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RELATO DE CASO

Miscara laringea ProSeal™ como via de
administragao de surfactante no tratamento da
sindrome do desconforto respiratério em recém-

nascido pré-termo

ProSeal™ laryngeal mask airway for surfactant administration in

the treatment of respiratory distress syndrome in a premature infant

RESUMO

A administracio de surfactante pela
cAnula traqueal e ventilagio mecinica ¢é
o tratamento convencional da sindrome
do desconforto respiratdrio em prematu-
ros. Alteragoes hemodinimicas e respira-
térias da intubagio traqueal e pré-medi-
cagio justificam a busca por alternativas
menos invasivas de administracio de sur-
factante. O objetivo do presente estudo
foi descrever o uso da mdscara laringea
ProSeal™ como op¢io para o tratamento
da sindrome do desconforto respiratério
em recém-nascido pré-termo com 31
semanas de gestagdo, 1.335 g, dificulda-
de respiratéria apés a primeira hora de
vida, e quadro clinico e radiolégico de
sindrome do desconforto respiratério. O
surfactante foi administrado pela mésca-

ra laringea ProSeal™ com 3,5 horas de
vida, com boa tolerdncia e sem necessi-
dade de intubagao traqueal. Gasometria
normal e melhora radiolégica, apds 3 e
6 horas. O oxigénio foi suspenso apds 8
dias; alta sem comorbidades. A mdscara
laringea parece ser alternativa indolor e
menos invasiva de via de tratamento da
sindrome do desconforto respiratério,
com possibilidade de redu¢io de intu-
bagdo traqueal e ventilagio mecinica.
Por meio de amostra adequada, devem
ser confirmadas a eficdcia e as vantagens
dessa via de tratamento.

Decritores: Mdscaras laringeas/
utilizagdo; Prematuro; Sindrome do
desconforto respiratério do recém-
nascido/quimioterapia; Tensoativos/
administragdo & dosagem

INTRODUGAO

A administragdo precoce de surfactante pulmonar exdgeno através da cinula
traqueal, apds intubagio seguida de ventilagio mecénica tornou-se padrao de tra-
tamento ou prevencao da sindrome do desconforto respiratério (SDR) em recém-
-nascidos pré-termos, em funcio da reducio da mortalidade, da incidéncia de
pneumotdrax e de sequelas permanentes, amplamente demonstradas.”’ Entretan-
to, a laringoscopia e a intubagio traqueal sdo procedimentos associados a elevado
potencial nociceptivo, com riscos hemodinimicos, respiratérios e neuroldgicos. A
pré-medica¢io, indicada para atenuar esses efeitos, apresenta inconvenientes relacio-
nados aos efeitos colaterais farmacodinimicos das drogas, notadamente hipotensio
arterial e apneia, além do potencial intrinseco de toxicidade dos firmacos.”’

Além disso, outro aspecto que permanece em discussdo é qual seria a melhor
modalidade de suporte respiratério na SDR, considerando-se a associacio entre
ventilagio mecanica, lesdo pulmonar e displasia broncopulmonar.®

Dois ensaios clinicos randomizados tornaram evidente que a estabiliza¢io ini-
cial com CPAP nasal e, se necessirio, o tratamento com surfactante resultam em
evolugdo semelhante ao tratamento convencional.®# A administracao profildtica de
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surfactante, com 30 minutos de vida, seguida de breve venti-
lagao e extubagio, quando comparada ao tratamento apenas
com CPAP nasal, niao reduziu a necessidade de ventilacao
mecinica nos primeiros 5 dias de vida ou a incidéncia de
morbidades associadas 2 prematuridade. E bom lembrar que
a modalidade terapéutica INSURE (INtubagao, SURfactan-
te e Extubagao) pressupoe sedagio e analgesia para intubagio
traqueal, além de ventilagio mecénica até que o despertar
permita a extubagio. Nesse contexto, os beneficios do surfac-
tante profilitico poderiam estar comprometidos pelo curto
periodo de ventilagao necessdria no INSURE.

Recentemente, tém sido propostas alternativas menos
invasivas para a administragao do surfactante, que nao de-
pendam do uso de pressio positiva, mesmo que por curto
periodo."” O uso do surfactante por nebulizagio ainda en-
frenta dificuldades técnicas, que impedem a demonstragio
definitiva de sua eficdcia 77 vivo. Nos dltimos anos, foram
publicados estudos sobre a instilagao nasofaringea de surfac-
tante na sala de parto,” administragio através de um cateter
endotraqueal fino®” ou de uma mdscara laringea (ML).?
Os resultados iniciais em um pequeno niimero de pacientes
sugeriram a ML como uma via alternativa possivel para o
tratamento. Sua introducio bem tolerada e a possibilida-
de de reposicao sem ventilagdo mecinica e lesao pulmonar
parecem vantagens potenciais, que necessitam confirma-
¢do com amostra adequada de pacientes.”’ Nos paises em
desenvolvimento, alternativas para o tratamento da SDR
devem considerar a possibilidade de menor tempo de ven-
tilagio mecanica e de internagio, que poderiam resultar em
economia de recursos econémicos e humanos.

O presente estudo mostra o relato do uso bem-sucedido,
pela primeira vez no Brasil, da ML ProSeal/™ como via para
administragio de surfactante no tratamento da SDR em
recém-nascido prematuro.

DESCRIGAO DO CASO

Recém-nascido de 31 semanas e 3 dias, género feminino,
peso ao nascimento de 1.335 g, adequado para idade ges-
tacional, nascido no Hospital Dia e Maternidade Unimed-
-BH, em Belo Horizonte. A mae nio apresentou alteracoes
nos exames complementares do pré-natal, sendo indicada
cesariana por doenca hipertensiva especifica da gestagao,
ap6s administragdo de curso de corticoide. A bolsa rompida
no ato revelou liquido amniético claro. Nio foi necessdria
ventilagio com pressio positiva na sala de parto e o boletim
de Apgar do primeiro minuto foi 8 ¢ o de 5 minutos foi 9.
A admissio na unidade de terapia intensiva neonatal encon-
trava-se eupneico em ar ambiente, mas, a seguir, apresentou
dificuldade respiratéria. Submetido a cateterismo umbili-
cal venoso e indicado CPAP nasal (6 cmH,O com fragio
inspirada de oxigénio - FiO, de 30%). O escore preditivo
de morbimortalidade Clinical Risk Index for Babies (CRIB
II) calculado foi de 4. O recém-nascido evoluiu com piora
progressiva do esfor¢o respiratério e aumento da demanda
de oxigénio, a partir da primeira hora de vida. A radiogra-
fia de térax mostrou padrio reticulo-granular difuso (Figu-
ra 1), sendo, entao, indicada reposi¢io de surfactante pela
ML ProSeal™ ntimero 1 (Figura 2), para recém-nascidos
ou criangas até 5.000 g. A mae assinou o termo de consen-

Antes
Figura 1 - Radiografias de térax antes e 6 horas apds a administraco de surfactante pela méscara laringea ProSeal™.
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Figura 2 - Mascara laringea ProSeal™ n(imero 1.

timento livre e esclarecido, permitindo o procedimento ¢ o
presente relato de caso.

A ML foi inserida na cavidade oral, de acordo com a
técnica de Brain,® utilizando gel de lidocaina para aneste-
sia topica. Apds a inser¢do, o manguito da ML foi insufla-
do com 4 mL de ar, para evitar vazamento com pressio de
pico testada até 30 cmH,O. O correto posicionamento da
ML foi confirmado por meio da verificagdo da entrada de
ar bilateral e expansibilidade simétrica e satisfatéria. A in-
ser¢io da mdscara ocorreu em menos de 20 segundos, sem
ocorréncia de eventos adversos durante o procedimento. O
grau de dificuldade de inser¢iao da ML foi avaliado como 3,
em escala analdgica visual de 0 (nenhuma dificuldade) a 10
(impossivel inser¢io). Apds verificagio do correto posicio-
namento da ML, uma sonda uretral ndmero 6 cortada ao
nivel da abertura da ML foi introduzida sem resisténcia pelo
orificio de ventilagao, para administragio em bélus de 200
mg/kg de surfactante (com 3,5 horas de vida), por meio de
uma seringa. Realizada novamente ventilagao com pressao
positiva durante 120 segundos, para viabilizar a distribui-
¢ao do surfactante, seguida da retirada da ML e reinicio do
CPAP nasal. Durante a inser¢io da ML foram registrados:
frequéncia cardiaca (FC) de 128 bpm e saturacio de oxigé-
nio minima de 77% (por menos de 10 segundos). A seguir,
foi introduzida sonda orogistrica e foram aspirados 2 mL de
secrecdo fluida e clara.

A monitoragao do paciente foi realizada por meio de
parAmetros respiratérios e hemodinimicos avaliados an-
tes (tempo 0) e apds a administragio de surfactante (nos
tempos 20, 35, 60 minutos e, entdo, a cada 30 minutos
até 6 horas), a saber: frequéncia respiratéria (FR), boletim
de Silverman-Anderson (BSA), FC, pressao arterial (PA)
média e perfusio de extremidades (Tabela 1). Além disso,
a dor foi avaliada pela escala Neonatal Infant Pain Score
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(NIPS) ao longo do procedimento nos seguintes tempos:
basal em CPAP nasal (NIPS= 4), logo apés a introdugio da
ML (NIPS= 0) e apds a retirada da ML em CPAP (NIPS=
5). Pardmetros gasométricos e radiolégicos foram avaliados,
respectivamente, 3 e 6 horas apds a administracio do sur-
factante. A figura 1 mostra a melhora da insuflagio pulmo-
nar em relagio ao exame radiolégico prévio a administragio
de surfactante.

Tabela 1 - Dados clinicos, gasométricos e de suporte respiratério 1 a 6 horas
ap6s a administragao de surfactante pela mascara laringea ProSea/™

Dados clinicos Tempo da administracéao de surfactante

gasométricos BASAL 1 hora 2 horas 3 horas 4 horas 5 horas 6 horas
FC (bpm) 128 127 144 153 146 150 141
FR (irpm) 66 60 89 64 77 50 43
BSA 3 3 4 4 3 1 1

PA média (mmHg) Al 39 39 42 44 iy

Perf extrem (+/4+) 3+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+
Sat0, monitor (%) 93 96 95 93 95 94 95

CPAP nasal 6 6 6 6 6 6 6
Fi0, (%) 50 40 35 30 30 30 30
pH arterial 7,31

paOZ (mmHg) 57

paCa, (mmHg) 42,4

BE 5,0

Sat0, (%) 85,5

FC - frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratéria; BSA - boletim de Silverman-Anderson;
PA - presséo arterial; perf extrem - perfuséo de extremidades; SaO, - saturacéo arterial de
oxigénio; CPAP - continuous positive airway pressure; FiO, - fragéo inspirada de oxigénio;
paO, - presséo arterial de oxigénio; paCO, - presséo arterial de diéxido de carbono;
BE - excesso de base.

Evolu¢ao clinica: houve tolerincia da dieta enteral a par-
tir de 48 horas de vida, sendo o CPAP nasal suspenso no
7° dia de vida e o oxigénio no 8° dia. Os seguintes exames
complementares mostraram-se sem alteragoes: ecocardio-
grama (7° dia de vida), ultrassom transfontanelar (5°, 19°
e 29° dias de vida), teste de emissio otoacustica (21° dia
de vida). Exame de fundo de olho (29° dia de vida) nio
mostrou retinopatia da prematuridade. O recém-nascido
recebeu alta com a mae aos 33 dias de vida.

DISCUSSAO

Brimacombe et al. relataram pela primeira vez, em 2004,
sua experiéncia bem-sucedida em dois recém-nascidos de
30 e 37 semanas, do uso de surfactante via ML.” Um ano
depois, na Itdlia, 8 recém-nascidos com SDR entre 28 e 35
semanas foram satisfatoriamente tratados com surfactante,
tendo como condutor a ML cldssica ndmero 1. O proce-
dimento foi bem tolerado, sem necessidade de sedativos e
analgésicos.” O mesmo grupo de pesquisadores italianos,
em 2008, utilizou para o tratamento de trés recém-nascidos
um modelo novo, a ML ProSea/™ ndmero 1, com bons
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resultados.”” A ML foi, entdo, considerada pelos autores
italianos, uma alternativa possivel, minimamente invasiva
e eficaz, para administragio de surfactante. Esses resultados
justificavam a realizagio de ensaio clinico maior, para con-
firmacao dos resultados iniciais.?

Em 2008 e 2009, pesquisadores alemaes descreveram
um método inédito de administracao de surfactante, uti-
lizando um cateter endotraqueal fino, introduzido, porém,
sob laringoscopia.© Recentemente, estio disponiveis os pri-
meiros resultados multicéntricos desse pais sobre essa técni-
ca. Apesar do sucesso no tratamento da SDR, esse método
¢ limitado pela dificuldade técnica e por nio eliminar a dor
e o trauma intensos associados a laringoscopia, em recém-
-nascidos ativos, nio asfixiados, sem seda¢io e analgesia."”

Uma revisdo sistemdtica da Cochrane Library identificou,
recentemente, um unico estudo no qual o surfactante foi ad-
ministrado pela ML, como tratamento da SDR, em 26 pa-
cientes com peso de nascimento >1.200 g. Comparados com
os ndo tratados, ocorreu, em curto prazo, redugio da FiO,
média necessdria para manter a saturagio de oxigénio entre
88 € 92%, por 12 horas apéds a intervengio. Nao foram en-
contradas diferencas entre ventilagio mecanica subsequente,
surfactante endotraqueal, pneumotérax ou dias de oxigénio.
Os autores concluiram que tais resultados sao encorajadores
e justificam novos ensaios clinicos, com poder amostral su-
ficiente para avaliar a profilaxia e o tratamento de SDR, por
esse método de administragio de surfactante.'?

Encontra-se em fase de recrutamento de pacientes en-
saio clinico randomizado da Universidade Federal de Minas
Geralis, cujo objetivo ¢ comparar a eficdcia, a seguranga €
o progndstico (incidéncia de displasia broncopulmonar) da
reposi¢ao de surfactante exdgeno para tratamento da SDR
em recém-nascidos pré-termos, por duas vias de administra-
¢ao e abordagens ventilatérias diferentes: instilagao pela ML

seguida de CPAP nasal versus a instilagio pela canula tra-
queal seguida de ventilagio mecinica. Os autores acreditam
que, além de menos invasiva, a técnica de administragio
de surfactante pela ML, é mais simples, acessivel e implica
em menor repercussdo (dor, alteragbes hemodinimicas ou
neurolégicas) comparativamente & administragao apds a in-
tubagao traqueal.

ABSTRACT

The administration of surfactant via tracheal cannula with
mechanical ventilation is the conventional treatment for infant
respiratory distress syndrome. Hemodynamic and respiratory
changes due to tracheal intubation and the need for premedica-
tion justify the search for less invasive alternatives of surfactant
administration. The objective of this study was to describe the use
of the ProSeal™ laryngeal mask airway as an option for the treat-
ment of respiratory distress syndrome in a premature infant born
at 31 weeks of gestation, at 1335 g, with respiratory difficulty
after the first hour of life and exhibiting the clinical and radiolo-
gic features of respiratory distress syndrome. The surfactant was
administered with the use of the ProSeal"™ laryngeal mask airway
at 3.5 hours of life. It was well tolerated, with no need for tracheal
intubation. Normal gasometry and radiologic improvement were
observed after three and six hours of administration. Oxygen ad-
ministration was suspended after eight days, with no comorbidi-
ties at discharge. The laryngeal mask airway seems to be a painless
and less invasive alternative to treat respiratory distress syndrome
and may reduce the need for tracheal intubation and mechanical
ventilation. The efficacy and advantages of this route of treatment
should be confirmed in a study of an adequate sample.

Keywords: Laryngeal masks/utilization; Infant, premature;
Respiratory distress syndrome, newborn/drug therapy; Surface-
active agents/administration & dosage
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