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Emergéncia ¢ Medicina Intensiva

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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porém acarretou efeitos adversos, como aumento da proteina C
reativaem 37,6% e redugdo da proteinaSem 8,6 %.

Aredugao dagorduraabdominal determinadapela TH representa
importante alternativa, ndo sé estética, mas principalmente em rela-
cdoareducao do risco cardiovascularem mulheres com sindrome
metabdlica, nao diabéticas apés a menopausa.

Alternativas tém sido indicadas visando a redugdo da gordura
abdominal, como o orlistate, em que vdrias metanalises jd demons-
traram redugao da cinturaabdominal, bem como anao evolugao para
diabetes nos portadores de intoleranciaa glicose. Outra alternativa é
o rimonaban, bloqueador seletivo do receptor CB/ (sistema
endocanabindide), que, apesar de propiciar melhora nos diversos
indices de risco cardiometabdlico, exibe como efeito colateral qua-
drosdepressivos, devendo serevitado em mulheres portadoras de
histdria previa de depressao.

Ao finalizar deve ser considerado que como a terapéutica
farmacoldgica da obesidade abdominal ndo é isenta de riscos, inter-
vengbes como a prética da atividade fisica regular e dieta equilibrada
devem ser mais priorizadas; porém, em relacao a TH, devemos
aguardar mais estudos para confirmar se os resultados da metandlise
em questao poderao representar uma importante alternativa na
reducgdo do risco cardiometabdlico pela melhoria sobre os lipides,
pressao arterial, moléculas de adesao e fatores de coagulacdo em
mulheres sem diabetes. Além do mais, podera também minimizara
desconfortavel conseqliéncia estética da gordura abdominal em
mulheres apds a menopausa, principalmente se prescrita por um
prazo inferior a cinco anos.
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PREDITORES DE RESULTADOS NEONATAIS NA
INSUFICIENCIA PLACENTARIA DE INiCIO PRECOCE

Em um estudo prospectivo e multicéntrico', abrangendo 12
centros europeus e americanos, os autores estudam uma casuistica
de 604 pacientes que tiveram partos pré-termos (de 24 a 32
semanas), recém-nascidos vivos e com restricao de crescimento.
Foram analisados os seguintes parametros perinatais: Dopplerarte-
rial e venoso, idade gestacional, peso de nascimento, estado acido-
basico e indices de Apgar. Esses dados foram cotejados com:
complicagdes neonatais maiores (broncodisplasia pulmonar, he-
morragiaintraventricular e enterocolite necrozante), morte neonatal
e recém-nascidos intactos. Aindicagdo da intervencao obstétrica foi
estabelecida pelos testes de avaliacdo da vitalidade fetal ndo
tranquilizadores e feita por via abdominal em 97,4% dos casos.
Quase todas as pacientes (87,8%) receberam corticoterapia. A
morbidade maior ocorreuem 35,9% (n=217) dos casos; amor-
talidade neonatalem 21,5% (n=130) e declinoude 56,6% (com 24
semanas) para |1 0,5% (32 semanas). Quanto aos recém-nascidos
intactos, totalizaram 58,3% (352 casos). A idade gestacional foi o
parametro preditor maisimportante da sobrevivéncia total até 26 6/
7 semanas e sobreviventes intactos até 29 2/7 semanas. Apds essa
idade gestacional associado ao peso de nascimento > 600 gramas,
adopplervelocimetria do ducto venoso e o pH da artéria umbilical
foram os melhores preditores da mortalidade neonatal. A
dopplervelocimetriado ducto venoso, isoladamente, pode predizer
os RNintactos.

Comentario

E inegavel a importancia de se reconhecer a validade da
dopplervelocimetria umbilical no seguimento de gestacbes que evo-
luem com restrigao do crescimento fetal, notadamente aquelas que
cursam com insuficiéncia placentaria, com nivel de evidéncial, como
enfatiza Maulik, 2006°. Muito mais relevante quando o exame
dopplervelocimétrico revelarinsuficiéncia placentaria grave (didstole
zero oureversa). Este estudo, pautado em casuistica encorpada,
demonstra de forma bastante clara a importancia da andlise da
hemodindmicafetal e fetoplacentdria na conducdo das gestacées que
apresentam comprometimento dafungao placentaria precocemen-
te. Embora ndo recomende conduta diferenciada, como o fazem
Francisco et al, 2006°, por meio dos resultados da
dopplervelocimetria do ducto venoso, confirma, igualmente, a valida-
de de se incorporar o estudo da funcao cardiaca fetal por meio da
dopplervelocimetria desse vaso do compartimento venoso fetal, ao
demonstrar que esse exame constitui um fator cardiovascular prima-
rio na predicdo de resultados neonatais'?. Ndo obstante, a idade
gestacional e o peso de nascimento sejam varidveis de peso extremo
no progndstico neonatal, vale alembranga de que esses pardmetros
sdo de dificil ponderagao, ao passo que os dados de avaliagdo da
vitalidade fetal admitem interpretagcées das mais variada em cada
exame utilizado. A propdsito disso, vale salientar que a utilizagao da
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