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EFEITOS DA VENTILACAO NAO-INVASIVA COM
PRESSAO POSITIVA NO EDEMA AGUDO DE
PULMAO CARDIOGENICO

A ventilacdo ndo-invasiva com pressao positiva (VNIPP) tem
reduzido o uso da ventilacdo pulmonar mecanica (VPM) invasiva
para pacientes com edema agudo de pulmio cardiogénico
(EAPC). Ametaandlise' de Peter JV et al., comparou trés grupos
de 29 estudos (1966 a 2005), com pacientes apresentando
EAPC: Grupo | (GI = pressdo positiva continua em vias aéreas
(CPAP) versus terapéutica padrao-oxigénio por mascara facial,
diuréticos, nitratos e outros cuidados de suporte) |2 estudos;
Grupo 2 (G2= pressdo positiva em vias aéreas com dois niveis
de pressdao (BiPAP) versus terapéutica padrdo) 7 estudos; e
Grupo 3 (G3= BIiPAP versus a CPAP) 10 estudos, com os
objetivos de verificar a reducdo da mortalidade, a necessidade
de VPM invasiva e o tempo de permanéncia hospitalar.

Nos resultados, a CPAP foi associada com a redugao da
mortalidade em relagdo a terapéutica padrdo (RR 0.59,
0.38-0.90) P=0.015; uma tendéncia a reducdo da morta-
lidade na utilizacdo do BiPAP em relacdo a terapéutica
padréao (RR0.63,0.37-1.10) P=0.11; ndo houve diferenca
significativa entre a ventilacdo com BiPAP em relacdo ao uso
da CPAP (RR 0.75, 0.40-1.43). Quanto a necessidade da
VPM invasiva, a CPAP foi considerada melhor do que a
terapéutica padréao (RR 0.44, 0.29-0.66) P< 0.001; a
BIPAP também foi melhor do que a terapéutica padrao
(RR 0.50,0.27-0.90) P=0.02; ndo houve diferenca entre
CPAP e BiPAP (RR 0.94, 0.48-1.86). Em relacdo ao tempo
de permanéncia hospitalar, ndo foi encontrada diferenca
significativa, assim como na duracdo da VNIPP entre os
modos ventilatérios. Este estudo concluiu que nos casos de
EAPC, a CPAP e a BiPAP reduzem a necessidade do uso de
VPM invasiva. Comparada com a terapéutica padrio, a
CPAP diminui a mortalidade; e hda uma tendéncia a reducdo
da mortalidade apds o uso de BiPAP.

Comentario

Nas Ultimas duas décadas, o interesse pela VNIPP tem
aumentado no tratamento do EAPC. Os efeitos fisiolégicos
da CPAP incluem?3: aumento do débito cardiaco, forneci-
mento de oxigénio, diminuicdo da pds-carga do ventriculo
esquerdo, melhora da capacidade residual funcional e da
mecénica ventilatéria e conseqlente reducdo do esforco
ventilatério. Atualmente, tem-se referido que o uso da BiPAP
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reduz de forma mais significante o trabalho ventilatério e a
fadiga do que a CPAP*. A British Thoracic Society recomenda
a utilizacado da CPAP para pacientes que permanecem em
hipdxia apesar do tratamento médico otimizado, reservando
o uso da BiPAP para os pacientes que ndo apresentarem
sucesso com a CPAP.

O estudo ' é importante por confirmar os beneficios da CPAP
e os possiveis beneficios da BIPAP no tratamento do EAPC, sendo
alnda necessarios outros com poder suficiente para detectar uma
redugdo verdadeira na mortalidade com o uso da BiPAP.

WERTHER BRUNOW DE CARVALHO
CiNTIA JOHNSTON
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PROGRAMAQRO INTRA-UTERINA PARA
DOENCAS DA VIDA ADULTA

A hipétese de uma Programacao Intra-Uterina para Doen-
cas da Vida Adulta ou Hipdtese de Barkerfoi elaborada a partir
de observagdes epidemioldgicas que relacionaram baixo peso
ao nascimento com o desenvolvimento de doencas metabdlicas
na vida adulta.

A hipdtese propde que o risco para desenvolver estas
doencas é funcdo ndo apenas da carga genética ou dos habitos
de vida do adulto, como também da atuacdo de fatores
ambientais em periodos criticos, no inicio da vida; e que o
crescimento intra-uterino retardado (CIUR) é marcador de
desnutricao fetal.

Apesar de desafiada em algumas instancias, a maioria dos
trabalhos clinicos e experimentais suportam e esclarecem
essas observacdes iniciais. Uma diminuicdo no tamanho dos
rins e nUmero de nefros, assim como hipertrofia ventricular
esquerda e diminuicdo no nUmero de cardiomidcitos foi
documentada em fetos com CIUR. Recentes trabalhos
documentam um envolvimento genético no CIUR. Indepen-
dente da causa, disfuncdo vascular esta presente na maioria
destes individuos.

O feto exposto a hipdxia ou baixa disponibilidade de
nutrientes desenvolve uma resposta preditiva-adaptativa ao
ambiente extra-uterino (“the trifty phenotype”). Esta pode ser
favoravel ao seu desenvolvimento se a disponibilidade nutri-

193



pmtmm Internacional

cional continuar pobre apds o nascimento, ou se tornar
deletéria se o aporte calérico for adequado ou excessivo,
predispondo a obesidade precoce (“catch-up growth”) e
doenca plurimetabdlica no futuro.

Considerando a morbi-mortalidade da obesidade,
diabetes, dislipidemia, hipertensao arterial, e doenca
aterosclerdtica coronariana, e o peso das evidéncias em
favor de uma origem intra-uterina para o seu desenvolvi-
mento, a introducdo de intervengdes preventivas no peri-
odo pré-natal e na mulher em idade reprodutiva, pode
promover modificagdes significantes, ndo apenas na
melhoria das condi¢des de salde destes individuos, como
também na reducdo dos custos do Sistema de Salde para
enorme parte da populacio.

Comentario

As doencgas crénicas, ndo contagiosas, dos adultos ndo sdo
mais “privilégio” dos paises industrializados. E estimado que em
2010, a doenca cardiovascular serd também a principal causa de
obitos nos paises em desenvolvimento. A magnitude do proble-
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ma é enorme e as estratégias utilizadas para a sua prevengao, no
século XX, se provaram pouco eficientes. A avaliagdo das
origens do desenvolvimento da salde e da doenga é drea de
grande interesse na medicina contemporanea, pois langa uma
nova perspectiva para a sua prevengao.

As relacbes entre nutricdo inadequada, hipdxia, CIUR, os
balancos relativos das substincias vasculares liberadas pelo
endotélio e polimorfismos genéticos estdo longe de serem
totalmente compreendidas, porém a pesquisa continua nesta
drea é fundamental se queremos entender e modificar os
mecanismos causais de muitas doencas desde o momento da
concepgao até a vida adulta.

SANDRA S. MatTOS
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