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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Heliox no tratamento do mal
asmatico: relato de casos

Reply to: Heliox in the treatment of status asthmaticus: case reports

A carta ao Editor do Dr. Chantar et al. levanta trés questoes pertinentes
sobre vérios aspectos da ventilagio mecanica invasiva no mal asmitico.

Quanto ao primeiro ponto, concordamos com o comentdrio. O potencial
beneficio do hélio resulta de sua menor densidade, com as implicagoes que isso
traz na mecnica de fluidos.

A segunda questao tem vdrias perguntas. Relativamente a fiabilidade da medi-
¢ao dos volumes no ventilador Maquet Servo-i com Heliox, confessamos que nao
realizamos testes de bancada. No entanto, o equipamento possui certificagio eu-
ropeia (CE) e da Food and Drug Administration (FDA). Para os aerossois, usamos
um sistema pneumdtico que, com gds a 8L/m (ar/O,), gera particulas < Spum. Por
tltimo, usamos um sistema de umificagio permutador de calor/umidade.

7

A Ultima questao é a mais importante e refere-se 4 parametriza¢io do
ventilador na asma grave."? O primeiro comentdrio ¢ sobre a relagio I:E.
Talvez tenha havido m4 interpretacdo dos dados apresentados. No Maquet
Servo-i, a defini¢do do débito inspiratério recomendado, 60 - 70L/m, ¢ feito
pela programagio de volume corrente (Vt), frequéncia respiratéria e relagio
I:E; a programagao foi sempre feita de forma a encurtar o tempo inspiratério e
aumentar o tempo expiratério. A frequéncia respiratéria foi propositadamente
baixa, de acordo com as recomendagoes," pois é a tinica forma para aumentar
o Te, mesmo que seja a custa de hipoventila¢ao.® Estd bem demonstrado que a
frequéncia respiratéria tem marcada influéncia no débito tele-expiratério e na
hiperinsuflagao pulmonar dinimica.”’ O Vt recomendado é de 7 - 9mL/kg;")
nos nossos pacientes (#1: 60kg; #2: 70kg), usamos inicialmente 6mL/kg e
depois, com a melhoria clinica, foi possivel subir os Vt.

A questao da pressio positiva expiratéria final (PEEP) merece uma
abordagem especifica. A PEEP zero nio ¢ “antifisiolégica’, uma vez que nao
ha PEEP fisiologica. Nos sauddveis, a pressao alveolar tele-expiratéria é igual
a pressio atmosférica. S6 os doentes com doenga obstrutiva, asma agudizada
ou doenga pulmonar obstrutiva cronica é que tém hiperinsuflagio pulmonar
dindmica e pressio alveolar tele-expiratéria positiva.”” Em ventilagio mecinica
invasiva a PEEP extrinseca (PEEPe) tem trés indicagoes:® diminuir o trabalho
respiratério nos doentes com PEEP intrinseca (PEEPi) em respiracao assistida;
insuficiéncia respiratéria hipoxémica por edema pulmonar/atelectasia; e
prevenir a pneumonia associada ao ventilador.

Por dltimo, referir a zero end-expiratory pressure (ZEEP). O efeito da PEEPe
sobre a hiperinsuflagao pulmonar dinimica e PEEPi depende de seu mecanismo
fisiopatolégico.*? Nos doentes sem limitagao expiratéria do débito, como é o
caso da asma, a PEEPe é inteiramente transmitida as vias aéreas distais, levando
a0 aumento da pressio alveolar.*? Por isso, a aplicagio de PEEPe em doentes



com asma grave ¢ prejudicial, nao sendo recomendada.™?
Por ultimo, a questdo do shunt. Este problema tem dois
aspectos. Os doentes com asma grave podem desenvolver
atelectasias causadas por rolhoes de secregdes; neste caso,
sua resolugio nio passa pela aplicagio de PEEPe, mas pela
broncoscopia. O mecanismo da hipoxemia é por alteragoes
da relagio ventilagio perfusio, e nio por shunt. Outro
mecanismo ¢ a hiperinsufla¢io grave com compressao dos
capilares pulmonares e grande aumento do espago morto.
Nos nossos doentes, a aplica¢ido de ZEEP foi feita apenas
durante a ventila¢io controlada, de modo que a questao
do trabalho respiratério nio se coloca.
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