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RESUMO 

0 6xtdo nitrico inaJado (NOi) promove a vasodi­
Jata~o selectiva das arterias pulmonares, dirninuindo 
a hipertensao pulmonar e melhorando a oxigenavao, 
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sendo utilizado concomitantemente com a terapeutica 
convencional no tratamento da lesao pulmonar aguda 
(LPA)/sindrorna de dificuldade respirat6ria do adulto 
(SORA). 0 objectivo prinuirio deste estudo roi: 

- avaliar sea associa~o do 6xido nitrico inalado 
a terapeuttca convencional aumentava a taxa 
de recupera9ao da lnsuficiencia Respirat6ria 
Aguda (IRA) na LPNSDRA. 

Os objectivos secundarios foram: 
- Dcterminar se a associayao precoce do 6xjdo 

nitrico a terapeutica convencional reduzia a 
taxa de progressao para a rRA. 

- Avaliar se a inalayao prolongada de 6xido 
nftrico reduzia o tempo necessaria para a 
recupera{:ao da IRA. 

- Estudar a seguranva desta modalidade terapeu­
tica 

- Avaliar a mortalidade aos 30 e 90 dias. 
Nesse senti do f01 desenhado um ensaio prospecti­

vo aberto, aleatorizado e multicentrico, realizado em 
UCI 's de 43 hospitais universitarios e regionais 
europeus. Os criterios de inclusao foram a ocorrencia 
de LPA com infiltrados pulmonares uni ou bilaterais, 
entubados e ventilados ha l 8-96 horas, com Pa-
02/Fi02 <165 mmHg, PEEP :?!. 5 cmH20 , Pva media 
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> I 0 cmH20, ventila~o em volume ou pressao con­
trolados, relayao I E entre I 2 e 2 I Foi programada 
a inclusao de 600 doentes por urn periodo de 3 anos 
No en tanto, ap6s 268 doentes o estudo foi interrompt­
do dcvtdo a inclusao demastado lenta 

Os doentcs foram tntcialmente classifcados como 
respondedorcs sea Pa02 subia > 20% ap6s a inalac;ao 
de 0, 2, I 0, c 40 ppm de NOi durante 10 min Estes 
t:Oram segutdamcnte separados em dois grupos, urn 
apenas submetido a tcrapeutica convencional (gtupo 
de controlo) e o outro a associayiio de terapeuttca 
convencJOnal e NOt. 0 tcrcetro grupo, dos nao­
rcspondcdorcs, tsto e, cujo Pa02 nao subta ap6s a 
inalayao de NO fez apenas terapeutica convencional 
0 NOt foi instttuido na dose eficaz mats batxa por 
um perlodo de 30 dtas ou ate que se ven ficasse a 
recuperayao da IRA No grupo controlo era possivd 
tntctar NOt sese venftcasse IRA severa Em todos os 
doentes foram momtonzados parametres de seguran­
ya e resultados cllmcos. 

Dos 268 doentcs tncluidos. forarn constituidos tres 
grupos 

- Grupo I (n = 98), respondedores submettdos a 
NOt c terapeuttca convencional. 

- Grupo II (n = 87), respondedores submetidos 
a tcrapcutica convcncional (controlo) 

- Grupo Ill (n = 88) nao respondedores submeti­
dos a tcrapeuttca convencional. 

A taxa de rccupcrayao da IRA nao f01 estatisttya­
mente dtferente entre o grupo NOt (6 1 %) eo grupo 
controlo (54%; p >0 2) A progressao para IRA 
severa fot mcnor no grupo NOi (2,2%) que no grupo 
controlo (I 0,3%; p<0,05) A mortalidade aos 30 dias 
foi de 44% no grupo NOi, de 40% no grupo controlo 
(p ... 0.2 para grupo NOi) e de 45% no grupo de nao 
respondedores. A frequencta de complicayoes fot 
mator no grupo NOt. 

Os autores conclucm que a melhoria da ox:igena­
~o pelo NOi nao se repercutiu na recuperacao da 
IRA, nao tendo igualmente alterado a mortaltdade, 
em bora diminuisse a progressao para IRA sevcra. 
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COMENTARIO 

Como ja anteriormente provado em numerosos 
estudos fistol6gicos, o 6xido nitrico inalado leva a 
uma vasodilatayao pulmonar selectiva, com diminui­
cao das resistcnctas vasculares pulmonares, diminui­
~ao da pressao arterial pulmonar e melhoria da 
ox1genacao. Estes efeitos, que se verificam de forma 
aguda, levaram a utilizac;ao clinica do 6xido nitrico 
inalado em situay6cs de insuticiencia resptrat6ria 
aguda acompanhada de hipoxemia refractana a outras 
medidas terapeuttcas, como e frequentemente o caso 
na les.1o pulmonar aguda!SDRA No entaoto, esta por 
provar o bent!ficio desta modal idade sobre a taxa de 
remtssao dos doentes. sobrevida, assim como a sua 
seguranc;a clinica 

Este artigo c urn dos poucos grandes trabalhos 
aleatorizados ate agora realtzados em adultos, e 
procura dar rcsposta a estas duas grandes questoes. 
Os efe1tos unedtatos do 6xido nitrico levaram a sua 
ullltt.acao na prattca clinica em numerosas UCI 's. 
Mas sera que a uttlt t.ayiio prolongada do 6xido nitrico 
se acompanharn de um real beneficia em termos de 
rnelhona da taxa de rernissao da LRA e da mortal ida­
de na LPA/SDRA? Ate agora. nenhum dos grandes 
estudos alcatorizados pcrmitiu chegar a essa conclu­
sao, n5o tendo a associac;ao de NOi a terapeutica 
convencionaltraztdo nenhuma mais-valia. 

A outra questao prende-se com a seguranya desta 
rnodaltdade terapeuttca. 0 grupo ONi teve uma 
percentagem de complicac;oes mais elevada, nornea­
damente mctahernoglobinernta acentuada, dtruese 
hemorragtca, pneumotorax e msuficiencta renal 
aguda com necesstdade de uttlizacao de metodos 
diahllcos Esta ultima complicayao nao tinha anterior­
mente stdo dcscrita, sendo posslvel propor algumas 
posstveis causas para esta ocorrencia. Apesar de os 
grupos terem a part ida niveis de creatinina sernelhan­
tes, a dectsao para tntciar urn metodo diaUtico pode 
ter sido baseada noutros critenos nomeadamente 
acidose e sobrccarga de volume. Outra explica~ao 
pode estar no facto dos grupos nao terem sido aleato­
rizados com base nos factores de risco para fRA. E o 
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acaso ter feito corn que o grupo NOi ser constituido 
por doentes com risco mais eJevado. 

Este parece-nos ser urn estudo importante, pois 
podera permitir orientac;oes para a utilizac;ao desta 
modaJidade assim como para futuras areas de investj­
gac;ao. Envolveu claramente urn enorme esfor~o da 
parte de todos os colaboradores e, se os resultados 
frustram aJgwnas expectativas, nao excluem a possi­
bilidade de existirem algumas subpopuJac;oes para 
quem esta rnodaJidade terapeutica possa ser benefica. 
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MENSA GEM 

• A utiliza~ao prolongada da associa~ao do 
6xido nitrico inalado a terapeutica conven­
cional na IRA associ ada a lesao pulmonar 
aguda e SDRA nao trouxe uma melhoria da 
taxa de remissao da IRA ou da sobrevtda 

• Esta terapeutica acompanhou-se de uma 
frequencia mrus elevada de efeitos acess6rios 
severos, norneadamente de msuficiencta 
renal aguda, cuja explicac;ao ruio esta clarifi­
cada 
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