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RESUMO

Efectuou-se um estudo prospectivo que englobou
25 doentes submetidos a ventilagdo mecanica e que
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vieram a falecer, com o objectivo de avaliar o valor
diagnéstico dos critérios clinicos € o impacto dos
testes microbiol6gicos na correcta determinagdo do
diagnéstico de pneumonia associada ao ventilador
(PAV). Foram colhidas, logo apds a morte, miltiplas
amostras de bidpsias de ambos os pulmdes (16 amos-
tras por doente), que foram submetidas a exame
histolégico e culturas quantitativas. O teste de refe-
réncia foi baseado na presenga de pneumonia identifi-
cada histologicamente e, simultineamente, numa
cultura pulmonar positiva. A presenca de infiltrados na
radiografia de térax e de dois de trés critérios clinicos
(leucocitose, secregoes purulentas e febre) — critérios
de Johanson revelaram uma sensibilidade de 69% ¢
uma especificidade de 75%. Os valores corresponden-
tes, quando se utilizou o "clinical pulmonary infection
score" (CPIS), foram de 77% e 42%. Os resultados das
amostras colhidos quer por técnicas invasivas, quer
por técnicas ndo invasivas apresentaram valores
compardaveis. Com a combinagdo de todas as técnicas
obteve-se uma sensibilidade de 85% e uma especifici-
dade de 50%, nao se alterando estes valores apesar da
terapéutica prévia com antibiéticos. Quando os resul-
tados microbioldgicos foram acrescentados aos critéri-
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os clinicos, a adequagdo dos diagndsticos com base
nos resultados microbioldgicos que corrigiram os
resultados clinicos falsos positivos e falsos negativos
(n = 5), foram contrabalang¢ados por uma proporg¢ao
idéntica de diagndsticos inadequados (n = 6). Conclu-
soes: Os critérios clinicos revelaram valores diagnés-
ticos razodveis, nao exibindo os critérios do CPIS
valores superiores aos critérios clinicos convencionais.
As técnicas ndo-invasivas e invasivas revelaram
valores diagnésticos compardveis aos critérios clini-
cos. Um algoritmo orientado exclusivamente pelos
resultados microbioldgicos na terapéutica antibiética
nao aumenta a precisio diagnéstica global e conduz ao
risco de subtratamento.

COMENTARIO

A abordagem diagnéstica da PAV permanece
controversa nao se conseguindo ainda encontrar um
algoritmo definitivo para o estabelecimento de um
diagnéstico preciso. Os critérios clinicos tém sido
referidos como inapropriados para o diagnéstico de
PAYV, apontando virios estudos para os beneficios da
colheita de amostras bacteriolégicas quer por métodos
invasivos, como o0s broncoscépicos, quer nio invasi-
vos, com determinagdo de culturas quantitativas. Os
virios estudos efectuados, tém revelado alguma
controvérsia quer em relagdo a escolha do melhor
método, quer a sua eficicia, sendo ainda, algumas
destas técnicas, dificilmente acessiveis nalgumas
institui¢oes, ndo sendo também isentas de alguma
morbilidade e mortalidade.

Um problema metodol6gico importante diz respei-
to a escolha e exactiddo do teste de referéncia utiliza-
do nos vdrios estudos. Neste trabalho, foi escolhida
para validagdo dos resultados, a presenga histolgica
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de pneumonia associada a positividade da cultura
quantitativa de tecido pulmonar, reflectindo deste
modo, segundo os autores, a presenga de pneumonia
clinicamente sintomatica.

Neste estudo, os critérios clinicos apresentaram
uma sensibilidade e especificidade razodveis, ndo
mostrando os critérios do CPIS resultados superiores
aos critérios de Johanson. Por outro lado, a colheita de
amostras utilizando quer métodos invasivos, quer nio
invasivos, ndo revelou resultados superiores aos
clinicos na precisdo diagnéstica, salientando-se
mesmo, que, em VAarios casos, a colheita efectuada por
estes métodos falhou o diagnéstico, que, no entanto,
os critérios clinicos tinham estabelecido correctamen-
te. Se a decisdo na administragdo ou paragem do
antibiético fosse baseada no resultado dos critérios
microbiol6gicos, ter-se-ia corrido o risco de virios
doentes nao terem sido tratados apesar do diagndstico
baseado nos critérios clinicos ter sido correcto. Deste
modo, o risco para o doente da ndo utilizagio do
antibidtico seria certamente maior do que a utilizagiio
abusiva do antibiético.

Neste trabalho, € pois sugerido, que os parimetros
clinicos sdo razoavelmente satisfatérios no diagnésti-
co de PAYV, sendo também o critério mais importante
na orientagdo diagndstica. Os autores concluem que
o ponto-chave na prdtica clinica, € encontrar um
equilibrio entre a informagdo fornecida pelo racioci-
nio clinico e o resultado micribiolégico das vias
aéreas inferiores e nao suspender a antibioterapia se o
diagnoéstico de PAV for clinicamente suspeito.

Palavras-chave: Pneumonia associada ao ventilador,
pneumonia nosocomial, diagnéstico clinico.

Key-words: ventilated-associated pneumonia,
hospital-acquired pneumonia, clinical diagnosis.
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RESUMO
Pouco se sabe acerca da eficédcia dos corticGides
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inalados na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC).

Os autores investigaram a eficdcia do Budesonido
inalado no declinio da fung¢do pulmonar e nos sinto-
mas respiratérios, num estudo de doentes com DPOC,
com a duragdo de 3 anos, controlado com placebo.

Relativamente ao método, foi utilizado um grupo
paralelo, randomizado, em Elupla ocultagdo, controla-
do com placebo, num tnico centro de estudo, "The
Copenhagen City Heart Study".

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: Au-
séncia de Asma; uma relagiio de volume expiratério
méaximo no 1° segundo (VEMS) e capacidade vital
igual ou inferior a 0.7; Auséncia de resposta do
VEMS (variagio < 15%) a 1 mg de terbutalina inala-
da ou a 37.5 mg de prednisolona oral dada uma vez ao
dia, durante 10 dias.

Foram estudados 290 doentes, medicados com
Budesonido, (na dose de 800 ug mais 400 pg didrios
durante 6 meses, seguidos de 400 pg duas vezes ao
dia durante 30 meses) ou placebo durante 36 meses.
A idade média dos doentes era de 59 anos e o valor
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