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RESUMO

Os beneficios obtidos pela oxigenoterapia de
longa duracdo (OLD) em doentes com DPOC e
hipoxemia em repouso (PaO, inferior a 60
mmHg) estdo bem documentados por inimeros
estudos. Nestes doentes a OLD prolonga a so-
brevida, reduz o nimero de internamentos € o
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar se-
cunddria, melhora a capacidade para realizar as
actividades da vida didria e promove a melhoria
da qualidade de vida relacionada com a saude.
Nao estd contudo claramente estabelecido se a
oxigenoterapia € benéfica em doentes com DPOC
e hipoxemia ligeira a moderada. Alguns estudos
demonstraram que a administracdo de oxigénio
durante o exercicio resultou na melhoria da to-
lerancia ao esfor¢o e na redu¢do da dispneia em
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alguns doentes com DPOC e hipoxemia ligeira
em repouso. Nao ficou claro qual o tipo de
doentes com DPOC que mais beneficiard desta
terapéutica. Neste trabalho os autores estudaram
os efeitos da oxigenoterapia na capacidade para
o exercicio e na hemodinamica pulmonar durante
o esfor¢co em doentes com DPOC com hipoxemia
ligeira (PaO, superior a 60 mmHg) e normocap-
nia em repouso e obstru¢do bronquica ligeira a
grave. Estudaram 75 doentes do sexo masculino,
dos quais 16 tinham obstrug¢do bronquica ligeira
(FEV > 50 % do tedrico), 25 tinham obstru¢ao
bronquica moderada (FEV : 35-50 % do tedrico)
e 34 tinham obstrugdo bronquica grave (FEV <
50 % do tedrico). A capacidade para o exercicio
foi avaliada através da prova de marcha de 6
minutos. O estudo da hemodinadmica pulmonar
(pressdo da artéria pulmonar, pressao de oclusdo
da artéria pulmonar, pressao da auricula direita e
débito cardiaco) foi realizada em 43 doentes, atra-
vés da cateterizacdo de uma veia antecubital com
cateter de Swan-Ganz, enquanto estes doentes
realizavam uma prova de esfor¢o com carga cons-
tante de 25 watts em cicloergémetro em posi¢ao
supina. Para ambos os modos de exercicio (pro-
va de marcha e prova de carga constante em
cicloergémetro) foi administrado oxigénio suple-
mentar ou ar comprimido a 2 litros por minuto.
Obtiveram os seguintes resultados:

A administracio de oxigénio durante a prova
de marcha resultou num aumento significativo
da distancia percorrida em todos os grupos de
doentes sendo significativamente superior nos
doentes com obstrucdo moderada a grave e nos
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doentes que apresentaram maior dessaturacao
durante a prova de marcha sob ar comprimido.

Durante a prova de carga constante em cicloer-
gémetro verificaram um aumento significativo da
pressdo da artéria pulmonar (PAP), da pressdo
de oclusdo da artéria pulmonar (POAP) e do in-
dice cardiaco em todos os grupos de doentes e da
resisténcia vascular pulmonar (RVP) no grupo de
doentes graves.

A administracdo de oxigénio durante o exer-
cicio promoveu uma atenuacdo significativa no
aumento da PAP e da POAP e inibiu completa-
mente o aumento da RVP. A reducdo da POAP
durante o exercicio sob oxigénio correlacionou-
-se positivamente com o indice de air-trapping
(diferenca entre a capacidade vital — VC —e a
capacidade vital forcada — FVC).

Os autores sugerem que a administracio de
oxigénio durante o exercicio € benéfica em doentes
com DPOC com obstru¢do moderada a grave.
Estes beneficios traduziram-se numa melhoria do
desempenho no esforco e reducdo da hipertensao
pulmonar durante o exercicio, mesmo nos doentes
que em repouso ou durante o exercicio eviden-
ciaram apenas uma hipoxemia ligeira.

COMENTARIO

Este estudo foi o primeiro a demonstrar que a
administracdo de oxigénio pode melhorar a to-
lerancia ao esfor¢co em doentes com DPOC sem
hipoxemia significativa em repouso ou durante
o0 exercicio.

Sado vérios os mecanismos apontados para a
melhoria da tolerancia ao esfor¢co como resulta-
do da administracdo de oxigénio: o alivio da dis-
pneia, a prevengdo da dessaturacdo durante o
exercicio, a melhoria da hemodinamica pulmo-
nar, a reducgdo da ventilagcdo e, consequentemente,
da hiperinsuflagdo pulmonar dinadmica, e a me-
lhoria do transporte e entrega de oxigénio aos
tecidos, promovendo o metabolismo oxidativo ao
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nivel dos musculos respiratérios e dos musculos
periféricos durante o exercicio'.

O’Donnell et al'? sugerem que o alivio da dis-
pneia e a melhoria da tolerancia ao exercicio com
a administrac¢do de oxigénio podem ser explica-
das pela reducdo da ventilagcdo e consequente-
mente pela reducdo da hiperinsuflagao dinamica,
em particular nos doentes que sdo relativamente
normoxémicos em repouso. Somfay et al’ de-
monstraram recentemente que o suplemento de
oxigénio reduziu significativamente os scores de
dispneia, a hiperinsuflacdo dindmica (avaliada
indirectamente pela medi¢do dindmica da capaci-
dade inspiratdria), a ventilacdo e a frequéncia
respiratdria durante o exercicio em doentes nao
hipoxémicos com DPOC grave. A melhoria ob-
servada na capacidade para o exercicio correla-
cionou-se com a reduc¢do da hiperinsuflacao
dindmica. Esta ocorre em doentes com DPOC
com obstrucdo grave das vias aéreas e hiperinsu-
flacdo pulmonar avaliada em repouso, tem um
efeito mecanico deletério sobre os musculos res-
piratorios, contribui para a sensacdo de dispneia
e limita a capacidade para o exercicio*®. Desta
forma, é de esperar que os efeitos do oxigénio
sejam mais evidentes em doentes com obstrucdo
grave das vias aéreas.

Quanto ao efeito do oxigénio na dinamica
vascular pulmonar, com reducio do incremento
da pressao da artéria pulmonar durante o exerci-
cio, pode ser explicado pela redugdo da vasocons-
tricdo hipdxica. Por outro lado, a redugdo da
pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (POAP)
com o oxigénio leva a reducdo da pressdo da
artéria pulmonar nos doentes com DPOC mo-
derada a grave e a POAP correlaciona-se positi-
vamente com o indice de air-trapping (VC-FVC),
sugerindo que a reducdo da hiperinsuflacdo
dindmica devido a supressdo da ventilagdo pelo
oxigénio pode resultar na reducdao da POAP.

Este estudo baseou-se nos efeitos “agudos” da
administracdo de oxigénio sobre a hemodinami-
ca pulmonar e a capacidade para o exercicio. Mas
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torna-se importante avaliar os efeitos a longo pra-
zo da oxigenoterapia. Zielinski et al’ estudou o
efeito da OLD na hemodinamica pulmonar num
grupo de 95 doentes com DPOC ao longo de seis
anos e verificou que a OLD administrada 14 a 15
horas por dia, resultou numa pequena redugao
da hipertensao pulmonar ao fim de dois anos, se-
guindo-se um retorno aos valores iniciais com
estabilizacao subsequente até ao final do estudo.
A estabilizacdo da hipertensd@o pulmonar ocor-
reu apesar do agravamento progressivo da limi-
tacdo do débito das vias aéreas e da acentuagdo
da hipoxemia.

Quanto ao efeito da oxigenoterapia a longo
prazo sobre a capacidade para o exercicio, em
particular em programas de reabilitacdo, existem
poucos estudos que documentem o seu efeito.
Teoricamente o oxigénio permite treinar os indi-
viduos com cargas mais elevadas ou permitir
maior duracdo do treino, o que ird melhorar a
capacidade aerdbica e atingir niveis mais efica-
zes de treino. Este pressuposto tem implicado que
grande parte dos programas de reabilitacio com
treino ao exercicio em doentes com DPOC que
dessaturam com o esforg¢o, tem sido realizado sob
oxigenoterapia. Dois estudos recentes (Garrod et
al* e Rooyakers JM et al'’) demonstraram que o
oxigénio suplementar ndo revelou beneficios sig-
nificativos durante a reabilitacdo em doentes que
dessaturavam com o esfor¢o. No primeiro* veri-
ficou-se uma redugdo significativa da dispneia
no grupo que recebeu oxigénio, embora ndo se
tenha verificado um aumento significativo da
capacidade para o exercicio. No segundo estu-
do'?, os doentes tinham indicagdo para suspen-
der o exercicio logo que a saturacgio de oxigénio
atingisse os 90 %, pelo que ndo foi avaliada até
que ponto os doentes dessaturavam com o exer-
cicio. Estes estudos envolveram um pequeno
nimero de doentes, o que pode revelar-se insu-
ficiente para detectar beneficios significativos,
sendo necessdrios estudos mais alargados para
responder a esta questdo.
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RESUMO

Uma percentagem significativa de doentes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
apresenta colonizacdo bacteriana das vias aéreas
inferiores que podera constituir um importante
estimulo inflamatério e assim contribuir para a
frequéncia das agudizacdes.

Este estudo foi desenhado para avaliar a re-
lacdo entre a colonizagdo bacteriana em doentes
estaveis e a frequéncia das agudizacdes, o seu
caricter e evolucao.

O estudo prospectivo envolveu 29 doentes
com DPOC moderada a grave, em fase estavel
— definida como auséncia de agudizagdo durante
pelo menos trés semanas. Os doentes efectuaram
andlise de expectoragdo, preencheram registos
didrios de sintomas e de DEMI e reportaram a
equipa as situacdes de agudizacio.

A amostra de expectorac¢do induzida foi su-
jeita a exame cultural com contagem de coldnias
e a medi¢do dos niveis de IL-6 e IL-8.

A presenca de agudizacao foi definida como
0 aparecimento ou o aumento durante 2 dias con-
secutivos de quaisquer 2 critérios major (disp-
neia; puruléncia da expectoragdo; quantidade de
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