Editorial
|

Radiografia de torax em unidade de terapia intensiva neonatal:
um exame transecular, mas ainda essencial no manejo clinico
dos recém-nascidos

Chest X-ray: an examination that has been in use for centuries but is still essential, especially in the clinical
management of newborns in the neonatal intensive care unit

Sara Reis Teixeira, Aline Naves?

As causas mais comuns de internacoes em uma unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) sao prematuridade e/ou
baixo peso ao nascer, correspondendo a até 69% das interna-
¢oes em UTINs de referéncia, inclusive no Brasil®¥. Compli-
cacOes respiratérias sao causas importantes de mortalidade
nas UTINs, notadamente relacionadas ao desconforto respira-
tério do prematuro®?.

No manejo das doencas pulmonares do recém-nascido
que necessitam ir para UTIN, a radiografia de torax tem papel
fundamental no diagnéstico inicial, quando ocorre alteracao
clinica importante do quadro respiratorio e € o procedimento
padrao para se verificar o posicionamento de sondas, tubos e
cateteres®®). Apesar dos avancos tecnolégicos do diagnéstico
por imagem, com a inclusao nas Gltimas décadas de diferen-
tes modalidades de exames, a radiografia toracica continua
sendo o exame radiolégico mais utilizado nas UTINs'®.

As atelectasias pulmonares sao alteracoes pulmonares
frequentes e podem determinar piora slbita do quadro clinico
do neonato com predisposicao a complicacoes infecciosas
e necessidade de maior suporte ventilatério™. A atelectasia
pulmonar é um sinal de doenca e, de forma isolada, nao é su-
gestiva de um diagnoéstico especifico, por isso a necessidade
da correlacao clinica. O tratamento da atelectasia depende
da causa, duracao e da sua gravidade®®. Os principais meca-
nismos para formacao de atelectasias pulmonares sao obs-
trucao das vias aéreas, compressao extrinseca e aumento da
tensao superficial entre alvéolos e bronquiolos decorrente de
deficiéncia de surfactante®. As principais doencas que aco-
metem os recém-nascidos cursam com atelectasia pulmonar,
dentre elas sindrome do desconforto respiratorio, aspiracao
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meconial, pneumonia, derrame pleural e pneumotérax®. A
atelectasia pulmonar também pode ser consequéncia de
complicacao relacionada ao posicionamento inadequado da
canula endotraqueal, impedindo assim a adequada ventila-
cao do recém-nascido™®. Portanto, a deteccdo de falhas de
posicionamento da canula endotraqueal deve suscitar pronta
correcao®,

Neste nimero da Radiologia Brasileira, Alvares et a
discutem o papel da radiografia de torax na avaliagao da atelec-
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tasia pulmonar em recém-nascidos com doencas pulmonares
clinicamente trataveis, suas principais formas de apresenta-
cao, fatores causais e condicoes relacionadas, como posicio-
namento da canula endotraqueal. Os autores mostram que a
canula endotraqueal estava inadequadamente posicionada
em 87% dos pacientes e houve associacao entre 0 mau posicio-
namento da canula endotraqueal com prematuridade e peso
ao nascer inferior a 1000 g2, Ainda, houve uma tendéncia de
associacao entre o aparecimento de atelectasia pulmonar do
lobo superior e o0 posicionamento da cabeca. Estes resultados
corroboram outros estudos que relataram que recém-nascidos
de extremo baixo peso ao nascer sao mais vulneraveis a falhas
de posicionamento de canula endotraqueal®®. Além disso, o
posicionamento da cabeca do neonato durante a realizagao
da radiografia simples também é fator predisponente a intuba-
cao traqueal inadequada e, consequentemente, atelectasia e
desfechos pulmonares adversos®*®. A canula endotraqueal
em posicao mais distal ocorre com a cabeca fletida, e a canula
proximal, com a cabeca estendida®®.

As radiografias realizadas nas UTINs levam a um aumento
de exposicao a radiacao ionizante para os recém-nascidos, que
apresentam maior radiossensibilidade quando comparados a
adultos, e paraaequipe profissional. Aumentamtambém o risco
potencial de remocao acidental de dispositivos como catete-
res e tubos e, consequentemente, falhas de intubacao™®. Du-
rante a investigagao diagnéstica é necessario estar atento as
técnicas de reducao de dose de radiacao ionizante ou mesmo
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considerar o uso de outras modalidades de exame como a
ultrassonografia®®. E preciso garantir a qualidade do exame
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