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AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO DA SUBSTÂNCIA CORTICAL CINZENTA APÓS TRATAMENTO COM CORTICÓIDE

 (DEXAMETASONA PARA DOENÇA PULMONAR CRÔNICA DO RN)

IMPAIRED CEREBRAL CORTICAL GRAY MATTER GROWTH AFTER TREATMENT WITH DEXAMETHASONE FOR NEONATAL CHRONIC LUNG DISEASE
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INTRODUÇÃO: RN pré-termo (RNPT) principalmente menores que 1000g possuem grande risco de desenvolver déficit neurológico. Vários fatores antenatal e pós-natal contribuem para aumentar o risco da lesão neurológica. Como a etiologia destas lesões é multifatorial e atualmente não somos capazes de identificar todas essas variáveis, temos que estar sempre atentos pois algumas opções terapêuticas podem ser benéficas para um órgão ou sistema e simultaneamente ser lesivo ao  sistema nervoso central 

OBJETIVO: O ponto específico deste estudo foi quantificar a influência do uso de dexametasona para tratamento da doença pulmonar crônica e o subseqüente desenvolvimento cerebral em RN.

MÉTODOS: Foram formados 3 grupos: 

1- RNPT (n=7) que fizeram uso de dexametasona e foram estudados até o termo IG= 38/41s.

2- RNPT (n=11) que não fizeram uso de dexametasona

3- RN a termo (n=40) 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: Foram afastados os RN que inicialmente já apresentavam algum grau de injúria cerebral,como: Hiperecogenicidade periventricular, hemorragia intraventricular ou alterações estruturais. duração da terapia com corticosteróide (dexametasona) foi de 28( 22 dias em média de 6 a 57 dias.A posologia utilizada em média foi de 0,25 mg/Kg/d.

O exame utilizado para fazer o acompanhamento dos RN foi a ressonância magnética com técnica avançada quantitativa/volumétrica tridimensional, através do qual tornou possível selecionar imagens e acompanhar o desenvolvimento tissular cerebral, além de ecografias cerebrais seriadas.A ressonância foi realizada na idade gestacional pós-concepção de 38-41 semanas.

RESULTADOS: O volume da substância cinzenta cortical cerebral nos prematuros tratados com dexametasona diminuiu em 35% quando comparada com os prematuros não tratados com corticosteróide O volume da substância cinzenta subcortical (ganglia basal e tálamo) e as áreas mielinizadas e não mielinizadas da substância branca não tiveram diminuição significativa em relação ao grupo que usou e não usou dexametasona. Os prematuros tratados com corticosteróide exibiram redução global do volume do tecido cerebral em 30% comparando com os RN não tratados e com grupo controle ( RNs à termo).

CONCLUSÃO: Devemos considerar a atrofia cerebral secundária ao uso de dexametasona sistêmica como fato. O aparente efeito deletério do corticosteróide pós-natal deve ser sempre considerado pelo neonatologista, sendo avaliado sempre o risco benefício de seu uso.

NOTA: Consulte o artigo de Thebaud e cl: Posnatal glucocorticopid in very preterm infants: “the Good, the Bad, and the Ugly”? ( Pediatrics –volume 107-number 2-february 2001)

