensação da dispnéia e 

aumento da tolerância ao exercício.  Eves et al29 demonstraram uma diminuição da 

hiperinsuflação dinâmica e da PEEP intrínseca naqueles pacientes que utilizaram misturas 

gasosas com hélio, esta melhora foi mais pronunciada quando o hélio foi associado a uma 

hiperóxia.  

Assim como no estudo de Eves at al,29  em que foi observado um incremento da CI 

quando o heliox foi associado a outro fator em pacientes com DPOC, em nosso estudo 

também houve um aumento da CI quando o heliox foi associado a alteração postural.  

Esta associação parece ser mais eficaz para reduzir a hiperinsuflação quando 

comparado aos dois fatores isolados. O heliox, através da sua baixa densidade, diminuiria a 

carga resistiva, pois deslocaria os pontos de igual pressão mais centralmente, aumentando 

assim o tempo expiratório e diminuindo a CRF. Já, a inclinação do tronco para frente, ao 

comprimir as vísceras abdominais em direção cranial ao diafragma, otimizaria a fase 

expiratória, o que também poderia diminuir a CRF.  

 Em relação à freqüência respiratória (FR), observamos uma redução desta variável no 

grupo heliox quando comparada ao grupo oxigênio após a segunda nebulização.   

 Poucos estudos randomizados e controlados observaram o comportamento da FR em 

pacientes asmáticos na sala de emergência que utilizaram broncodilatadores carreados pelo 

heliox. Rose et al14 conduziram um estudo randomizado em pacientes asmáticos em crise. 

Neste estudo, 18 pacientes receberam broncodilatadores carreados pelo heliox (70:30) e 18 

pacientes receberam a mesma medicação carreada pelo oxigênio. Estes autores não 
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encontraram diferenças entre os dois grupos quanto a FR, sendo este achado contrário ao 

encontrado em nosso estudo. Uma das causas desta diferença de resultados pode ser 

justificada pela menor concentração do heliox utilizada no estudo de Rose et al10 em 

comparação ao nosso, já que utilizamos o heliox 80:20. 

 Nossos achados corraboram os resultados de Kress et al,16 os quais observaram 

redução da FR em pacientes asmáticos em crise após a nebulização com heliox 80:20 

associado aos broncodilatadores quando comparado aos pacientes que substituíram o heliox 

pelo oxigênio. Esta diminuição da FR pode ser explicada através da diminuição do trabalho 

respiratório provocado pela menor densidade do hélio, o que diminui o gradiente de pressão 

necessário para geração de fluxo aéreo em vias aéreas turbulentas.16  

Em pacientes com asma, o sintoma de dispnéia é um dos mais comuns podendo 

qualificar a crise, junto a outros sintomas.30 A Escala Modificada de Borg pode ser utilizada 

para quantificar a dispnéia e a sua aplicação é feita de forma direta, no momento em que o 

paciente está apresentando a dispnéia.31 Apenas um estudo14 comparou esta escala em pacientes 

com crise asmática quando realizaram a nebulização com broncodilatadores carreada pelo 

heliox ou pelo oxigênio. Rose et al14observaram melhora na escala modificada de Borg para os 

pacientes que utilizaram heliox em comparação aos que utilizaram oxigênio durante a 

nebulização com albuterol após duas horas, enfatizando um efeito mais duradouro da terapia 

com heliox. Em nosso estudo, não houve diferenças significativas à respeito desta variável 

entre os grupos em nenhum momento durante a pesquisa. Entretanto, a última análise foi 

realizada por volta dos 50 min do tratamento, o que poderia justificar a diferença entre os 

estudos. 

Também não houve diferenças entre os grupos em relação à FC e a SpO2 em nosso 

estudo. Resultados contrários foram encontrados por Kress et al16 em relação à FC, que 
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observaram um aumento nesta variável para os pacientes que realizaram a nebulização com 

albuterol carreado pelo heliox em relação aos pacientes que substituíram este gás pelo 

oxigênio. Estes autores justificaram este achado pelo provável aumento da deposição pulmonar 

da droga promovida pelo heliox. Rose et al observaram o comportamento da SpO2 em um 

estudo similar ao do Kress et al.16 Como o nosso estudo, não houve diferença entre os grupos 

para oximetria de pulso ao utilizar heliox ou oxigênio durante a nebulização com 

broncodilatadores. Pode-se considerar este achado positivo para a utilização do heliox, onde 

esta mistura apresenta uma baixa porcentagem de oxigênio ao ser comparada a utilização do 

gás oxigênio isolado, presumindo-se uma melhora na relação V/Q durante a utilização do 

heliox. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 Por questões operacionais não foi observado neste estudo o número de horas de 

permanência na sala de emergência ou número de admissões hospitalares em comparação aos 

grupos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A associação do heliox à inclinação do tronco para frente melhora o VEF1, CVF e PFE, 

em pacientes adultos com asma aguda grave. Todavia, estudos adicionais são necessários para 

determinar o quanto esta resposta reflete na melhora de desfechos clínicos importantes, tais 

como a redução do tempo de permanência na emergência e da taxa de hospitalização. 
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LISTA DE TABELAS E FIGURAS 

Valores expressos em Med + DP considerando nível de significância p<0,05 

Teste Anova 

Definição das abreviações: IMC = índice de massa corpórea; CI/peso = capacidade inspiratória corrigida pelo 
peso; FC = freqüência cardíaca; FR = freqüência respiratória; SpO2 = saturação periférica de oxigênio; VEF1 = 
volume expiratório forçado no primeiro segundo; % pred VEF1 = porcentagem do valor predito para o volume 
expiratório forçado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forçada; % pred CVF = porcentagem do 
valor predito para a capacidade vital forçada; PFE = pico de fluxo expiratório; % pred PFE = porcentagem do 
valor predito para o pico de fluxo expiratório e Borg = escala de Borg para dispnéia. 

 

Tabela 1  Dados descritivos dos sujeitos em cada grupo  
  

GRUPOS 
  

 
 O2 O2 + postura Heliox Heliox + 

postura 

 
 

p 

Idade 30,26 ± 10,85 38,46 ± 13,87 35,87 ± 16,00 36,00 ± 12,00 NS 

Sexo 4M/11F 6M/9F 6M/10F 5M/9F NS 

IMC 24,53 ± 3,83 23,77 ± 4,52 25,07 ± 5,14 24,04 ± 3,86 NS 

CI/peso 16,06 ± 10,17 23,48 ± 15,41 20,50 ± 10,78 16,77 ± 12,44 NS 

FC (bpm) 85,26 ± 15,93 94,00 ± 15,90 87,25 ± 15,31 91,69 ± 21,78 NS 

FR (ipm) 24,40 ± 4,40 26,40 ± 5,96 28,93 ± 4,72 28,69 ± 5,83 NS 

SpO2 97,00 ± 1,64 95,46 ± 2,79 96,25 ± 2,79 95,23 ± 1,70 NS 

VEF1 1,52 ± 0,69 1,28 ± 0,74 1,51 ± 0,69 1,19 ± 0,54 NS 

% pred VEF1 45,16 ± 12,77 34,91 ± 14,12 45,81 ± 16,66 39,38 ± 15,46 NS 

CVF 2,37 ± 1,18 1,82 ± 0,95 2,23 ± 0,89 1,87 ± 0,95 NS 

% pred CVF 62,73 ± 25,41 48,96 ± 17,98 58,93 ± 17,92 52,93 ± 25,46 NS 

PFE 2,12 ± 1,04 2,09 ± 1,34 2,11 ± 1,14 1,62 ± 0,57 NS 

% pred PFE 30,20 ± 9,65 27,00 ± 13,32 28,68 ± 16,21 20,00 ± 6,84 NS 

Borg 3,00 ± 1,19 3,93 ± 2,08 3,31 ± 1,19 4,00 ± 2,34 NS 
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Valores expressos em mediana (percentis 25-75) considerando nível de significância p<0,05. 

Teste Mann-Whitney. 

*p=0,001 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O2; **p=0,015 Grupo O2 vs. Grupo O2 + postura; #p= 0,032 Grupo 
Heliox + postura vs. Grupo Heliox; ##p= 0,007 Grupo O2 + postura vs. Grupo O2; ###p= 0,029 Grupo Heliox + 
postura vs. Grupo O2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2  Ganho dos valores de VEF1 e CVF em relação ao tempo para os 4 grupos 
  

GRUPOS 
  

 
 O2 O2 + postura Heliox Heliox + postura 

VEF1 no pós-
tratamento 2/ 
VEF1 no basal 

 

38 (27-45) 
 

59 (27-79)** 42 (9-51) 103 (21-120)* # 

 CVF no pós-
tratamento 2/ 
CVF no basal 

 

20 ( 17-28 ) 72 (32-93)## 28(14-76) 56 (36-130)### 
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Valores expressos em Med ± DP. 

Teste Anova 

*p=0,000 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O2; #p=0,03 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O2 + postura; &   p= 
0,023 Grupo Heliox + postura vs. Grupo Heliox.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3  Ganho  dos valores do PFE em relação ao tempo para os 4 grupos 
  

GRUPOS 
  

 
 O2 O2 + postura Heliox Heliox + postura 

PFE no pós-
tratamento 2 / PFE 

no basal 

48 ± 3,7 61 ± 5,8 90 ± 7,5 138 ± 8,4     *  #   & 



Brandão DC                                 Efeitos da nebulização com broncodilatadores... 

 

68

 

 

Valores expressos em Med ± DP considerando nível de significância p<0,05. 

 

Teste Anova 

*p=0,024 Grupo Heliox + postura vs. Grupo O2; **p=0,03 Grupo Heliox vs. Grupo O2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4  Ganho dos valores da CI/peso e Redução dos valores da FR em relação ao tempo para os 
4 grupos 

  
GRUPOS 

  
 
 O2 O2 + postura Heliox Heliox + postura 

CI/Kg no pós-
tratamento2/CI/Kg 

no basal 

60% ± 5,3% 29% ± 2,4% 56% ± 4,4% 85% ± 6,0%* 

 FR no pós-
tratamento2/FR no 

basal 

16% ± 1,4% 27% ± 1,3% 34% ± 1,2%**       28% ± 1,4% 
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Figura 1 Circuito utilizado para nebulização 

 

 

Máscara facial (A); válvula exalatória (B); conector de 3 cm (C); entrada para umidificador (D); 
conector com entrada para umidificador (E); válvula unidirecional (F); conector de 2 cm(G); bolsa 
reservatório (H); conexão em Y (I) e nebulizador (J). 
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Figura 2 Diagrama da randomização 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes elegíveis 
(n=101) 

Grupo Oxigênio 

(n= 15) 

Grupo Oxigênio+ 
postura 

(n=15) 

Grupo Heliox 

(n=16) 

Pacientes excluídos (n=41): 
Não preencheram aos critérios 

de inclusão (n=31) 

Recusaram-se a participar 
(n=10) 

Grupo Heliox+Postura 

(n=14) 

Foram randomizados 60 
pacientes 
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Figura 3 Razão da % pred VEF1 após a segunda nebulização em relação ao valor basal para 
os quatro grupos. 
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Figura 4 Razão da % pred CVF após a segunda nebulização em relação ao valor basal para os 
quatro grupos. 
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Figura 5  Razão da % pred PFE após a segunda nebulização em relação ao valor  basal para 
os quatro grupos. 
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Apêndices 

Apêndice 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO 

EM ESTUDO CLÍNICO 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após ser 
esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao 
final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 
responsável. Em caso de recusa você não será penalizado(a) de forma alguma. Em caso de 
dúvida você pode procurar o Comitê de ética em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhães 
pelo telefone 31841769. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

Título do Projeto: Efeitos da nebulização com broncodilatadores carreados pelo heliox 
associada com o posicionamento corporal em pacientes com crise aguda de asma. 

Pesquisador responsável: Daniella Cunha Brandão 

Telefone para contato: 21268496 

Pesquisadores participantes: Armele Dornelas de Andrade; Maira Pessoa e Rafaela de Sá. 

 Este trabalho tem como objetivo comprovar o uso da mistura hélio mais oxigênio, 
chamada heliox para pessoas com crise aguda de asma. E ainda esclarecer o papel da posição 
do corpo durante a nebulização. Cada pessoa participante passará por um sorteio determinando 
se faraá parte do grupo que irá usar o heliox ou oxigênio que é o tratamento usual. 

 Esta pesquisa tem como benefícios melhorar o cansaço, tanto pelo uso do heliox, tanto 
pela mudança da posição do tronco. Como também fornecer dados ao médico de exames 
importantes em pacientes com asma, como a espirometria. 

Durante toda a pesquisa, um fisioterapeuta estará do lado do participante anotando os dados. 
Como se trata de um serviço de emergência, a presença do médico de plantão também 
favorecerá um melhor acompanhamento. 

 O uso deste gás ou da posição do tronco para frente não oferece riscos para o 
participante. Um único incomveniente é que, o heliox, por ser mais leve que o ar, a voz ( por 
poucos instantes) pode aparecer mais fina sendo resolvido em pouco tempo espontaneamente. 

 Não haverá qualquer tipo de ônus ou despesas para o voluntário. 

 O tempo desta pesquisa será aquele em que o paciente usualmente é atendido na 
emergência, não sendo necessário disponibilidade adicional de tempo por conta da pesquisa. 
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 Todas as informações serão mantidas em sigilo e a qualquer momento o participante 
pode se retirar e interromper este trabalho assim seja sua vontade sem nenhum prejuízo da 
continuidade do tratamento usual ao acompanhamento. 

 

CONSENTIMENTO DO VOLUNTÁRIO 

Li e entendi as informações procedentes descrevendo esse estudo, e todas as minhas 
dúvidas em relação ao estudo e a minha participação nele foram respondidas satisfatoriamente. 
Dou livremente meu consentimento em participar do estudo até que decida pelo contrário. 

Assinado este termo de consentimento, concordo em participar desse estudo e não abro 
mão, na condição de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais que 
eu teria de outra forma. 

________________________________  ____________________  ________________ 

                 Voluntário                                      Assinatura                            Data 

________________________________  ____________________  ________________ 

                  Voluntário                                      Assinatura                            Data 

________________________________  ____________________  ________________ 

                  Voluntário                                      Assinatura                            Data         

________________________________  ____________________  ________________ 

                    Voluntário                                      Assinatura                            Data 
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Apêndice 2 
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Anexos 

Anexo 1 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado 

mensalmente, é órgão oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia destinado à 

publicação de trabalhos científicos referentes à Pneumologia e áreas correlatas. Todos os 

manuscritos, após aprovação pelo Conselho Editorial serão avaliados por revisores 

qualificados, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os artigos que 

não apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou não se 

enquadrem na política editorial da revista, serão rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, 

não cabendo recurso. Os artigos podem ser escritos em português, espanhol ou inglês. Na 

versão eletrônica do Jornal (www.jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos os 

artigos serão disponibilizados tanto numa versão em língua latina como também em inglês. A 

partir do volume 35, os custos relativos à revisão do texto e tradução para o inglês dos artigos 

aceitos serão repassados, em parte, aos autores. Do mesmo modo, os autores que optarem pela 

publicação de figuras coloridas terão essa despesa cobrada. Favor entrar em contato com a 

secretaria do Jornal por email ou telefone, para esclarecimentos adicionais. 

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apóia as políticas para registro de ensaios clínicos da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal 

Editors (ICMJE), reconhecendo a importância dessas iniciativas para o registro e divulgação 

internacional de informações sobre estudos clínicos em acesso aberto. Sendo assim, somente 
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serão aceitos para publicação, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clínicas que tenham 

recebido um número de identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos 

critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endereços estão disponíveis no site do 

ICMJE. O número de identificação deverá ser registrado ao final do resumo. Dentro desse 

contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definição de ensaio clínico preconizada 

pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente designe 

seres humanos para uma ou mais intervenções visando avaliar seus efeitos em desfechos 

relacionados à saúde. As intervenções incluem drogas, células e outros produtos biológicos, 

procedimentos cirúrgicos, radiológicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudanças de 

processos   de cuidados, cuidados preventivos, etc". 

 

 

CRITÉRIOS DE AUTORIA 

A inclusão de um autor em um manuscrito encaminhado para publicação só é justificada se ele 

contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a sua realização. Fica 

implícito que o autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1) concepção e 

planejamento do trabalho, bem como da interpretação das evidências; 2) redação e/ou revisão 

das versões preliminares e definitiva; e 3) aprovou a versão final. 

A simples coleta e catalogação de dados não constituem critérios para autoria. Igualmente, não 

devem ser considerados autores, auxiliares técnicos que fazem a rotina, médicos que 

encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e chefes de serviços ou departamentos, 

não diretamente envolvidos na pesquisa. A essas pessoas poderá ser feito agradecimento 

especial. 
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Os conceitos contidos nos manuscritos são de responsabilidade exclusiva dos autores.  

Com exceção de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista considera 6 o 

número máximo aceitável de autores. No caso de maior número de autores, enviar carta a 

Secretaria do Jornal descrevendo a participação de cada um no trabalho. 

APRESENTAÇÃO E SUBMISSÃO DOS MANUSCRITOS 

Os manuscritos deverão ser obrigatoriamente encaminhados via eletrônica a partir da própria 

home-page do Jornal. As instruções e o processo de submissão estão disponíveis no endereço 

www.jornaldepneumologia.com.br/sgp.  

Ainda que os manuscritos sejam submetidos eletronicamente, deverão ser enviadas pelo correio 

Carta de Transferência de Copyright e Declaração de Conflitos de Interesses, assinadas por 

todos os autores, conforme modelo disponível no endereço www.jornaldepneumologia.com.br. 

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista, particularmente 

no tocante ao número máximo de palavras, tabelas e figuras permitidas, bem como às regras 

para confecção das referências bibliográficas. A não observância das instruções redatoriais 

implicará na devolução do manuscrito pela Secretaria da revista para que os autores façam as 

correções pertinentes antes de submetê-lo aos revisores. Instruções especiais se aplicam para a 

confecção de Suplementos Especiais e Diretrizes e devem ser consultadas pelos autores antes 

da confecção desses documentos na homepage do jornal.  

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptações de estilo, gramaticais e 

outras. Com exceção das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao 

máximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos estão definidos 

na Lista de Abreviaturas e Acrônimos aceitos sem definição. Clique aqui (Lista de 

Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las na primeira vez em que 

forem citadas, por exemplo: proteína C reativa (PCR). Após a definição da abreviatura, o termo 

completo não deverá ser mais utilizado. Com exceção das abreviaturas aceitas sem definição, 
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elas não devem ser utilizadas nos títulos e evitadas no resumo dos manuscritos se possível. Ao 

longo do texto igualmente evitar a menção ao nome de autores, dando-se sempre preferência às 

citações numéricas apenas. 

 

Quando os autores mencionarem qualquer substância ou equipamento incomum, deverão 

incluir o modelo/número do catálogo, o nome da fabricante, a cidade e o país, por exemplo:  

"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, São Paulo, Brasil)..."  

 

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canadá, o nome do estado ou província também 

deverá ser citado; por exemplo:  

"... tTG de fígado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) ..." 

 

PREPARO DO MANUSCRITO 

 

A página de identificação deve conter o título do trabalho, em português e inglês, nome 

completo e titulação dos autores, instituições a que pertencem, endereço completo, inclusive 

telefone, fax e e-mail do autor principal, e nome do órgão financiador da pesquisa, se 

houver.Resumo: Deve conter informações facilmente compreendidas, sem necessidade de 

recorrer-se ao texto, não excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estruturada com: 

Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusões. Quando tratar-se de artigos de Revisão e Relatos 

de Casos o Resumo não deve ser estruturado. Para Comunicações Breves não deve ser 

estruturado nem exceder 100 palavras. 

 

Abstract: Uma versão em língua inglesa, correspondente ao conteúdo do Resumo deve ser 

fornecida. Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de três a seis termos em português e 
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inglês, que definam o assunto do trabalho. Devem ser, obrigatoriamente, baseados nos DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde), publicados pela Bireme e disponíveis no endereço 

eletrônico: http://decs.bvs.br, enquanto os keywords em inglês devem ser baseados nos MeSH 

(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine, disponíveis no endereço 

eletrônico www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Texto: 

 

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referências e tabelas. 

Deve conter no máximo 5 tabelas e/ou figuras. O número de referências bibliográficas não deve 

exceder 30. A sua estrutura deve conter as seguintes partes: Introdução, Métodos, Resultados, 

Discussão, Agradecimentos e Referências. A seção Métodos deverá conter menção a aprovação 

do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Animais, ligados a Instituição onde o projeto foi desenvolvido. Nessa seção 

também deve haver descrição da análise estatística empregada, com as respectivas referências 

bibliográficas. Ainda que a inclusão de subtítulos no manuscrito seja aceitável, o seu uso não 

deve ser excessivo e deve ficar limitado às sessões Métodos e Resultados somente. 

 

Revisões e Atualizações: Serão realizadas a convite do Conselho Editorial que, 

excepcionalmente, também poderá aceitar trabalhos que considerar de grande interesse. O texto 

não deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo referências e tabelas. O número total de 

ilustrações e tabelas não deve ser superior a 8. O número de referências bibliográficas deve se 

limitar a 60. 

 

Ensaios pictóricos: Serão igualmente realizados a convite, ou após consulta dos autores ao 

Conselho Editorial. O texto não deve ultrapassar 3000 palavras, excluídas referências e tabelas. 

O número total de ilustrações e tabelas não deve ser superior a 12 e as referências 
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bibliográficas não devem exceder 30. 

 

Relatos de Casos: O texto não deve ultrapassar 1500 palavras, excluídas as referências e 

figuras. Deve ser composto por Introdução, Relato do Caso, Discussão e Referências. 

Recomenda-se não citar as iniciais do paciente e datas, sendo mostrados apenas os exames 

laboratoriais relevantes para o diagnóstico e discussão. O número total de ilustrações e/ou 

tabelas não deve ser superior a 3 e o limite de referências bibliográficas é 20. Quando o número 

de casos apresentados exceder 3, o manuscrito será classificado como uma Série de Casos, e 

serão aplicadas as mesmas regras de um artigo original. 

 

Comunicações Breves: O texto não deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as referências e 

tabelas. O número total de tabelas e/ou figuras não deve exceder 2 e o de referências 

bibliográficas 20. O texto deverá ser confeccionado de forma corrida. 

 

Cartas ao Editor: Devem ser redigidas de forma sucinta, não ultrapassando 800 palavras e não 

relacionando mais do que 6 referências bibliográficas. Serão consideradas para publicação 

contribuições originais, comentários e sugestões relacionadas a matéria anteriormente 

publicada, ou a algum tema médico relevante. 

 

Tabelas e Figuras: Tabelas e gráficos devem ser apresentados em preto e branco, com 

legendas e respectivas numerações impressas ao pé de cada ilustração. As tabelas e figuras 

devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as tabelas preferencialmente em arquivos 

Microsoft Word e as figuras em arquivos Microsoft Excel, Tiff ou JPG. Fotografias de exames, 

procedimentos cirúrgicos e biópsias onde foram utilizadas colorações e técnicas especiais serão 

consideradas para impressão colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, unidades 



Brandão DC                                 Efeitos da nebulização com broncodilatadores... 

 

83

e símbolos devem obedecer às normas nacionais correspondentes (ABNT: 

http://www.abnt.org.br). 

 

Legendas: Legendas deverão acompanhar as respectivas figuras (gráficos, fotografias e 

ilustrações) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arábicos, 

correspondendo a suas citações no texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas 

nas figuras e tabelas devem ser definidas por extenso abaixo das mesmas. 

 

Referências: Devem ser indicadas apenas as referências utilizadas no texto, numeradas com 

algarismos arábicos e na ordem em que foram citadas. A apresentação deve estar baseada no 

formato Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os 

títulos dos periódicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela 

List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados no 

endereço: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html. Para todas as 

referências, cite todos os autores até seis. Acima desse número, cite os seis primeiros autores 

seguidos da expressão et al. 

 

Exemplos: 

 

Artigos Originais 

1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction of 

metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle ergometry: a randomized study. 

Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13. 

 

Resumos 
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2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion to 

suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract]. Am J Respir Crit Care Med. 

2000;161:A863. 

 

Capítulos de Livros 

3. Queluz T, Andres G. Goodpasture's syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors. 

Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p. 621-3. 

 

Publicações Oficiais 

4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis. 

WHO/Tb, 1994;178:1-24.  

 

Teses 

5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e parâmetros funcionais respiratórios em medidas de 

qualidade de vida relacionada a saúde de pacientes com fibrose pulmonar idiopática [thesis]. 

São Paulo: Universidade Federal de São Paulo; 1998.  

 

Artigos Publicados na Internet 

6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory 

role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6): [about 3 p.]. 

Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

 

 

Homepages/Endereços Eletrônicos 

7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online 
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Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: 

http://www.cancer-pain.org/ 

 

Outras situações:  

Na eventualidade do surgimento de situações não contempladas por estas Instruções 

Redatoriais, deverão ser seguidas as recomendações contidas em International Committee of 

Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical 

journals. Updated October 2004. Disponível em http://www.icmje.org/.  

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Toda correspondência para a revista deve ser encaminhada para: 

 

Prof. Dr. José Antônio Baddini Martinez 

Editor-Chefe do Jornal Brasileiro de Pneumologia 

SEPS 714/914, Bloco E, Asa Sul, salas 220/223. CEP 70390-145 - Brasília - DF, Brasil. 

Telefones/Fax: 0XX61-3245-1030, 0XX61-3245-6218 

 

Email do Jornal Brasileiro de Pneumologia: 

jpneumo@jornaldepneumologia.com.br (Secretária Luana Campos) 

 

Envio eletrônico de artigos para o Jornal Brasileiro de Pneumologia através do endereço: 

www.jornaldepneumologia.com.brAnexo 2 
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Anexo 3 

ÍNDICES INDICATIVOS DE PRODUÇÃO DURANTE A REALIZAÇÃO DO 
MESTRADO 
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