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Recém natos pré-termos que necessitam do respirador por mais que 72 horas, sédo extubados com
dificuldades por serem prematuros, e ndo ter uma prematuridade pulmonar adequada. A
permanéncia do tubo endotraqueal causa lesdes na mucosa do trato respiratorio, e edema de
glote, obstruindo as vias aéreas superiores levando o neonato ao esforgo respiratorio, estas lesdes
também estdo relacionadas com a duracdo de intubacdo, e as trocas do tubo (reintubacgdes),
aonde o corticoide intravenoso pode ser benéfico tentando diminuir estas complicacdes.Esta
pesquisa foi realizada na UTI Neonatal do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, com
analise retrospectiva de 55 prontuérios, onde selecionou-se 8 prontuarios de recém natos pré-
termos com o objetivo de analisar os efeitos produzidos com corticéide dexametasona intravenoso
(Decadron, 0,25 mg/kg/dose) na dose Unica, comparando ao ndo uso de corticdide.Este estudo
mostra que o corticdide intravenoso usado na dose Unica ndo minimiza os sinais clinicos de
obstrucdo de vias aéreas superiores, e nem proporciona menor indice de retorno a ventilagcao
mecanica.

Introducé&o:Esta pesquisa tem como objetivo
verificar os efeitos produzidos pelo corticéide
intravenoso em diminuir a intubacao
prolongada, como o edema de glote em
recém - natos pré-termos, minimizando a
obstrucdo em vias aéreas superiores, e
consequente retorno a prétese ventilatoria.

A utilizacdo do corticoide intravenoso
como anti-inflamatério visa diminuir o edema
glético ou subglotico e facilita a extubacao.
Tem sido preconizado, especialmente nos
casos de intubacgdo prolongada ou traumatica
ou nos casos de reintubacgBes frequentes; e
muitos médicos preferem usar esta
preparacdo para terapia farmacolégica por
ter efeito imediato, sendo 100% destes
absorvidos pela circulacdo sangiinea, sendo
tdo eficaz quanto a hidrocortisona ou a
metilprednisolona; e o principal efeito
adverso do uso por periodo curto, é a
hiperglicemia, especialmente nos
prematuros.0 aumento da freqiéncia da

intubacdo neonatal e sobrevida destes, com
severa dificuldade respiratéria tem sido
associado com aumento das complicacdes
das vias aéreas, onde a broncoscopia é
indicada, principalmente no estridor e em
atelectasias por persisténcia do tubo e sabe-
se que quando a céanula endotraqueal é
retirada deve-se ter cuidados, principalmente
em lobo superior direito e médio, onde sé&o
mais freqlientes areas de atelectasia.

A passagem de ar no neonato é
menor do que em adultos, e criancas
maiores. No recém nato a cavidade oral é
propriamente menor doque alingua
podendo resultar numa obstrugéo
significativa. A laringe € mais alta do que
em adultos e esté localizada entre a terceira
e a quarta vértebra cervical, enquanto nos
adultos situa-se entre a quarta e quinta
vértebra cervical, e tem um formato afunilado
de uma consisténcia macia, sendo a
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cartilagem elastica facilmente colapsada e
comprimida por pressées do conduto aéreo.

As cordas vocais tem uma posi¢ado
anterior em relacdo as outras estruturas, e
sdo mais cartilaginosas e facilmente lesadas.

O recém-nascido (RN) tem uma
epiglote mais consistente e estreita, com uma
angulacdo fora do eixo da traquéia, e a
porcéo mais estreita das vias aéreas € o anel
cricoide, ao invés das cordas vocais.

A traquéia é curta no neonato
medindo de 4 a 5 centimetros, e no lactente
de dezoito meses tem aproximadamente
doze centimetros, e devido a traquéia ter
uma pequena distancia é comum a
extubacéo acidental.

Um edema subglético intenso
desenvolve-se com uma sonda endotraqueal
muito calibrosa, que freqiientemente resulta
em estenose subglética péds extubacao.
Sendo comum aparecer o estridor inspiratorio
em lesbes nas areas supragléticas ou
gléticas, porque a pressdo negativa gerada
durante a inspiracdo favorece o colapso
interno das estruturas; e o0 estridor
expiratdrio € mais comumente observado nas
lesBes abaixo do nivel das cordas vocais
verdadeiras. O grau de obstrucdo das vias
aéreas determinam retracdes toracicas
evidenciando a dificuldade respiratéria.

O corticoide intravenoso
(dexametasona) pode ajudar a diminuir a
inflamacdo da mucosa respiratéria apds o
uso da prétese ventilatoria, minimizando
outras complica¢cbes, sabendo-se que este é
amplamente usado no tratamento da doenca
pulmonar.

Material e Meétodos: O universo da
pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba, com andlise retrospectiva de 55
prontudrios, cujos os prontuarios datavam de
novembro de 1997 a outubro de 1998, de
recém natos e foram selecionados nos
meses de setembro a novembro de 1998.

Destes prontudrios foram
selecionados 8 recém nascidos com peso
variando de 900 a 2.500 gramas e idade
gestacional de 27 a 37 semanas.

Foi excluido patologias congénitas de
Via aérea e tempo de ventilagdo mecéanica
inferior a 72 horas.
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Destes 8 recém natos,
foram analisados dias em ventilacdo
mecénica, dias em CPAP nasal, dias em
caixa de 02, dias com O2 inalatério, total de
dias em oxigenoterapia, didmetro do tubo
endotraqueal, reintubacbes, RX, Score de
Silverman-Andrersen, complicacdes, Sinais
clinicos através de uma tabela
correlacionando ao esforgo respiratério, com
graus variando de | a Ill, sendo que o grau |
(pequena intensidade), grau Il (média
intensidade), e grau lll (grande intensidade),
total de dias na UTI e alta hospitalar. Vale
dizer que todos os pacientes receberam
tratamento fisioterapico.

O estudo foi realizado em 2 grupos
de recém natos. O grupo A o qual foi
administrado dose de dexametasona
intravenoso(Decadron/0,25mg/Kg/dose) na
retirada do suporte ventilatdrio mecanico e o
grupo B foi o qual ndo foi administrado
corticéide.

Resultados e Discussao: Para a andlise
desta pesquisa foram observados o0s
seguintes parametros: idade gestacional;
peso; dias em ventilagdo mecéanica; dias em
CPAP nasal; total de dia em oxigenoterapia;
didmetro de tubo endotraqueal;
reintubacdes, Score de Silverman-Andersen;
total de dias permanecidos na UTI neonatal;
RX; complica¢des e sinais clinicos através
de uma tabela correspondente ao esforco
respiratério variando de | a lll graus.

Através desta pesquisa obtivemos as
médias percentuais do grupo A e do grupo B
dos parametros abaixo:

Grupo A

* |dade gestacional, média de 32
semanas;

* Peso médio, 1.400 gramas;

* Dias de ventilacdo mecéanica: 19

dias;

* Dias em CPAP Nasal: 2,5 dias;

* Total de dias em oxigenoterapia: 8
dias;

* Didmetro do tubo endotraqueal: 3,0
mm;

* Reintubag0es: 3,7 vezes;

* Score de Silverman-andersen: 4,5;

* Total de dias na UTI: 32,5 dias.

No RX 50% dos Recém natos
apresentaram Atelectasia, e 50%

Hipotransparéncia alveolar em ambas as
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bases pulmonares, 50% das complica¢cbes
foram Persisténcia do Canal Arterial, 75%
tiveram Parada Cardiorespiratéria. Segundo
coleta de dados através de prontuarios
apenas 25% nao foi administrado corticoide
intravenoso  pré-extubacao, 50% dos
Recém-nascidos foram diagnosticados com
Membrana Hialina, 25% com Apnéia e
outros 25% com Tetralogia de Fallot.

Na andlise dos sinais clinicos do
grupo A (tabela 1) 50% dos recém nascidos
tiveram Tiragem Intercostal grau Ill, 25%
grau ll, e outros 25% grau I.

Batimentos de Asa de Nariz 50%
tiveram grau Il, e 25% grau lll, ou outros
25% nao apresentaram Batimentos de asa
de nariz.

Taquipnéia 75% apresentaram grau
Ill, e outros 25% nao apresentaram.

Insaturagdo 75% tiveram grau lll, de
grande intensidade, e outros 25% grau | de
pequena intensidade.

Cianose 75% apresentaram grau lll
de grande intensidade, e outros 25% grau |
de pequena intensidade.

Apnéia 75% tiveram grau lll, e
outros 25% grau I.

Retracéo esternal 50% apresentaram
grau Il de média intensidade, 25% grau Il de
grande intensidade, e outros 25% néo
apresentaram retracdo esternal.

Grupo: B

* |dade gestacional, média de 31,75
semanas;

* Peso médio: 1.577 gramas;

* Dias em ventilagdo mecénica: 11,75
dias;

* Dias em CPAP Nasal: 3,75 dias

* Total de dias em oxigenoterapia: 7,5
dias;

* Diametro do tubo endotraqueal:
3,12 mm;

* Reintubagdes: 3,5 vezes;

* Score de Silverman-Andersen: 4,7;

* Total de dias em UTI: 26,5dias.

Ao Rx 25% apresentou Atelectasia,
e 75% Infiltrado Intersticial Difuso, 50%
tiveram Parada Cardiorespiratéria, e 50%
tiveram sangramento oral, 50% dos recém,
nascidos foram  diagnosticados com
Membrana Hialina, 25% com Apnéia e
outros 25% com Broncopneumonia.

Na analise dos sinais clinicos do
grupo B (tabela 2), 50% dos recém natos
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tiveram Tiragem intercostal grau Ill de grande
intensidade, e outros 50% tiveram grau Il de
média intensidade.

Batimento de asa de nariz 50%
apresentaram grau lll, 25% apresentaram
grau Il, e outros 25% ndo apresentaram
batimentos de asa de nariz.

Taquipnéia 25% tiveram grau I,
75% nao apresentaram taquipnéia.

Insaturacdo 50% apresentaram grau
Il de grande intensidade, e 50%
apresentaram grau .

Cianose 50% tiveram grau lll, 25%
grau |, e outros 25% nao apresentaram
cianose.

Apnéia 75% tiveram grau lll, e 25%

grau 1.
Retracdo esternal 50%
apresentaram grau |l de média
intensidade, 25% grau I, e

restantes 25% n&o apresentam

Retracdo esternal.

Entdo a maior incidéncia dos sinais
clinicos correlacionados ao esforco
respiratério, o foi do grupo A, 75% dos RN
apresentaram taquipnéia, 75%
apresentaram insaturacao, também 75% dos
neonatos do grupo A apresentaram
cianose, 75% apresentaram apnéia, todos os
sinais clinicos com grau Il de severidade.

Enquanto que no grupo B o sinal
clinico de maior incidéncia foi Apnéia com
75% dos recém natos tiveram grau lll de
severidade.

Concluséo:Tem sido preocupacéo constante
na Universidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba, reintubacdes consecutivas e
possiveis complicacdes como edema de
glote e lesbes laringotraqueais, retornando a
ventilacdo mecanica.

Este trabalho teve o objetivo de
analisar os respectivos prontuarios de recém-
natos pré-termos com peso de 900 a 2.500
gramas, necessitando de assisténcia
mecénica ventilatéria por um periodo
prolongado, digamos mais que setenta e
duas horas, com dificuldades de serem
extubados pelo grande esfor¢co respiratorio
gue estes fazem, e também pela laringe ser
facilmente lesada e a membrana da mucosa
ser mais fina e fragil, aumentando ainda mais
a vulnerabilidade de lesdes laringotraqueais,
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e ocorréncia de edema de glote. Apesar da
amostragem pequena, os resultados obtidos
com este estudo nos faz concluir que o
corticéide intravenoso (Dexametasona 0,25
mg/kg/dose) administrado em dose Unica na
retirada do tubo endotraqueal ndo minimizou
0s sinais clinicos de obstrucdo de vias
aéreas superiores, € ndo proporciou menor
indice de retorno a ventilagdo mecénica
comparado ao grupo B que néo foi
administrado dexametasona.

A ndo existéncia de um protocolo de
administracdo de corticoide intravenoso na
UTI neonatal do HUEC , dificultou a sele¢éo
dos recém nascidos e obtencao de possiveis
resultados satisfatorios.

Sugerimos um seguimento desta
pesquisa com a utilizacdo de um protocélo de
Couser, Ferraro, Falde, Johnson, Schilling,
Hekstra, 1992, que usaram Dexametasona
para extubacdo de recém-natos em
ventilagdo mecénica na dose de 0,25 mg/
kg/dose, quatro horas antes da extubacéo, e
depois a cada 8 horas num total de 3 doses.
E uma correlagdo com as patologias,
avaliando melhor a gravidade e progndstico
destes pacientes. E também a realizacao de
novas pesquisas como 0 emprego do
corticoide inalatorio.
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