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Introducao e Objectivos

A melhoria dos cuidados médicos e os avangos tecnoldgicos tem permitido diminuir a mortalidade infantil por patologias
complexas. Por conseguinte, a ventilacdo domicilidria tem sido cada vez mais usada em doentes com doenga complexa
cronica.

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo dos doentes sob ventilagdo domiciliaria, seguidos na Unidade de Ventilagdo Domiciliaria
Integrada (UVDI) pediatrica num hospital de nivel lll entre Janeiro de 2009 e Junho de 2020.

Resultados

Desde Janeiro de 2009, iniciaram ventilagdo domiciliaria 174 criangas, com mediana de 6,3 anos (IQR 1,7 — 13,3). Destes
doentes, 27,7% tinham patologia neuromuscular, 19,6% malformacdo obstrutiva e 19,0% paralisia cerebral. Iniciou-se, de
forma programada, em 37,4%. Desde 2012, a ventilagdo pode ser iniciada em ambulatério, tendo correspondido a 45,8%
a 69,2% por ano, nos Ultimos 5 anos, sendo 37,4% do total da amostra. A maioria esta ventilada de forma nao invasiva
(89,7%), sob modalidade de pressdo binivel (82.6%) e com interface oronasal (59,8%). Todos os doentes utilizam algum
tipo de equipamento de monitorizacdo ou terapéutica respiratéria no domicilio, salientando-se 51,7% necessitarem de in-
exsuflador. Em relacdo a evolucéo, 48,0% continuam em seguimento e sob ventilagdo domiciliaria, 15,0% foram
transferidos para a consulta de adultos e 15,5% faleceram. A mediana de duragdo de ventilagdo no domicilio foi de 2,6
anos (IQR 0,9- 4,9), com duragdo maxima de 11,1 anos.

Conclusoes

Ao longo dos 11,5 anos da UVD], a ventilacdo domiciliaria foi usada com sucesso em doentes com patologia crénica
grave. A otimizacdo de cuidados integrados e centrados no doente permitiu progressos na prestacao de cuidados
respiratérios, como o inicio de ventilacdo de longa duracdo de forma programada em ambulatério.
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