
MENSA GEM 

• A terapeutica com cloridrato de bupropiona 

quer isolada quer associada com substitutos 

nicotfnicos apresenta maior eficacia clinlca 

que o placebo ou a terapeutica de substitui9iio 

de nicotina em monoterapia. 

• Os efeitos adversos da bupropiona parecem 

pouco significativos quando considerados os 

beneffcios da sua utiliza9iio na cessa9iio 

tabagica. 
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AS NOSSAS LEITURAS 
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RESUMO 

0 objectivo do estudo foi comparar o tratamento 

"hospitalar em casa" com o tratamento em interna-

mento hospitalar na exacerba9iio da DPOC. 

0 local de realiza9iio do estudo foi o Hospital 

Universitario Aintree, em Liverpool. 

A popula9iio alvo foi seleccionada a partir de 

doentes com DPOC agudizada encaminhados ao 

Servi9o de Urgencia para internamento hospitalar, ap6s 

avalia9iio medica inicial nos Cuidados Primanos. 

Como criterios de inclusiio salienta-se: 

FEV1 < 80% do valor predictivo; 

Frequencia cardfaca < I 00 ciclos/min; 

pH > 7.35, Pa02 > 7.3 kPa (55mmHg), PaC02 

<8kPa (60mmHg). 

A presen9a de pneumot6rax, pneumonia ou insufi-

ciencia ventricular esquerda grave, assim como a 

necessidade de cuidados de enfermagem permanentes 
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ou de terapeutica endovenosa, foram considerados 

criterios de exclusao. 

A ｩｮｴ･ｲｶ･ｮｾ｡ｯ＠ clfnica com cuidados de enferma-

gem no domicflio foi efectuada num grupo de doentes 

randomizados numa ーｲｯｰｯｲｾ｡ｯ＠ de 2/1 em alternativa 

ao intemamento hospitalar. 

0 grupo de doentes tratado no domicflio envolveu 

uma equipa composta por enfermeiro especialista, 

clinico geral e suporte social. Foi fomecido nebuliza-

dores para aerossolterapia com salbutamol e brometo 

de ipratropium, e prescrito cortic6ides orais e antibi6-

ticos. Em caso de agravamento os doentes poderiam 

ser referenciados para intemamento. 

Os mesmos farmacos foram administrados aos 

doentes internados com restante ｩｮｴ ･ｲｶ･ ｮｾ ｡ｯ＠ da 

responsabilidade do clfnico hospitalar. 

As medidas de ｡ ｶ ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ de resultados foram: 

Percentagem de intemamento as duas semanas e 

aos tres meses; ａｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ no FEV
1 
em ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ ao 

basal nas mesmas datas; 

Mortalidade. 

Quanta aos resultados, dos 583 doentes com 

DPOC agudizada referenciados para internamen-

to,l92 preenchiam os criterios de ｳ･ ｬ･｣ｾ｡ｯ＠ mas 42 

recusaram participar no estudo. 

Assim,lOO doentes foram randomizados para 

tratarnento no domicflio, 9 dos quais vieram a necessi-

tar de intemamento hospitalar nas primeiras duas 

semanas. 

Os 50 doentes tratados no Hospital tiveram uma 

media de intemamento de cinco dias. A ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ dos 

dais grupos nao revelou ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ｡ｳ＠ significativas em 

ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯＺ＠

FEVI ap6s ｢ｲｯｮ｣ｯ､ｩｬ｡ｴ｡ｾ｡ｯＮ＠ 0 valor a entrada foi 

de 36.1% do predictivo no grupo tratado no domicflio 

e de 35.1 % no grupo hospitalar. Na segunda semana 

o valor foi respectivamente 42.6% e 42.1 % e ao 

terceiro mes 41.5% e 41.9%: 

Internamento aos tres meses ap6s a alta, cuja 

percentagem foi 37% no grupo tratado em casa e 34% 

no grupo sujeito a cuidados hospitalares; 

Mortalidade, respectivamente de 9% e 8% em 

cada grupo. 
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Em conclusao, os autores consideram que os cui-

dados hospitalares em casa sao uma pnitica altemativa 

ao intemamento imediato, em casas seleccionados de 

doentes com exacerba\=ao de DPOC. 

COMENTARIO 

Os programas de cuidados domiciliarios aos 

doentes com DPOC tern vindo a obter o apoio cres-

cente da classe medica, dado ter vindo a ser demons-

trade a ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ das admissoes hospitalares e do 

numero de dias de internamento, com consequente 

ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ dos custos 
1
•
2

• 

A ouu·a vertente do apoio domiciliario, os cuidados 

diferenciados ("hospital em casa"), dirigida a doentes 

agudizados foi ja alva de estudos anteriores 3.4. 

Contudo, este e considerado o primeiro estudo 

prospective randomizado e controlado que demonstra 

que o tratamento hospitalar em casa, decidido no ｳ･ｲｶ ｩｾｯ＠

de Urgencia, e tao eficaz como o intemamento hospitalar 

em casas seleccionados de DPOC agudizada. 

A sclec<;fio de doentes levou a exclusao de 2/3 dos 

casas observados mostrando que a maioria dos 

doentes com DPOC agudizada apresenta falencia 

respirat6ria, co-morbilidades major ou problemas 

sociais importantes que motivam o intemamento. 

Na ｡ｰｲ･｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ do estudo dever-se-a tambem 

salientar que em alguns casas a decisao de interna-

mento poderia ser questionada atendendo aos valores 

da gasometria arterial. 0 facto de no Sistema de 

Saude em causa os doentes terem sido de infcio 

avaliados nos Cuidados Primanos e s6 depois referen-

ciados como "casas para intemamento" podeni ter 

influenciado a inclusao no estudo de doentes que 

noutras circunstancias seriam a partida considerados 

casas para tratamento ambulat6rio. 

0 estudo ｬ ｡ｮｾ｡＠ o desafio para o tratamento de 

casas seleccionados de ･ｸ｡｣･ｲ｢｡ｾ｡ｯ＠ de DPOC em 

regime de "hospital em casa". Convem salientar que 

isto envolve uma equipa multi-disciplinar com enfer-

meiro especialista, medico de famflia e assistencia 

social. 

Refira-se que o numero de visitas de enfermagem 
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ao domicflio por doente foi de 2 por dia nos 3 primei-

ros dias, completado com apoio noctumo da enferma-

gem do Centro de SaUde, e que 24 doentes receberam 

em media 20 horas de apoio social durante o perfodo 

de agudizac;ao, sugerindo um envolvimento significa-

tivo de recursos extra-hospitalares. 0 exito do estudo 

em ｲ･ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ aos parametros clfnicos avaliados justifica 

uma posterior analise de custos. 

Palavras-chave Cuidados domiciliarios. ｄｯ･ｮｾ｡＠

Pulmonar Obstrutiva Cr6nica. Hospital em casa 

MENSA GEM 

• Urn considenivel numero de casos de DPOC 

agudizada, sem co-morbilidades major ou 

insuficiencia respirat6ria aguda, necessita 

contudo de urn nivel de cuidados/vigilancia 

que implicam a ｯｰｾ｡ｯ＠ pelo intemamento. 

• Neste grupo de doentes, o tratamento domici-

liario semelhante ao tratamento hospitalar 

grac;as ao suporte adequado, e seguro e fazivel 

como o demonstrou este estudo. 
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Broncofibroscopia. A atropina 
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RESUMO 

Os autores decidiram analisar a importancia da 

atropina como ーｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ na broncofibroscopia 

(BFB). 

A valiaram 93 doentes que fam ser submetidos a 

BFB e dividiram-nos em dois grupos. 

0 primeiro grupo (I) era constitufdo por doentes a 

quem foi administrado 1 Omg de diazepam i.m., 

enquanto que o segundo grupo (11) era constitufdo por 

doentes a quemJoram administrados lOmg de diaze-

pam i.m.e 0,5 mg de atropina i.m .. 

A tensao arterial e o pulso foram monitorizados 

durante e depois da BFB. A glicemia tambem foi 

monitorizada antes e depois da BFB. 

A quantidade de ｳ･｣ｲ･ｾＵ･ｳ＠ bronquicas e as compli-

｣｡ｾＶ･ｳ＠ foram registadas durante e depois do exame. 

As tens6es arteriais foram elevadas em ambos os 

grupos mas s6 a diast6lica foi significativamente mais 

elevada comparada com a diast6lica medida antes do 

exame, no grupo que fez atropina. Nao havia diferen-

9as na ｣ｯｭｰ｡ｲ｡ｾ｡ｯ＠ intergrupos. 
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