AS NDSSAS LEITURAS /7 DUR READINGS

| Jager Aumento da sobrevida com ventilagao mecanica

K Franklin em doentes com insuficiéncia respiratoria e deformidade

B Midgren da parede toracica pés-tuberculose

K Lofdahl ey

K Strom
Increased survival with mechanical ventilation in
posttuberculosis patients with combination of respiratory
failure and chest wall deformity

Resumo foi prescrito ventilagio, dos quais 15 casos receberam

Doentes com passado de tuberculose que apresentam
sequelas do parénquima pulmonar e deformidade da
parede tordcica tém um risco acrescido para insufi-
ciéncia respiratdria com hipoxemia e hipercdpnia.
Justifica-se nestes casos a terapéutica combinada com
oxigénio e ventilagdo mecAnica nio invasiva.

Este estudo teve como objectivo avaliar a opgio tera-
péutica com melhor taxa de sobrevida em doentes
com deformidade da parede tordcica pés-tuberculose
e insuficiéncia respiratéria.

Foram incluidos 188 doentes entre 1996 e 2004, se-
guidos prospectivamente até Outubro 2006, sendo a
mortalidade a principal varidvel. Destes, 103 inicia-
ram apenas oxigenoterapia de longa duragao e a 85
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também terapéutica com O,. A vasta maioria fez ven-
tilacao nio invasiva e apenas 2 casos receberam venti-
lagio pela traqueostomia..

A andlise dos resultados mostrou uma melhoria esta-
tisticamente significativa (p<0,001) da sobrevida nos
doentes submetidos a ventilagdo comparativamente
com os que efectuaram apenas oxigénio.

Os autores concluiram que nos casos de insuficiéncia res-
piratéria combinada com deformidade da parede toricica
por sequelas de tuberculose a sobrevida ¢é significativa-
mente superior nos casos tratados com ventilagao domici-
lidria comparativamente com a oxigenoterapia isolada e
recomendam a ventila¢io nao invasiva com ou sem oxigé-
nio como terapéutica de primeira escolha nestes doentes.
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Comentdrio

A ventilagao nao invasiva por pressao positi-
va (VNI) entrou na prética clinica em mea-
dos dos anos 80 no tratamento de doentes
com insuficiéncia respiratéria associada a
patologia neuromuscular e, dado o seu éxi-
to, passou a ser aplicada em outras situagoes
causadoras de hipercdpnia como a cifoesco-
liose e as sequelas pds-tuberculose.

Dois estudos da década de 90 avaliam a efi-
cdcia desta terapéutica ao longo de 5 anos,
com resultados encorajadores, a0 demons-
trarem que a VNI nos grupos de doentes
com sequelas de tuberculose, cifoescoliose e
disfuncio neuromuscular melhorava a oxi-
genagio, reduzia a hipercdpnia, melhorava a
qualidade de vida e reduzia o ndmero de
hospitalizacoes. Os grupos de doentes com
sequelas de tuberculose e com cifoescoliose
tinham maior probabilidade de continuacio
de VNI ao longo dos 5 anos (indicador de
maior sobrevida).

A conferéncia de consensus coloca a indica-
¢ao de VNI neste grupo de doentes nos ca-
sos com sintomas de fadiga, dispneia ou ce-
faleias matinais, associado a pelo menos um
dos seguintes critérios fisiolégicos: PaCO2
> 45mmHg, SaO2 nocturna < 88% duran-
te mais de 5 minutos consecutivos.

No estudo em anilise os autores escolheram
avaliar a mortalidade, indicador talvez me-
nos estudado. Os resultados confirmam o
esperado.
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Mensagem

* A VNI estd indicada no tratamen-
to da insuficiéncia respiratéria hi-
percépnica associada a sequelas de
tuberculose com deformidade da
parede tordcica;

* Conforme demonstrado neste es-
tudo, a VNI melhora a sobrevida.
Realca-se também a sua eficdcia na
melhoria das trocas gasosas e esta-
do de saide e a redugio das hospi-
talizacoes.
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