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Efeito a curto prazo da posi¢cao prona
na oxigenacao de criancas em ventilacdo mecanica

Short-term effect of prone positioning on oxygenation of pediatric patients
submitted to mechanical ventilation

Eduardo Juan Troster*

As inovacdes médicas, com uma certa freqiiéncia, sdo demonstrou-se que o uso do 6xido nitrico ndo tinhaimpacto
intervencdes terapéuticas mais complexas e caras do que &m morbidade e mortalidade, apesar de melhorar a oxige-
terapia convencional. Uma excec¢éo foi o uso de corticoste- nagdo sanguinea.
réides no pré-natal para facilitar a maturidade pulmonar Os trabalhos demonstrando melhora na oxigenacg&o
fetal; talvez a posi¢c&o prona na insuficiéncia respiratéria com a posicdo prona sdo, na sua grande maioria, séries de
aguda possa ser outra excecao. casos sem grupo controle. Isso prejudica conclusdes sobre

Na avaliagdo critica de uma nova intervencéo terapéu- a aplicabilidade clinica para intervencdes terapéuticas com
tica, os estudos com um delineamento de um ensaio clinicoimpacto na Saude dos pacientes.

randomizado sdo os mais adequados. O grupo controle No presente nimero do Jornal de
deve serigual ao grupo de estudo, exceto Pediatria vale a pena ler o artigo de
para o fator a ser estudado. Os pacientes Bruno et al. sobre o efeito a curto prazo
devem ter as mesmas chances de partici- Veja artigo relacionado da posicéo prona na oxigenacdo de cri-

par em ambos os grupos, e uma forma de ancas em ventilagdo mecanica. O deline-
garantir € a alocacdo aleatoria nos dois amento do estudo é de um ensaio clinico
grupos (randomizagao). ndo randomizado (cada paciente é seu
O FDA (Food and Drugs Administra- controle). Dos 18 pacientes estudados,
tion), para liberar uma droga para uso clinico, exige que apenas 5 apresentaram uma melhora na/P#@) acima
existam pelo menos dois ensaios clinicos randomizados de 20. A populagdo estudada consistia predominantemente
com amostras de um ndmero suficiente de pacientes quede afec¢bes pulmonares obstrutivas (12 criancas) que, em
permitam conclusdes com significAncia estatistica e reper- alguns trabalhos, mostra que talvez seja um grupo para
cussao clinica. Os desfechos avaliados devem ter impactomelhorar a oxigenagdo com a posi¢ao prona.
na Saude, isto €, reducéo da mortalidade e/ou da morbida-  Num trabalho de Mure et al., realizado no Instituto
de. Os desfechos intermediarios, geralmente parametroskarolinska, em Estocolmo, Suécia, em 1997, foram estuda-
fisiologicos, sdo interessantes, porém podem ndo terimpac-dos 13 pacientes adultos com insuficiéncia respiratoria
to na Salde; por exemplo, melhorar a oxigenagéo sangli-aguda grave causada por trauma, sepse, aspiracdo e quei-
nea ou a complacéncia pulmonar. Numa revisao recente demadura. Onze pacientes tinham uma hipoxia gravefPaO
30 anos no tratamento de SDRA (sindrome de desconforto FiO, < 80 mmHg). Doze pacientes responderam com me-
respiratorio agudo) no Critical Care Medicine, em 2000, |hora na oxigenac&o, sendo que destes 9 sobreviteram
Em 1997 Broccard et al. avaliaram a influéncia da
* Coordenador do CTI-Pediatrico do Hospital Israelita Albert Einstein, posigéo corp()rea na extensao e distribuigéo da lesio pul-

coordenador do CTI-Peditrico do Instituto da Crianca do HC FMUSP, . . A -
Doutor em Medicina pelo Departamento de Pediatria da FMUSP. monar experimental num modelo canino com acido oléico

na pagina 361




Efeito a curto prazo da posi¢&o prona na oxigenagdo... - Troster EJ Jornal de Pediatria - VVol. 77, N°5, 20843

de sindrome de desconforto respiratério agudo, utilizando trabalho foi realizado em 30 criangas sob bloqueio neuro-
volumes correntes elevados e PEEP. A falha de aplicar muscular com afec¢des que incluiam 10 pacientes com
PEEP suficiente ao tecido pulmonar, lesado pelo excessodoencgas restritivas de moderada/grave, 10 pacientes com
de pressao nas vias aéreas, deplecdo de surfactantes odoencas obstrutivas e 10 controle. Foram avaliados os
aspiracao 4cida, acentua a lesdo tecidual induzida peloseguintes pardmetros: gasometria arterial, capacidade resi-
ventilador. Os animais em posi¢do prona tiveram menor dual funcional, complacéncia e resisténcia. Houve uma
les&o do que os em posicéo sufina melhora (estatisticamente significativa, porém clinicamen-
Um outro trabalho foi realizado no Hospital for Sick te irrelevante) na oxigenagao nos pacientes com afecgdes
Children, em Toronto, Canad4, por Kornecki et al. e publi- obstrutivas. Alem disso, houve uma reducéo relevante na
cado no Chest em 2001. O objetivo deste trabalho foi resisténcia, na posicéo prona, em criangas com afecgoes
comparar a posigéo prona com a posigéo supina quanto aoobstrutivas. Nao houve melhora na complacéncia nem na
efeito na oxigenac&o em criancas com insuficiéncia respi- capacidade residual funciofial
ratdria aguda. A UTI Pediatrica do Hospital for Sick Chil- A maioria dos trabalhos levantados no MedLine se-
dren tem 36 leitos pediatricos. Foram estudadas 10 criangasguem este padréo de série de casowassovemprejudi-
com um indice de oxigenacdo de 22, isto &, pressdo médiacando uma conclusao definida para nossa pratica diaria. O
das vias aéreas x Fj@PaQ,. Apos um periodo de estabi-  trabalho de Bruno et al. tem o mérito de ser um dos
lizag&@o na posicdo supina, os dados de base eram colhidosprimeiros no nosso meio a serem publicados em Pediatria.
e o0s pacientes eram randomizados em dois grupos numServe também como motivacdo para a realiza¢éo de mais
estudo derossover O grupo 1, seqiiéncia supina/prona e estudos nessa area.
0 grupo 2, seqiiéncia prona/supina. Cada posicao era man-
tida por 12 horas. A mecanica respiratoria e a resposta
aguda ao 6xido nitrico inalatério eram avaliadas. Os resul-
tados foram que o indice de oxigenacao melhorou signifi-
cativamente na posicao prona em relagéo a posi¢ao supina
no periodo estudado de 12 horas. A complacéncia estéticap.
do sistemarespiratério e aresisténcia ndo foram afetadas de
forma significativa na mudanca de posi¢éo. O 6xido nitrico
inalatério ndo teve efeito na oxigenagdo em ambas as
posicdes. A diurese aumentou na posi¢ao prona, resultando®
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Exposicao pre-natal a cocaina
Fetal cocaine exposure

Ana Guardiola*

Os efeitos sobre o feto e o recém-nascido (RN) pelo barreira hematoencefalica, assim como a placentaria, atin-
uso de cocaina na gestante constituem um importante topi-gindo concentracdes cerebrais até quatro vezes as plasma-
co de saude publica, devido & incidéncia relativamente alta ticas®. Tem sérios efeitos sobre o Sistema Nervoso Central
do uso dessa droga no muhdo (SNC) e Periférico do adulto e do feto, podendo causar

A cocaina é denzoimetilecgoninaum derivado das alteracBes estruturais do SNC, cognitivas e comportamen-
folhas das plantas do génexdtroxilon, que atravessa a tais>®.

Sao bem conhecidos os efeitos teratogénicos causados
pela cocaina no cérebro em desenvolvimento, afetando a
formacéo e a anatomia, atuando sobre os neurotransmisso-
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