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Outcome of patients with stable COPD receiving controlled
noninvasive positive pressure ventilation aimed at a
maximal reduction of PACO,

Resumo

O papel da ventilagio nio invasiva (VNI) no doente
com DPOC hipercapnica estavel continua
controverso, sobretudo pela auséncia de estudos
que documentem a melhoria de sobrevida com esta
terapéutica.

O uso de pressdes inspiratorias inferiores a 18cm
H,O, ndo permitindo a redugio maxima da PaCO,,
tem sido evocado como possivel razio do insucesso
da VNI nestes doentes.

Os autores propuseram-se avaliar a evolugio de um
grupo de doentes com DPOC hipercapnica estavel,
tratados com VNI com o objectivo de atingir a
melhoria maxima da PaCO,. O estudo retros-
pectivo de 1997 a 2003 envolveu 34 doentes do
departamento de pneumologia do Hospital
Universitario de Friburgo.

Os doentes iniciaram VNI por pressio positiva no
modo assistido/controlado com mascara nasal e
preferencialmente nocturna. A pressio inspiratoria
foi incrementada progressivamente até a0 maximo
tolerado pelo doente (de modo a atingir o objectivo
da maxima descida da PaCO,). O oxigeénio
suplementar foi adicionado a VNI nos doentes em
oxigenoterapia de longa duragio (OLD). A
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adaptagio do doente ao ventilador foi efectuada
em enfermaria com internamento médio de 13,0
dias.
Os resultados ap6s 2 meses de VNI revelaram:
Redugio da PaCO, diurna de 6,9 + 8,0 mmHg
(de 53,3 + 4,8 para 46,4 + 7,0mmHg) (p <0,001)
Aumento da PaO, diurna de 5,8 + 9,4 mmHg (de
51,7 + 8,8 para 57,5 + 9,3 mmHg) (p=0,002)
Aumento do FEV1de 0, 14 + 0,16 L (de 1,03 +
+ 0,54 para 1,17 + 0,59 L) (p<0,001)
A sobrevida aos 2 anos foi de 86%.
Estes resultados foram obtidos utilizando VNI com
pressdo inspiratéria media de 27,7+ 5,9 cmH,O
variando entre 17 e 40 cmH,O. A frequéncia
respiratoria média foi de 20,8 + 2,5 ciclos/minuto.
O grupo de doentes com DPOC e obesidade (13)
era comparavel aos ndo obesos em relagio a PaCO,
prévia e apos VNL
Os autores concluem que a VNI por pressio
positiva usando pressio inspiratéria média de 28
cm H,O é bem tolerada por longos periodos e pode
melhorar as trocas gasosas e a fun¢do pulmonar.
Justificam-se estudos prospectivos randomizados
e controlados utilizando VNI com pressdes
inspiratérias elevadas para avaliar a eficacia desta
na DPOC hipercapnica estavel.
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Comentdrio

Varios estudos demonstram beneficios da
VNI na DPOC hipercapnica estavel, mas
apesar disso a sua utilizagdo mantém-se
controversa. A reducio das exacerbacdes
e 0 aumento da sobrevida sio 2 objectivos
de grande impacto que a VNI nio
demonstrou (ainda) alcangar'.

A maioria dos estudos controlados é de
curta duragio (inferior a 1 ano), as pressdes
inspiratorias utilizadas sio inferiores a 18
cm H,O e o valor final da PaCO, tem sido
considerado o “marcador de sucesso” da
VNI

Para além dos estudos com maiores
pressdes inspiratorias propostos pelos
autores, justificam-se também estudos de
longa duragio e dirigidos para a avaliagio
da sobrevida, da frequéncia e gravidade
das exacerbagdes.

A qualidade do sono e a qualidade de vida
foram 2 parimetros avaliados no estudo
de Meecham Jones e colaboradores?, em
que a VNI se revelou eficaz; no estudo
em analise estes parametros ndo foram
avaliados. Comparativamente a maioria
dos trabalhos, aqueles autores utilizaram
pressdes mais elevadas (16-22cmH,0) e
assim conseguiram maiores redugdes da
PaCO,, tal como no presente estudo.

A melhoria da fungio pulmonar referida
no presente estudo ndo foi documentada
por Meecham Jones nem no primeiro
longo estudo europeu sobre VNI na
DPOC estavel’.

Este estudo de 2 anos também nio encon-
trou diferenca na mortalidade em doentes
com VNI ou OLD (18% s 17%). O estudo
em analise refere 86% de sobrevida aos 2
anos; comparando-o com outro estudo
retrospectivo, de Leger?, os resultados
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actuais sio favoraveis, dado a sobrevida de
56% aos 2 anos no estudo francés.

No presente estudo salientam-se as altas
pressdes inspiratérias atingidas com
sucesso naquele grupo de doentes. Podera
esta ser uma limitacdo aos futuros estudos
propostos pelos autores se condicionar
uma seleccio dos candidatos pela tole-
rancia a pressdes tdo elevadas.

Salienta-se também o elevado ntiimero de
dias de internamento hospitalar necessa-
rios para a adaptagio a VNI, contribuindo
provavelmente para o éxito da mesma, mas
com utilizagdo de recursos dirigidos a
doentes agudizados.

Palavra-chave: DPOC estavel, ventilacio
ndo 1nvasiva por pressio positiva.

Mensagem

o Varios estudos demonstram bene-
ficio da VNI na DPOC hiperca-
pnica estavel mas a sua indicagdo
continua controversa sobretudo por
nio estar demonstrado aumento da
sobrevida e reducio das exacerba-
coes.

o A pressio inspiratoria maxima
tolerada com o objectivo da redugio
maxima possivel da PaCO, podera
permitir melhores resultados da
VNI, mas o seu uso nio foi
investigado em estudos prospectivos
controlados.

o Os autores demonstraram toleran-
ciaa VNI com presses inspiratorias
médias de 28 cm H,O e melhoria
significativa da gasometria arterial
e da fung¢io pulmonar. Propdem um

estudo prospectivo na DPOC
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hipercapnica estavel com VNI com
pressOes inspiratorias elevadas.
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