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COMO CONFIRMAR O POSICIONAMENTO ADEQUADO
DO TUBO TRAQUEAL EM PEDIATRIA?

Um dos problemas na prética clinica é a dificuldade para a
confirmacdo do posicionamento adequado do tubo traqueal em
pediatria. Mahajan A. etal, 2007', realizaram um estudo prospectivo,
nao randomizado, com o objetivo de determinaras alteracdes da
complacéncia pulmonar e das pressdes das vias aéreas de criangas
intubadas através de monitorizacdo continua da mecanica ventilatdria.
Avaliaram 40 criangas (idade: um més a seis anos) apds a intubacao
traqueal, monitorizando os sons respiratorios (ausculta pulmonar)
e aespirometria (curva pressao/volume).

O posicionamento da canula traqueal foi confirmado através de
broncoscopia com fibra optica. Os autores verificaram que a
intubacdo intrabronquial (seletiva) diminuiu a complacéncia pulmonar
(CP)de45% = | 1% das criancas (Pd” 0,00 ') e aumentou o pico
de pressao em via aérea (PIP) de 26% = 17% (Pd” 0,001). As
alteragdes no PIP foram menores e com maior variabilidade compa-
rativamente com as alteragdes da CP. Aausculta pulmonarfoifalha
emdetectaraintubacio intrabronquialem7,5% dos casos. Conclu-
fram que as alteracoes na CP sdo mais sensiveis e acuradas como
indicador de intubacao intrabronquial em pediatria.

Comentario

Apesardos progressos damonitorizagao da crianga submetida a
intubagao traqueal, ndo existe até o momento um método simples,
rapido e de baixo custo para avaliar o posicionamento da canula
traqueal. O raio-x de térax permanece como padrdo-ouro para esta
avaliacdo, entretanto submete o paciente a irradiacdo e um tempo
varidvel paraa sua execugao.

Outros métodos que podem ser utilizados para esta avaliacao
incluem: ausculta pulmonar?, expansibilidade tordcica, métodos de
amplificacdo acUistica, oximetria de pulso, capnografia, broncoscopia
comfibra éptica, fluoroscopia, entre outros. Alguns estudos® de-
monstraram resultados conflitantes referente as alteracées da PIP,
com o objetivo de detectar o posicionamento da canula traqueal.
Portanto, é fundamentaltermos uma medida pratica que nos alerte
sobre a possibilidade de intubacao intrabrénquica antes que ocorra
uma queda importante da saturagao arterial de oxigénio (5a0,). Com
base nos dados do estudo de Mahajan A. etal, 2007, a CPé uma
ferramentaimportante e de identificagao precoce do posicionamento
dacanulatraqueal, entretanto nem sempre a diminuigao da CPindica
aintubagao intrabrénquica, pois ela pode estar reduzida em pacientes
com pneumotdrax, com rolha de muco, acotovelamento do tubo
traqueal e piora da doenca de base.
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Ginecologia

TERAPEUTICA HORMONAL APOS A MENOPAUSA
REDUZ A OBESIDADE ABDOMINAL EM MULHERES
NAO DIABETICAS COM SINDROME METABOLICA

Metanélise elaborada por Salpeter SR etal.' avaliou o efeito da
terapéutica hormonal (TH) sobre os componentes da sindrome
metabdlica em mulheres nao diabéticas apds a menopausa. Os
autores observaram que apds oito semanas de uso dos esterdides
ocorreusignificativamelhora nos componentes metabdlico, inflama-
tério etrombdtico, com especial énfase sobre a reducao da obesi-
dade abdominal.

Comentario

Apds os estudos WHI?3, que descortinaram maior risco de
tromboembolismo no primeiro ano, e de cdncer de mama no quinto
ano de uso da associagdo estrogénio conjugado equino (ECE) e
acetato de medroxiprogesterona (AMP), aindicagdo daterapéutica
hormonal (TH) apds a menopausa ficou restrita ao alivio dos
sintomas climatéricos (ondas de calor), a prevengao/tratamento da
atrofia cutdneo-mucosa e da osteoporose, apesar de, nesta Ultima,
o FDA nédo ter considerado a TH como a primeira escolha.

Com estes resultados do WHI, ocorreu expressiva queda na
prescricdo da TH, apesar disso, a literatura ainda tem desvelado
estudos mostrando beneficios sobre o organismo feminino. Assim,
um deles é uma reandlise do WHI, que concluiu que a associacao
ECE+AMP promove protegao contraa doenga cardiovascular quan-
do ministrada até dez anos apds a menopausa, ou seja, dos 50 aos
59anos, intervalo etario onde o processo de aterosclerose ainda é
inicial, o que permitiria uma acao benéfica dos esterdides*>.

O artigo aqui comentado — Metandlise de Salpeter et al.,
quantificou os efeitos da TH sobre os componentes da sindrome
metabdlicaem mulheres apds menopausa. Nele foram selecionados

107 estudos randomizados, incluindo mulheres diabéticas e nao
diabéticas usudrias de TH oral e transdérmica por pelo menos oito
semanas. Os resultados mostraram que nas ndo portadoras de
diabetes ocorreureducédo de 6,8% nagorduraabdominal, 12,9% na
resisténcia insulinica, 1,79 napressaoarterial, 5,5% nofibrinogénio,
15,7% narelagao LDL- HDL colesterol, 25% naLp(a), | 7,3% na
E-seletinae 25, 1 % no PAl; nas portadoras de diabetes constatou-se
queda somente na glicemia de jejum (1 1,5%) e na resisténcia
insulinica (35,8%). A via oral se mostrou superior a transdérmica,
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