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RESUMO

Introdugdo: A ventilagdo por pressio positiva via nasal tem-se
tornado o método de escolha da assisténcia ventilatéria domicilidria,
sendo eficaz na maioria dos doentes com Insuficiéncia Respiratoria
Cronica (IRC).

Objectivo: Analisar a experiéncia com a Ventiloterapia Domicilia-
ria (VD) e avaliar a sua eficacia no tratamento de doentes com IRC de
virias etiologias.

Material e métodos:Inicidamos VD em 21 doentes (8M/13H), com
média de idades de 58.3x11 anos, Pa0, 58+8.9 mmHg, PaCO, 59£10
mmHg, pH 7.38+0.05, FEVI (%) 56.6+28.6, FVC (%) 62.2+26.2, IT
73.3%15.5. Do grupo estudado, 11 tinham Sindrome de Hipoventila-
¢do/Obesidade, 4 Cifoscoliose, 3 Toracoplastia/Sequelas de TP e 3
DPOC/«Sindrome de Overlap». Em 11 doentes a instituicio da
terapéutica foi feita em fase aguda e 3 foram excluidos da anilise (1
nio tolerou o tratamento ¢ 2 mudaram de residéncia). Em todos os
casos usou-se o BiPAP por via nasal (5 comO, associado), excepto em
3 que utilizaram CPAP.

Resultados: O tempo de utilizacdo médio diario do ventilador foi de
6.7£3.4 horas aos 3 meses e de 7£3.5 horas aos 6 meses. Nos 16 doentes
com reavaliacdo aos 3 meses a Pa0O, aumentou para 68.8£16.9mmHg
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(p<0.02), a PaCO, caiu para 52.4+8.8mmHg (p<0.005). Aos 6 meses,
a Pa0, mantinha-se significativamente mais elevada em relagio ao
valor basal (PaO, 70.5:1 SmmHg; p<0.02), enquanto que a PaCO,
descia de modo mais significativo (PaCO, 48.7+7TmmHg; p<0.002).
Para além da melhoria subjectiva em todos os doentes, verificimos
uma reducdo significativa do namero de dias de internamento e de
ventilagdo mecanica apés o inicio da VD (51.3+82.4 dias de interna-
mento versus 1£4, p<0.0005; 16.3+47.9 dias de ventilagio mecinica
versus 0, p<0.02).

Conclusdo: Na nossa experiéncia, a VD por pressio positiva via
nasal é um tratamento eficaz no controle da faléncia ventilatoria. A
boa tolerincia e aderéncia associadas i redugiio dos custos por
admissdes hospitalares, aconselham a sua utilizagdo neste contexto.

Palavras-chave: Ventiloterapia domiciliaria; ventilagdo ndo-invasiva,
insuficiéncia respiratéria cronica; sindrome de hipoventilagao-obesidade.

ABSTRACT

Introduction: Nasal positive pressure ventilation has become the
method of choice for domiciliary ventilatory assistance, with efficacy
in the majority of patients with Chronic Respiratory Failure (CRF).

Aim: Analise the experience with Domiciliary Ventilation (DV) and
evaluate its eficacy in the treatment of patients with CRF of different
etiologies.

Patients and Methods: We have started DV in 21 patients (8F/13M),
mean age 58£11 years, PaO, 58£8.9 mmHg, paCO, 5910 mmHg, pH
7.38+0.05, FEV1%56.6+28.6, FVC%62.2+26.2, FEVI/FVC 73.3£15.5,
The study group comprised 11 patients with Obesity-Hypoventilation
Syndrome, 4 with Kyphoscoliosis, 3 Sequelae of Tuberculosis/Thoraco-
plasty and 3 COPD/Overlap Syndrome. In 11 patient initiation of
ventilation was done during acute phase and 3 cases were excluded
from analysis (1 did not tolerate therapy and 2 changed dwelling). In
all cases nasal BiPAP was used (5 with O,), except three that were on
CPAP.

Results: Mean duration of daily ventilator use was 6.7+3.4 hours at
3 months and 7% 3.5 horas at 6 months. In 16 patients with 3 months
follow-up PaO, rose to 68.8+ 16.9mmHg (p<0.02; Wilcoxon test),
PaCO, dropped to 52.4£8.8mmHg (p<0.005). At 6 months PaO, was
still significantly higher than its initial level (PaO, 70.5£1 SmmHg;
p<0.02), while PaCO, dropped more significantly (PaCO,
48.7£TmmHg; p<0.002). Besides subjective improvement in all
patients, we found a significant reduction in hospitalization duration
and days of mechanical ventilation after DV was started (51.3 £82.4
hospital days versus 1£4, p<0.0005; 16.3£47.9 days of mechanical
ventilation versus 0, p<0.02).

Conclusions: In our experience, nasal positive pressure DV is an
effective treatment in the control of ventilatory failure. Both good
tolerance and compliance together with reduction in hospital costs,
support its use in this context.

Key-words: Domiciliary ventilation; non-invasive ventilation; restrictive
disorders; obesity-hypoventilation syndrome.
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INTRODUCAO

O inicio da ventilagdo por pressao positiva via nasal
em meados dos anos 80, permitiu um avango significa-
tivo no tratamento de doentes com Insuficiéncia
Respiratoria Crénica (IRC) de varias etiologias. Para
além de varios autores reconhecerem a sua eficacia no
tratamento da IRC agudizada (1.2), dois trabalhos
recentes, sobre os efeitos a longo prazo da ventilagdo
domiciliaria por pressdo postiva via nasal (n-IPPV),
que incluiram 456 doentes com IRC; vieram demons-
trar resultados muito encorajadores, sobretudo nos
casos com patologia toracica restritiva (3.4). Na DPOC,
apesar de alguns autores defenderem o seu uso em
casos selecionados, demonstrando melhoria da qualida-
de de vida e do sono com a combinagdo da n-IPPV com
oxigenoterapia (5), os estudos anteriormente referidos
(3.4), ndo revelam sobrevida diferente da conseguida
com a oxigenoterapia isolada dos trabalhos do
MRCWPR e NOTTG (6,7).

Desde 1995 que temos vindo a usar a n-IPPV no
tratamento domiciliario de doentes com IRC. Este
trabalho pretende analisar a nossa experiéncia, avalian-
do a sua eficacia a curto prazo no controle da IRC
hipercapnica secundaria a varias patologias.

MATERIAL E METODOS

Dos 21 doentes em que iniciamos VD, 8 eram do
sexo feminino e 13 do sexo masculino, tendo uma

média de idades de 58.3+11 anos. Onze tinham Sindro-
me de Hipoventilagdo-Obesidade (SHO), 4 Cifoscolio-
se. 3 Sequelas de TP ou Toracoplastia e 3 DPOC (2
com «Sindrome de Overlap»). As caracteristicas clini-
cas e funcionais dos doentes encontram-se descritas no
Quadro |

Trés doentes foram excluidos da analise: um ndo
tolerou o tratamento a longo prazo, apesar da n-IPPV
ter evitado a ventilagdo convencional na fase aguda e 2
mudaram de éarea de residéncia, perdendo-se para o
«follow-up».

A VD foi indicada sempre que existisse IRC hiper-
capnica (PCO,>45mmHg) sintomatica, nao melhoran-
do com a terapéutica «standard», na qual se inclua
oxigenoterapia.

Ventiladores ¢ monitoriza¢ao

Todos os doentes foram tratados com ventiladores
regulados em pressdo (18 BIPAP S, Respironics Inc ou
DP90; Taema ; 3 CP90O), cujos parametros foram
ajustados, com o doente acordado. de modo a
conseguir-se uma descida significativa da PaCO, basal.
Posteriormente, nos doentes com SHO e «Sindrome de
Overlap», foram reajustadas as pressoes durante um
estudo poligrafico do sono segundo o algoritmo de
Sanders (8), €, nos outros, modificaram-se os parame-
tros de acordo com um registo de oximetria nocturna
(Vitalog, Reedwood City USA) (Fig.1). Adicionou-se
O, sempre que a Sa0), permanecesse abaixo de 90%

QUADRO 1
Caracteristicas clinicas ¢ funcionais da populagdo estudada
Diagnéstico Idade PaO, PaCO, FEV1(%) FVC(%) IT
mmHg mmHg
SHO 570+069 60,6 = 8,7 56.7+8,5 74,2 £ 20,5 77,0+ 183 796 £9.1
S. Restritivos 56,7 £ 16,1 55,7+£99 644+ 11,7 238+72 27,0£93 738+4.8
S. Obstrutivos 67,0+ 7,0 535+73 56,9+ 11,8 36,0155 55£ 16,5 50,0 £ 8,7

SHO-Sindrome de Hipoventilagdo-Obesidade: S, Restritivos-Sindromes Restritivos(inclui doentes com cifoscoliose ¢ sequelas de tuberculose); S. Obstrutivos-
Sindromes Obstrutivos (Inclui | doente com DPOC e 2 com Sindrome de Overlap)
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Fig. 1 — Tragado de oximetria nocturna de um doente com Sequelas de TP.A) Registo em ventilagio espontanea demonstrando saturagdo
média muito baixa (73,7%) e dessaturagdes graves,B) Registo durante vcmilacéo ndo-invasiva (IPAP 14, EPAP 4), com O, a
1 L/min, mostrando melhoria da saturagio média e dessaturagdes (72,7% do tempo de registo acima de 90% de Sa0,). Nos
graficos: em azul, saturagio de O,, em vermelho, frequéncia cardiaca; na zona inferior dos graficos, movimentos do dedo. A
direita, istogramas dos dados analisados, mostrando o tempo passado a varios niveis de saturagdo e o nimero de dessaturagdes

entre determinados niveis de Sa0.

durante a maior parte da noite, com os doentes sob
efeito da ventiloterapia.

Todos os doentes utilizaram mascaras nasais comerci-
ais(Respironicse Sullivan), com dimensoes determinadas
através de um molde disponivel, por forma a evitar fugas.
A Pa0, e PaCO, foram determinadas antes do inicio da
VD, aos 3 e aos 6 meses, com o doente sentado, em ar
ambiente num analisador de gases do sangue A VL 990.0
FEV 1 e FVC foram avaliados por um espirometro seco
computorizado Pulmonet 111 (Sensormedics).

A aderéncia ao tratamento foi avaliada através da
contagem do numero de horas de funcionamento dos
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ventiladores, determinado pelasempresas fornecedoras do
equipamento.
Na analise estatistica utilizou-se o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

Em 11 casos, a institui¢do da ventiloterapia foi feita
apos agudizagdo ou na sequéncia do «desmame» da
ventilagdo mecdnica: 4 (36,3%) no grupo de doentes
com SHO, 6 (85,7%) nos doentes restritivos € 1 nos
obstrutivos.
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A duragdo média do tratamento foi de 7,3£4.6
meses (minimo:l més, maximo: 14 meses).

Os parametros médios dos ventiladores e uso de
oxigénio encontram-se descriminados no Quadro II.
Todos doentes com SHO usavam BiPAP nasal, excepto
3 com CPAP e apenas 2 tinham oxigenoterapia associada.
Era este o grupo que estava sujeito as pressdes mais
elevadas. Quanto aos doentes restritivos, praticamente so
faziam suporte de pressdo durante a inspiragao. O tempo
de utilizagdo médio diario dos ventiladores foi de 6,743 4
horas aos 3 meses ¢ de 7+3.5 horas aos 6 meses.

A evolugdo dos GSA da populagdo estudada

versus 52.4+8 8mmHg aos 3 meses - p<0,005),
enquanto que aos 6 meses, apenas a PaCO, descia
significativamente em relagdo aos niveis dos 3 meses,
apesar da PaO, manter ainda valores significativamente
mais elevados do que os basais. Para além da melhoria
subjectiva em todos os doentes (redugéo da dispneia ¢ dos
sintomas de hipoventilagdo nocturna), verificamos uma
reducdo significativa do niimero de dias de internamento
e de ventilagdo mecanica apos o inicio da VD (51.3+ 82.4
dias de internamento versus 1+4 - p<0.0005; 16.3+47.9
dias de ventilagdo mecanica versus 0 - p<0.02).
Em relagdo aos efeitos secundarios, a obstrugdo

QUADRO 11
Parametros médios dos ventiladores e uso de oxigénio
Diagndstico IPAP EPAP 0,
(cmH,0) (emH.0) *
SHO 16,5£3.2 95+32 2
S. Restritivos 12,730 1719 2
S. Obstrutivos 12,74 3,1 60420 1

IPAP = Pressio Positiva Inspiratonia; EPAP = Pressdo: Positiva Expiratoria; *nimero de

doentes com oxigenoterapia associada

encontra-se representada na Fig 2. Assim, a PaO, e a
PaCO, melhoraram significativamente aos 3 meses
(Pa0, inicial 58.8+8.9 mmHg versus 68,8+16 9mmHg
aos 3 meses - p<0,02 e PaCO, inicial 59+ IOmmHg

nasal foi a mais frequente (22%), tendo sido facilmente
corrigida com o uso de vasoconstritor local, apenas
ocorreram dois casos (1%) de erosdo do dorso do nariz,
um dos quais motivou a substitui¢do da mascara.

: Pa02
3,8 .8 .3 8B '8

Fig. 2 -~ Vanagdo do valor dos gases do sangue, antes (0) e apos ventiloterapia domiciliania (3,6)
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DISCUSSAO

O nosso estudo parece demonstrar que a VD por
pressdo positiva via nasal € um tratamento bem tolera-
do pelos doentes com IRC, condicionando melhoria dos
sintomas ¢ das trocas gasosas, com diminui¢do do
namero de internamentos. A heterogeneidade ¢ o
pequeno numero de doentes, bem como o curto
«follow-up», sdo limitages deste trabalho. Contudo, a
mexisténcia de publicagdes nacionais sobre este tema,
bem como a necessidade de analisar a nossa experién-
cia com uma populagdo rural e carenciada, justificou
este artigo,

Ao contrario de outros autores, para 0s quais 0
numero de casos em que a VD instituida nas fases
aguda e cronica ¢ semelhante (4), na nossa séne de
doentes restritivos a maioria foi ventilada apos agudi-
zagdo. Isto pode resultar do desconhecimento dos
clinicos face as repercussoes respiratorias destas
doengas ou do facto dos doentes procurarem tardia-
mente os servicos de referéncia.

No grupo com SHO, 8 faziam BiPAP domiciliario
¢ 3 apenas CPAP. Enquanto nestes, a Pressao Positiva
Continua («Continuous Positive Airway Pressures) foi
suficiente para abolir os episodios de apneia ¢ dessatu-
ragao nocturna registados durante o estudo poligrafico,
os restantes (embora sem diferirem no peso, gravidade
da insuficiéncia respiratoria diurna ¢ indice de apne-
1/hipopneia, em relagdo aos primeiros) necessitaram
de pressoes expiratorias € inspiratorias ajustadas
independentemente. Assim, o BIPAP ¢ o tratamento
mais eficaz na maioria dos individuos com SHO,
permitindo manter, simultaneamente, a estabilidade das
vias acreas superiores e aumentar a ventilagao alveolar,
corrigindo a insuficiéncia respiratoria diurna (9).

Em relagio aos doentes restritivos, o nivel de EPAP
estabelecido fo1 o minimo possivel, ja que, embora
possa melhorar a «compliance» do aparelho respirato-
rio, tem um efeito negativo na qualidade do sono
(10,11). Para corrigir o risco de «rebreathing» do CO,,
quando se usam niveis baixos de EPAP (12.13), utiliza-
mos. sempre que necessario, a valvula expiratoria PEV
(Respironics), a qual previne aquele fenomeno, evitdn-
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do aumentos relativos da PaCO, (13). Apesar dos
niveis médios de [PAP nestes doentes serem relativa-
mente mais baixos que noutras séries (10,11,14,15), a
correcgdo das dessaturagdes nocturnas (Fig.l) e a
melhoria da hipercapnia diurna obtidas confirmam a
sua eficacia. Contudo, a descida da PaCO, aos 6 meses
ndo foi tdo marcada nestes doentes como no grupo total
(dados ndo apresentados), o que pode indicar a necessi-
dade de aumentar os niveis de IPAP a medida que os
doentes se forem adaptando ao ventilador (15), de
acordo com a sua tolerancia.

Na populagio estudada verificamos uma melhoria
progressiva da Pa0, e PaCO, até aos 6 meses, de
acordo com as descrigoes de outros autores (9,16,17).
Apesar da nossa pequena série conter um largo predo-
minio de doentes com SHO, o pequeno grupo de
doentes restritivos merece alguma analise. Com efeito,
tratavam-se de doentes com hipoxémia e hipercapnia
graves, associadas a restrigdo severa. Embora os
resultados estatisticos devam ser interpretados com
cuidado, dado o numero reduzido de casos, parece-nos
conveniente neste momento distinguir os dois grupos
mais respresentativos. Assim, os valores médios da
GSA basal ndo difeniam significativamente entre eles
(Quadro I), e apos trés e seis meses de tratamento, quer
a Pa0, quer a PaCO, melhoravam, apenas sendo
estatisticamente significativa a redugdo da PaCO, nos
doentes com SHO. O pequeno numero de doentes
restritivos (s0 4 com «follow-up» aos 6 meses) ¢ os
niveis relativamente baixos de IPAP podem justificar
estes resultados. Por outro lado, devido é sua gravidade
¢ ao facto de a eficacia maxima da ventilagao ndo-
-invasiva so se poder verificar ao fim de 1 ano (3), estes
dados requerem maior tempo de observagio.

A aderéncia ao tratamento, medida pelo nimero de
horas de funcionamento dos ventiladores, embora ndo
tenha um rigor absoluto, esta de acordo com a boa

evolugao clinica e gasimétrica, € com a experiéncia de
outros autores (3,18).

As complicagoes resultantes do uso das mascaras
nasais sao o factor mais importante da aderéncia ao
tratamento com BiPAP (19). Na nossa serie, apenas um
¢aso de ulcera do dorso do nariz, num doente com
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Fig. 3 -
sobre o dorso do nanz

cifoscoliose, determinou a substituigao da mascara
convencional por outra (Monarch, Respironics), a qual
em vez de recobrir 0 nariz, apresenta duas almofadas
de borracha que se aplicam directamente sobre as
narinas (Fig. 3).

A VD resultou numa diminuigdo significativa dos
dias de internamento e de ventilagdo mecanica, o que
contribuiu seguramente para a redugdo dos custos de
saude. E se a VD implica tambeém alguma despesas.
estas serdo facilmente repostas pela dimimuigdo da
frequéncia das admissdes hospitalares

Julho/Agosto1997

Doente utilisando a mascara Monarch (Respironics), a qual evita a pressiao
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