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Prednisolona oral
versus endovenosa nas

exacerbactes da doenca
pulmonar obstrutiva crénica
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QuesTAo cLiNicA

A prednisolona oral € tdo efetiva quanto a endovenosa
para o tratamento das exacerba¢des da doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) durante a internagdo?

Resumo

Os ester6ides orais sdo tdo efetivos quanto os en-
dovenosos para as exacerbagbes ndo graves da DPOC e,
por serem mais baratos e menos invasivos, podem ser boa
opc¢io de tratamento.’

Nivel de evidéncia: 1b (estudo individual alea-
tério).

DESENHO DE ESTUDO
Ensaio clinico aleatério controlado.

APoIO FINANCEIRD

Desconhecido/nao-declarado.

Diagn Tratamento. 2008;13(4):171-2.

ChsuisTich

210 pacientes internados.

Discussho

Apesar de a biodisponibilidade oral dos corticoste-
réides ser excelente, muitos médicos persistem no uso dos
esteréides endovenosos para os pacientes com exacerbagdes
da DPOC.

Nesse estudo,' 210 adultos hospitalizados, com
mais de 40 anos de idade, portadores de DPOC e com
crise de exacerbagdo ndo-grave (pH > 7,26 ou PaCO, <
9,3 kPa) hd pelo menos 24 horas foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos: 1) grupo que recebeu 60 mg
de prednisolona oral por cinco dias, 2) grupo que recebeu
60 mg de prednisolona endovenosa, ambos seguidos de dose
oral de desmame (30 mg didrios por cinco dias e depois
5 mg/dia por mais cinco dias ou a dose de manutencdo
do paciente). Foram excluidos os pacientes com exacer-
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bagdo grave (pH < 7,26 ou PaCO, > 70) e aqueles com
comorbidades descompensadas. Durante a distribuigdo
aleatéria, foi feita uma estratificagdo para permitir que
os grupos permanecessem semelhantes de acordo com as
seguintes varidveis: idade, sexo, histérico de tabagismo e
uso suplementar de oxigénio.

O desfecho primdrio foi a falha no tratamento,
definida como morte, admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva, reinternacdo ou necessidade de intensificagdao
do tratamento. Os grupos eram semelhantes no inicio do
estudo e a andlise foi por intencdo de tratar.

As taxas de falha no tratamento foram relativamente
altas em ambos os grupos (61,7% no grupo tratado com a
droga endovenosa e 56,3% no grupo da prednisona oral),
geralmente devido a necessidade de intensificagdo do tra-
tamento. Ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao
desfecho primdrio dentro de duas semanas, apés esse periodo
ou no geral. As desisténcias e exclusdes apds a aleatorizagdo
foram incomuns e semelhantes entre os grupos.
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