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INTRODUÇÃO:

A hipotensão severa e prolongada aumenta a mortalidade e a morbidade relacionada a problemas no sistema nervoso central nos RN prematuro; a intervenção que resulta no aumenta da pressão arterial e estabilização do sistema cardiovascular pode afetar a mortalidade e a morbidade   relacionada a lesão do sistema nervoso central ,tanto a curto como a longo prazo.

OBJETIVO:

Estudar o efeito cardiovascular da hidrocortisona em RN prematuros com hipotensão que não respondem à administração de volume (expansão) e administração de drogas vasoativas.

MÉTODOS:

Foram administrados hidrocortisona em 23 pacientes seguindo um protocolo estabelecido pela Guidelines. De acordo com a triagem, foi administrado em pacientes que não responderam a expansão com solução salina ou derivados sanguíneos e nem ao uso de drogas vasopressoras como Dopamina, Dobutamina e Epinefrina nas doses de 22,2 ug/Kg/min ( 1, 8.4 ( 5.9 ug/Kg/min, 0,38 ( 0,56 ug/Kg/min respectivamente.

Posologia utilizada:


O Guidelines recomendou Hidrocortisona 1 mg/Kg/dose 2x/dia durante 1 a 3 dias. Esta dose pode ser modificada de acordo com necessidades individuais. 5 RN com severo comprometimento pulmonar e com uso prévio de esteróides receberam de 3 a 6 mg/Kg/dia de hidrocortisona dividido em duas doses ou em 4x/dia durante 2 a 3 dias. 16 pacientes receberam a primeira dose citada e 5 pacientes a segunda dose.

CRITÉRIOS DO PROTOCOLO

@ Idade gestacional ( 36 sem. por ultra- sonografia  ou exame físico.

@ Idade pós concepção ( 36.

@ Hipotensão refrataria a terapêutica previa.

Foram observados os seguintes parâmetros: freqüência cardíaca  FC), pressão arterial (PA), ]débito urinário (DU) e suporte de drogas vasoativas nas 12 horas antes e depois do uso do corticosteróide.

RESULTADOS:

R1 - A freqüência cardíaca diminuiu de 161 ( 13 nas primeiras 12 horas e de 158 ( 12 nas próximas 24 horas.

R2 - A administração e dose de Dopamina foi sendo diminuída progressivamente em 7 pacientes e a de Epinefrina também foi diminuída em 4 pacientes. Apenas um RN necessitou permanecer usando as 3 drogas.

R3 – A administração de fluidos no período de 12 horas após primeira dose de hidrocortisona diminuiu significativamente.

R4 – Os níveis de glicose sangüínea nas primeiras 2 a 6 horas após administração da hidrocortisona variou entre 129 ( 50 e 131 ( 62 mg/dl. Os níveis de glicose mantiveram se estáveis nas primeiras 24 horas do tratamento.

CONCLUSÃO:
Os efeitos cardiovasculares do uso do corticosteróde tem sido descritos em poucas publicações, todos com pequeno número de pacientes.

Os achados do estudo apresentado mostram que pequenas doses de hidrocortisona podem restaurar o tonus vascular e restabelecer a pressão arterial em recém-nascidos com hipotensão resistente a volume e drogas vosoativas como foi demonstrado( rápido aumento da  pressão arterial dentro de 2 horas após a primeira dose de hidrocortisona, seguido por melhora no status cardiovascular e débito urinário), apesar de ser uma pequena amostra de pacientes. 

NOTA DO COORDENADOR: Consulte: 1) Bourchier D, et al ( Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 1197;76:F174-8)  2)Gaissmaier RE, Pohlandt F( J Pediatr 1999; 134: 701-705) 

