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Uma nova pesquisa.

“Estudo sobre ventilacdo ndo invasiva para o tratamento da doenca
pulmonar obstrutiva cronica grave estabilizada: estudo prospectivo,
multicéntrico, randomizado e ensaio clinico controlado.”

Um estudo realizado por Thomas Kohnlein e colegas sobre o efeito da VNI de longa duracdo nos doentes com DPOC grave estabilizada
com hipercapnia, demonstrou que a VNI de longa duracao tem um efeito positivo na sobrevida destes doentes (p0<0,001), reduzindo
a hipercapnia.

Aqui respondemos a algumas das questdes mais frequentes acerca deste estudo:

1. Porque é que os resultados do estudo sao tao positivos comparados com os estudos anteriores?

R. Os doentes no grupo de intervencao tinham terapéutica para a DPOC optimizada e ventilacdo ndo invasiva por pressao (n=102).
0s parametros ventilatérios foram o factor diferenciador no resultado do estudo, contribuindo para o efeito positivo da venti-
lacdo de longa duracdo na sobrevida na globalidade dos doentes.
0s parametros ventilatérios foram definidos de acordo com a composicdo corporal, assim como a compliance pulmonar e
tordcica, com o objetivo de reduzir ao maximo a PaCO, em todos os doentes. As frequéncias respiratorias programadas foram
aumentadas lentamente, numa fase inicial, até alcancar uma ventilacdo controlada. O objectivo da ventilacao foi reduzir o valor
basal da PaC0, no minimo 20% ou atingir valores da PaCO, inferiores a 48,1 mmHg. A pressao inspiratoria média foi de 21,6
cmH,0 e a pressao expiratoria média foi 4,8 cmH,0. A frequéncia respiratoria média foi 16,1.

2. Onde foram recrutados os doentes deste estudo?

R. Os doentes foram recrutados em 36 unidades especializadas da Alemanha e da Austria (de 29 Qutubro de 2004 até 31 Julho
de 2011). Dos 362 doentes elegiveis, 195 (54%) foram randomizados para o grupo de VNI(n=102) e 46% para 0 grupo
de controlo (n=93).

3. Porque foi tao longo o periodo de recrutamento e consequente conclusao do estudo? Porque foram excluidos
tantos doentes?

R. Foram aplicados critérios de inclusao restritos aos doentes para fazerem parte do estudo. Os doentes com patologia de DPOC
estdvel, elegiveis para o estudo, raramente sdo sequidos e tratados no hospital e, deste modo, o recrutamento demorou 6 anos.

4. 0 estudo foi suficientemente longo? 0s resultados perduram ap4s um ano?

R. 0 estudo sugere que a adicao de VNI, com o objectivo de reduzir a hipercdpnia, ao tratamento habitual melhora a sobrevida na
globalidade, bem como a capacidade de exercicio e a qualidade de vida, por mais de um ano em doentes com DPOC hipercapnica
cronica quando comparado com o tratamento standard da DPOC sem VNI. Este beneficio na sobrevida parece persistir posteriormente
sem haver aumento adicional.
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Resposta as suas questoes

“A adicdo da VNI de longa duracdo ao tratamento standard melhora a sobrevida dos
doentes com DPOC estdvel hipercdpnica, quando o objetivo é reduzir gradualmente
a hipercapnia.”

10.

11.

Eu prescrevo sempre VNI com pressdes baixas pois é mais sequro para os doentes.

R. Ndo existe evidéncia de que as altas pressdes ndo sdo seguras quando comparadas com pressdes mais baixas, neste grupo
de doentes.

Como foi aceite a terapia?

R. Muito bem, quando comparada com outros estudos. Apenas 9% interromperam o tratamento, principalmente devido a intolerancia
ao interface.

A mortalidade no grupo de controlo foi mais elevada em comparacao com outros estudos?

R. A mortalidade dos doentes no grupo de controlo foi semelhante a outros estudos, ndo sendo um factor que tenha tido influéncia
nos resultados.

. A qualidade de vida foi melhorada no grupo estudado?

R. Sim. Houve uma optimizacao de 5,6 pontos no SRI (questiondrio de qualidade de vida especifico para doentes ventilados) em
comparacao com o grupo de controlo.

Porque devemos mudar a pratica de prescricao baseada num estudo, quando nos outros quatros estudos
anteriores, nao sao sugeridos estes resultados?

R. A abordagem deste estudo foi significativamente diferente dos outros estudos. A maioria dos outros estudos ndo utilizou
VNI com pressdes elevadas e portanto, os resultados nao foram tao positivos. Também é bom lembrar, que as boas praticas
de OLD foram influenciadas por estudos com a mesma magnitude na década de 80.

E possivel aplicar a terapia com os dispositivos agora disponiveis na minha pratica clinica?

R. Os dispositivos utilizados neste estudo foram fabricados hd mais de uma década. Todos os dispositivos nos quais se possam
parametrizar pressdes inspiratorias de 21 cmH,0, pressdes expiratérias de 5 cmH,0 e frequéncias respiratérias entre 2-24 ciclos
por minuto, sao aplicdveis a este método de tratamento.

0s resultados do estudo podem ser aplicados na “vida real”?

R. Sim, podem ser utilizados. E importante capacitar os profissionais de satde com as ferramentas adequadas, educar os doentes
para a adesdo 6ptima, dispositivos e acessorios. Também é importante treinar os profissionais de sadde para se familiarizarem
com a VNI a pressdes mais elevadas.
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