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Introducao

O Heliox, mistura de hélio com oxigénio, tem sido utilizado como estrategia
terapéutica em diversos contextos clinicos. Sua principal caracteristica € a baixa
densidade, favorecendo o fluxo aéreo, reduzindo a turbuléncia e diminuindo o
trabalho respiratorio. Contudo, na pediatria, o0s resultados permanecem
heterogéneos e sua aplicabilidade clinica ainda € debatida na literatura.

Objetivos

ldentificar e analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao uso do Heliox em
diferentes contextos clinicos pediatricos.

Metodologia

Foi realizada uma revisao sistematica de acordo com o padrao PRISMA, com base
em artigos pesquisados nas bases PubMed, BVS, Scielo, Cochrane Library e
PEDro. As buscas foram realizadas em inglés e portugués, com filtro de 10 anos
até marco de 2025, com 9 artigos elegidos. Para as comparagoes entre grupos,
foram consideradas as méedias extraidas dos estudos incluidos. As caracteristicas
de distribuicao da amostra foram verificadas pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as
variaveis com valores constantes e distribuicao nao normal, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney para as comparagdes entre grupos, ja para as variaveis
parametricas, aplicou-se o Two-Sample ft-Test, com significancia estatistica
estabelecida em p < 0,05. Os dados sao apresentados como mediaxdesvio padrio.
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Figura 1: Fluxograma.
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Resultados

Foram incluidos 5.801 individuos, com media de idade de 4,48+3,08 anos. A taxa
media de adesao ao uso do Heliox foi de 52,19+36,87%. Grupo Controle 1 (GC1):
291 individuos que nao realizaram terapéutica, sendo estes menos graves; Grupo
Controle 2 (GC2): 2.704 que nao utilizaram Heliox; Grupo Intervencao (Gl): 1.406
que receberam Heliox isoladamente; e Grupo Intervencao + Adjuvante (GIA): 1.400
submetidos ao Heliox com terapia adjuvante. Ao analisar a taxa de necessidade de
uso da ventilacao nao invasiva (VNI), observou-se 0£0% no GC1, 21,35125,55% no
GC2, 0£0% no Gl e 11,59+£12,08% no GIA (p = 1,00). A taxa de ventilacao mecanica
invasiva (VMI), foi 0£0% no GC1, 10,50+11,21% no GC2, 2,42+3,42% no Gl e
10,57+£19,04% no GIA (p = 0,90). Ja a taxa de mortalidade, foi de 0£0% no GC1,
0,008+£1,01% no GC2, 0£0% no Gl e 2,15x4,24% no GIA (p = 1,00). Pode-se
observar que os estudos apresentaram desfechos clinicos semelhantes entre os
grupos, sem diferencas estatisticamente significativas.
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Figura 2: Andlise comparativa da taxa de Figura 3: Analise comparativa da taxa de
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Figura 4: Analise comparativa da taxa de
mortalidade.

Legenda: VNI — Ventilagcao nao invasiva; % - porcentagem; GC1 — Grupo controle 1;
GC2 — Grupo controle 2; Gl — Grupo intervencao; GIA — Grupo intervencao + terapia
adjuvante; ns — nao significativo; % - porcentagem.

Conclusoes

Nao evidenciou-se diferencas estatisticamente significativas na comparacao entre
0S grupos analisados. Apesar disso, o tema permanece pertinente, dada a sua
relevancia fisiolégica e seu potencial terapéutico. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de novos estudos, conduzidos com metodologias padronizadas e
amostras robustas, que permitam consolidar o papel do Heliox na pratica clinica
pediatrica.
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