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Uma técnica menos invasiva para administração de surfactante em um recém-nascido a termo com síndrome de aspiração de mecônio moderada
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INTRODUÇÃO
A síndrome de aspiração de mecônio (SAM) é uma condição neonatal crítica caracterizada por dificuldade respiratória em recém-nascidos expostos ao líquido amniótico manchado de mecônio, com características radiológicas distintas [ 1 ]. Representando aproximadamente 10% das falhas respiratórias neonatais [ 2 ], a incidência de SAM aumenta de 38 a 42 semanas de gestação [ 3 ]. Embora sua prevalência tenha diminuído em países desenvolvidos, a SAM continua sendo um desafio significativo em regiões em desenvolvimento devido às disparidades nos cuidados obstétricos e perinatais.

O tratamento da MAS inclui uma abordagem multidisciplinar, visando estabilizar o neonato hemodinamicamente, otimizar a função pulmonar e minimizar o risco de hipertensão pulmonar persistente e lesões iatrogênicas. Um avanço notável neste domínio é a utilização da terapia surfactante. O surfactante desempenha um papel crucial na melhora da gravidade da SAM e na redução da necessidade de oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO), conforme evidenciado pelas revisões Cochrane [ 4 ]. O Comitê de Feto e Recém-Nascido da Academia Americana de Pediatria defende o uso de surfactante na MAS para melhorar a oxigenação e diminuir os requisitos de ECMO [ 5 ].

Tradicionalmente, a administração de surfactante é obtida por meio de tubos endotraqueais; no entanto, métodos menos invasivos como LISA (administração menos invasiva de surfactante) ou MIST (terapia minimamente invasiva com surfactante) estão ganhando aceitação. Essas técnicas, envolvendo a administração de surfactante por meio de um cateter fino, demonstraram resultados promissores em neonatos prematuros com síndrome do desconforto respiratório (SDR), mostrando uma redução na mortalidade e no risco de displasia broncopulmonar (DBP) [ 6 ]. No entanto, a literatura sobre a aplicação de LISA/MIST em neonatos a termo com SAM permanece escassa.

Este relato apresenta o caso de um recém-nascido a termo com SAM, em que a aplicação de surfactante pela técnica LISA evitou a necessidade de ventilação mecânica e atenuou as complicações subsequentes da SAM.
APRESENTAÇAO DO CASO
A paciente, uma recém-nascida do sexo feminino, nasceu de uma mãe primigesta de 32 anos. A data prevista para o parto era 15 de julho de 2022. A mãe teve cuidados pré-natais limitados e não estava registrada anteriormente em nossa Unidade. Seus testes sorológicos, incluindo Streptococcus do Grupo B (GBS), foram negativos.

A mãe apresentou-se ao departamento de emergência do Hospital Tawam em 21 de julho de 2022, uma semana após o termo, com sintomas de dor abdominal, diminuição da movimentação fetal e corrimento vaginal esverdeado. O exame inicial no pronto-socorro revelou hipertensão (140/89 mmHg), edema de membros inferiores e reflexos tendinosos profundos rápidos, mas nenhuma dor de cabeça ou visão turva foi relatada. Um exame vaginal indicou um colo do útero dilatado a 3 cm, sem membrana amniótica presente. A cardiotocografia (CTG) mostrou uma frequência cardíaca fetal de 140 bpm com duas desacelerações tardias e variabilidade reduzida (<5 bpm).

Foi feito um diagnóstico de trabalho de parto ativo com líquido amniótico meconial e pré-eclâmpsia, juntamente com padrões de frequência cardíaca fetal não tranquilizadores. O controle da pressão arterial foi iniciado com hidralazina. Dada a rápida progressão do trabalho de parto, uma cesárea de segmento inferior de emergência sob anestesia espinhal foi realizada devido à apresentação do cordão e CTG não tranquilizador.

Ao nascer, o recém-nascido parecia pálido e hipotônico, com esforços respiratórios fracos e estava coberto com manchas de mecônio. Medidas de ressuscitação imediatas foram tomadas, incluindo sucção da boca e nariz, revelando mecônio espesso. A frequência cardíaca estava acima de 60 bpm, com ventilação com pressão positiva, e então a frequência cardíaca melhorou para mais de 100 bpm. A pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) foi iniciada aos três minutos de idade, conforme os esforços respiratórios e o tônus ​​do bebê começaram a melhorar. Os escores de Apgar foram 4 em 1 minuto, 7 em 5 minutos e 9 em 10 minutos.

O recém-nascido foi posteriormente transferido para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em CPAP com 30% FiO 2 , apresentando desconforto respiratório moderado. Os parâmetros clínicos incluíram uma frequência respiratória de 55 - 57/min, uma frequência cardíaca de 165/min e saturação de oxigênio de 88 - 94%. Ventilação não invasiva foi iniciada (VNI PC: PIP de 22 cmH 2 O, PEEP de 5 cmH 2 O, FiO 2 35%). A antibioticoterapia empírica com penicilina G e gentamicina foi iniciada, aguardando os resultados da hemocultura, para abordar uma potencial sepse de início precoce.

Gasometria venosa do cordão umbilical: pH 7,21, PCO2 47,9 , HCO3 19 , base -9,2, lactato 7,5. Uma análise de gasometria capilar duas horas após o parto mostrou acidose metabólica (PH 7,21, PCO2 38,8 mmHg, HCO3 15 mmol/L, BASE -11,9 mmol/L, Hgb 191 g/L, lactato 10,8 mmol/L) e níveis elevados de lactato (10,8 mmol/L) (​Tabela 1)). A radiografia de tórax revelou opacidades nebulosas mal definidas nas regiões paracardíacas de ambos os pulmões e possível pequeno pneumotórax, sugestivo de SAM (Figuras  1 a 3)
Tabela 1.Resultados de laboratório
	Parâmetro
	Resultado
	Faixa normal
	Unidades

	Primeira pressão arterial registrada
	59/37
	Sistólica 58-72, Diastólica 35 - 45
	mmHg

	Frequência cardíaca fetal
	140
	110-160
	bpm

	Índice de Apgar (1 min)
	4
	07-Out
	N / D

	Índice de Apgar (5 min)
	7
	07-Out
	N / D

	Índice de Apgar (10 min)
	9
	07-Out
	N / D

	Faixa de frequência respiratória
	55-78
	30-60
	respirações/min

	Frequência cardíaca
	165
	120-160
	bpm

	Saturação de oxigênio pré-ductal
	88-94
	95-100
	%

	pH do sangue
	7.21
	7h35-7h45
	N / D

	Pressão parcial de dióxido de carbono (PCO 2 )
	38,8
	35 a 45
	mmHg

	Bicarbonato (HCO 3 )
	15
	22-26
	mmol/L

	Excesso de Base (BE)
	-11,9
	-2 a 2
	mmoL/L

	Lactato
	10.8
	0,5-2,2
	mmol/L

	Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP)
	30% FiO2
	-
	%

	Pressão Inspiratória de Pico (PIP)
	22
	-
	cmH2O​​

	Pressão expiratória final positiva (PEEP)
	5
	-
	cmH2O​​

	Fração de oxigênio inspirado (FiO 2 ) para VNI
	35 - 45%
	21-100
	%

	Proteína C-Reativa (PCR)
	55
	<10
	mg/L

	Hemoglobina (Hgb)
	191
	135 a 195
	g/L


                       Figura 1.Primeira radiografia de tórax antes da LISA
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                             Figura 2. Radiografia de tórax 14 horas após LISA
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                                Figura. 3 Radiografia de tórax antes da alta
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O agravamento do desconforto respiratório e o aumento das necessidades de oxigênio (FiO 2 >45%) necessitaram da administração de surfactante. Às 15 horas de vida, uma dose única de Curosurf (Poractant alfa, 2,5 ml/kg) foi administrada pelo método LISA. Após a administração, o neonato permaneceu em NIV PC 25/7 com uma diminuição gradual nas necessidades de oxigênio (FiO 2 diminuiu para 35%). Um ecocardiograma mostrou anatomia cardíaca normal sem sinais de hipertensão pulmonar (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Cateter reto LISACath
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Figura 5. Colocação de cateter LISA nas vias aéreas com integração de detector de CO2
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Após LISA, o lactente desenvolveu estridor leve, que foi controlado com administração de epinefrina racêmica duas vezes. Radiografias de tórax subsequentes mostraram opacidades bilaterais difusas leves e um pequeno pneumomediastino, com melhora observada em exames de imagem subsequentes (Figuras 1 e 2).

A criança necessitou de ventilação não invasiva durante os primeiros 10 dias de vida, com desmame gradual dos requisitos de pressão e FiO 2 . No dia 10, ela foi transferida para uma cânula nasal de alto fluxo a 4 LPM com FiO2 21%, que foi posteriormente desmamada para ar ambiente nas três semanas seguintes. As radiografias de tórax em duas semanas mostrou melhora significativa sem evidência de colapso pulmonar, consolidação, opacidade ou pneumomediastino. O tratamento com antibióticos foi continuado por sete dias com base na apresentação clínica e altos níveis de PCR (55 mg/l), apesar das hemoculturas negativas após 48 horas, tratando como sepse clínica.

Aos 22 dias de vida, o bebê recebeu alta para casa em condições estáveis, em ar ambiente e com alimentação oral completa.
DISCUSSÃO

Este relato de caso destaca a aplicação bem-sucedida da técnica LISA em um neonato a termo com SAM moderada. LISA, convencionalmente usada em neonatos prematuros com RDS, envolve a administração de surfactante por meio de um cateter fino, potencialmente mitigando os riscos associados a procedimentos mais invasivos. A prevenção de ventilação mecânica e complicações consequentes, como pneumotórax hipertensivo, neste caso, destaca o benefício potencial de LISA em neonatos a termo com SAM.

A utilização de LISA para administração de surfactante em SAM é relativamente nova, particularmente em bebês nascidos a termo. A literatura existente concentra-se predominantemente em seu uso em neonatos prematuros com RDS, onde demonstrou melhorar os resultados de curto prazo e reduzir o risco de morte ou DBP [ 6 ]. Este caso contribui para o corpo nascente de evidências sugerindo que os benefícios de LISA podem se estender a neonatos nascidos a termo com SAM, um domínio onde a literatura é atualmente escassa.

Vários aspectos da técnica LISA merecem atenção. Primeiro, o uso de um cateter reto (LISACath™, Chiesi Farmaceutici SpA, Parma, Itália) facilita uma abordagem menos invasiva em comparação com a administração tradicional de tubo endotraqueal. A pré-medicação com atropina, como observado neste caso, diminuiu a incidência de bradicardia associada ao procedimento [ 5 ]. Além disso, a escolha do surfactante (Poractant, Curosurf) e sua dosagem (200 mg/kg/dose) alinham-se com as recomendações atuais para eficácia ideal, minimizando o volume de instilação.

As vantagens de LISA vão além de sua natureza menos invasiva. Ele permite a respiração espontânea contínua e a manutenção da capacidade residual funcional, potencialmente levando a uma melhor dinâmica de oxigenação e ventilação. Esta técnica também se alinha com as tendências atuais em cuidados neonatais enfatizando procedimentos minimamente invasivos para reduzir traumas iatrogênicos e complicações subsequentes.

No entanto, este relato de caso deve ser interpretado no contexto de suas limitações. Ele representa um caso único e, embora os resultados sejam promissores, estudos mais amplos são necessários para estabelecer a eficácia e a segurança do método LISA em neonatos a termo com SAM. Ensaios controlados com foco em resultados de curto e longo prazo neste grupo demográfico específico são necessários para validar os achados observados neste caso.

CONCLUSÃO

Este caso de um neonato a termo com SAM tratado com sucesso com LISA destaca uma abordagem terapêutica potencialmente valiosa. Ele sugere que LISA pode ser uma opção viável no tratamento de SAM em neonatos a termo, enfatizando a necessidade de mais pesquisas nessa área. À medida que o cenário do cuidado neonatal evolui, técnicas como LISA, que oferecem intervenções menos invasivas, mas eficazes, provavelmente se tornarão cada vez mais importantes no tratamento de condições complexas como SAM.
abstract

Meconium aspiration syndrome (MAS) presents significant challenges in neonatal care, particularly in the context of respiratory distress. This report explores the efficacy of administering surfactant through a less invasive surfactant administration (LISA) technique in a full-term neonate with MAS. Our case highlights the potential of this method in reducing the need for mechanical ventilation, drawing parallels with its established benefits in preterm neonates with respiratory distress syndrome. The successful application of LISA in this case suggests a promising avenue for managing MAS in full-term neonates, warranting further investigation.

RESUMO
A síndrome de aspiração de mecônio (SAM) apresenta desafios significativos no cuidado neonatal, particularmente no contexto de dificuldade respiratória. Este relatório explora a eficácia da administração de surfactante por meio de uma técnica de administração de surfactante menos invasiva (LISA) em um neonato a termo com SAM. Nosso caso destaca o potencial deste método na redução da necessidade de ventilação mecânica, traçando paralelos com seus benefícios estabelecidos em neonatos prematuros com síndrome de dificuldade respiratória. A aplicação bem-sucedida de LISA neste caso sugere um caminho promissor para o gerenciamento de SAM em neonatos a termo, garantindo mais investigação.
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Reunião Científica d Equipe Neonatal do Santa Lucia com o Dr. Junior (Infectologista do Hospital Santa Lúcia) (12/8/2024)
Criação de uma Escala de Classificação para ensinar Administração de Surfactante Menos Invasiva (LISA) em Simulação
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Creation of a rating scale to teach Less Invasive Surfactant Administration (LISA) in simulation.Rostoker H, Guillois B, Caradec A, Lecomte F, Oriot D, Chollat C.BMC Med Educ. 2024 Feb 14;24(1):146. doi: 10.1186/s12909-024-05118-6.PMID: 38355497. Artigo Gratis!
A técnica de Administração Minimamente Invasiva de Surfactante (LISA), conhecida entre nós como Mini Insure (ou seja um INSURE sem extubação) envolve a injeção de surfactante na traqueia através de um cateter fino durante a laringoscopia, mantendo a ventilação não invasiva sobre o nariz da criança. Depois que o surfactante é injetado, o cateter é removido. 
A principal vantagem deste método é que ele evita a intubação e todos os riscos associados. Reduz a média de dias de ventilação mecânica, lesão pulmonar relacionada à intubação e necessidade de oxigênio aos 28 dias de vidas, em comparação com o método INSURE (INtubation SURfactant Extubation). 
A simulação  é uma excelente abordagem para aprender a técnica e esse estudo desenvolveu e validou uma escala de classificação para o ensino dessa técnica em simulação com o objetivo de reduzir o risco de erro e evitar a realização do procedimento em um paciente pela primeira vez.
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