ÓXIDO NÍTRICO NO HOOD COM OXIGÊNIO

(Feasibility of Nitric Oxide Administration by Oxygen Hood in Neonatal Pulmonary Hypertension)

Ambalavanam N, St. John, E Carlo, WA, Bulger A, Philips JB. J Perinatal 2002; 22: 50 – 56 9 (January 2002)

Dr. Paulo R. Margotto

(Chefe da Unidade Neonatal do HRAS - SES/DF)

2/4/2002


A hipertensão pulmonar severa afeta aproximadamente 1 em cada 1000 RN. Os RN com hipertensão pulmonar persistente (HPP) freqüentemente  têm hipoxemia, a despeito de um adequado "drive" respiratório, devido a shunting direita-esquerda ou devido a desequilíbrio na ventilação/ perfusão.  Se a oxigenação é inadequada, a despeito da alta FiO2 ou se surge acidose respiratória, o RN é submetido à ventilação mecânica. Não havendo melhora, a despeito do aumento dos parâmetros do ventilador, terapias de resgate são tentadas com óxido nítrico inalatório (NOi) e ventilação de alta freqüência, antes da oxigenação da membrana extracorpórea. Os estudos estimulam o uso do NOi no RN que já necessita de ventilação mecânica.


Sabemos que a ventilação mecânica por si só pode levar ou potencializar injuria pulmonar e predispor a doença pulmonar crônica. O uso de altas pressões (médias de vias aéreas) freqüentemente aumenta a resistência vascular, diminuindo o fluxo sangüíneo pulmonar e o débito cardíaco.


É possível que a administração precoce de NOi a RN com trocas gasosas anormais, mais do que uma terapia de resgate pode acelerar a transição da circulação do padrão fetal para o padrão neonatal e melhorar a oxigenação e assim, diminuir a necessidade de ventilação mecânica, com diminuição de morbidade.


Ambalavanam e cl, do Alabama testaram a eficácia hemodinâmica e a facilidade da administração do NO pelo Hood de oxigênio em modelo porcino de hipertensão pulmonar induzido tanto pela hipoxia ou pela infusão de Streptococcus do Grupo B.
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Os autores desenvolveram um duplo Hood para a administração de NO inalado (veja figura)


O2 (1-2ml/min) e N2 (8-9ml/min) foram misturados com NO/N2 entrando pelo Hood interno com um fluxo total de 10l/min.


Um sistema
 de sucção foi montado no Hood externo de tal modo que 4 a 5 l/min aproximadamente era succionado e o sensor de NO/NO2 no Hood interno succionava aproximadamente 4l/min.


Oito porquinhos foram expostos a 10% de O2 (grupo da hipoxia) e 5, a infusão de Streptococcus do Grupo B (grupo GBS - Group B Streptococcus) com a finalidade de produzir hipertensão pulmonar e a seguir foram expostos até 20 ppm de NO.


Os autores relatam que o NO diminuiu a pressão da artéria pulmonar em mais de 50%, assim como a resistência vascular, tanto no grupo com hipertensão pulmonar induzida pela hipoxia como no grupo induzido pela infusão de Streptococcus do Grupo B sem efeitos mínimos na pressão arterial sistêmica e débito cardíaco. A administração de NO desta forma pode ser feita sem vazamento detectável no ambiente, sendo esta administração segura para as pessoas ao redor.


Apesar da facilidade e da eficácia do NO administrado no Hood neste modelo animal com hipertensão pulmonar, os autores citam limitações.

(A coexistência de pneumonia pelo GBS ou aspiração meconial pode levar a desequilíbrio na ventilação/perfusão que não foi avaliado. Talvez seja provável que esta técnica seja de alguma eficácia, mesmo na presença de desequilíbrio na ventilação/perfusão, uma vez que o NO foi efetivo tanto no grupo da hipoxia (aumento da produção endotelial) como no grupo da infusão de Streptococcus do Grupo B (aumento da síntese de tromboxane). É provável que o NO pelo Hood seja melhor nos RN com HPP idiopática com pulmões limpos do que naqueles RN com severa doença pulmonar que possam requerer recrutamento alveolar para ótimo efeito do NO. ( Este estudo não avaliou a presença ou o grau de shunting, a necessidade de ventilação mecânica, sobrevivência ou outros prognósticos de importância clínica.( Esta técnica não é aplicada a RN com esforço respiratório e hipercapnia;  estes RN que necessitam de ventilação mecânica de imediato.        ( Os porquinhos estudados de 3 a 4 semanas são mais maduros que os neonatos humanos com idade comparável e não têm a circulação de transição vista imediatamente após o nascimento.


Para avaliar a eficácia desta técnica em humanos, são necessários 40 neonatos para mostrar uma melhora na PaO2 de no mínimo de  25% com 80% de poder ( de 0,05 aceitando um desvio padrão para a PaO2 de 25% da média.


A dose de 3 ppm de NO produz efeitos comparáveis à dose de 20 ppm no tratamento da HPP em RN, sendo possível que mesmo com estas doses baixas possam produzir efeitos hemodinâmicos neste modelo sem danos ao ambiente.


A administração de NO durante a ventilação mecânica tem sido mostrada ser efetiva e dados preliminares de métodos alternativos, como a administração por cânulas nasal ou nasofaringeana ou máscara têm sido mostradas efetivos.


Os autores do presente estudo, grupo do Alabama que inclui o Dr. Waldemar A. Carlo, mostraram que a administração do NO usando um duplo Hood foi simples e efetivo neste modelo animal com respiração espontânea.


Estudos clínicos estão ocorrendo para investigar se esta técnica simples e não  invasiva de administrar NO é efetiva em neonatos humanos com hipertensão pulmonar persistente.
















