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Introducao

A ventilagdo mecanica associada a outros cuidados de saude permite que criangas com doengas
cronicas complexas atinjam a idade adulta determinando desafios relacionados com a necessidade
de tecnologia sofisticada e cuidados médicos continuados.

Objetivos

O objetivo deste estudo é caracterizar as criangcas que iniciaram ventilagdo domiciliaria
(VD) e atingiram 18 anos de idade ou mais e avaliar os outcomes a curto prazo na
transi¢cao para os cuidados de adultos.

Métodos

Estudo elaborado por consulta dos processos clinicos identificados nas bases de registo de
doentes maiores de 17 anos que iniciaram VD [CPAP, binivel (bVNI) ou invasiva (VI)] nos ultimos
20 anos, na Unidade de Pneumologia Pediatrica.

Resultados e Conclusoes

Trinta e cinco doentes dos 73 (47,9%) que alcangaram a idade adulta transitaram com
sucesso para os cuidados de adultos. A idade mediana na transi¢cao foi 21(18-33) anos.
As causas subjacentes foram doengas neuromusculares em 15(42,9%) doentes, sindrome
obesidade e hipoventilagdo em 10(28,6%), doengas do sistema nervoso central em
3(8,6%), sindromes genéticos noutros 3(8,6%), doengas do parénquima pulmonar em 2
(5,7%) e doencgas da parede toracica em 2 (5,7%). O bVNI foi usado em 23(48,6%), CPAP
em 9(37,1%) e VI em 3(14,3%). A VD noturna foi prescrita em 26(74,3%) e 10(28,6%)
eram doentes totalmente dependentes. O tempo mediano em VD, desde a infancia, foi de
9(2-21) anos. Apo6s a transicdo, 12(34,3%) doentes interromperam a ventilagdo, 6 por
obito, 2 por ndo adesao, 2 por melhoria e 2 por perda de seguimento.

Este estudo demonstra que € possivel a transi¢do para os cuidados de adultos dum grupo de
doentes complexo, com inicio de VD precocemente na vida. Julgamos estar perante um programa



bem sucedido, dado que os doentes perdidos para follow-up foram prévios a implementagcao do
Programa. A complexidade traduz-se também pela transi¢ao tardia de alguns doentes pela
auséncia anterior de resposta estruturada.



