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A Hérnia diafragmática congênita (HDC) geralmente resulta em severa insuficiência respiratória que pode levar a morte devido a hipoplasia pulmonar e  a hipertensão pulmonar persistente. Os pulmões do RN com HDC apresentam algumas semelhanças morfológicas com os pulmões do RN com Doença da Membrana Hialina (DMH), segundo estudos de Thebaud e cl. Os pulmões do RN com DMH são pulmões deficientes em surfactante e  geralmente respondem ao tratamento com surfactante. 

Os estudos em modelos animais relatam dados conflitantes, não ficando claro se existe uma deficiência primária de surfactante na HDC. Estudos de Alfonso e cl e Wilcox e cl, utilizando modelos animais, evidenciaram menor conteúdo de fosfatidilcolina disaturada e proteína A do surfactante (SP-A) em relação aos grupos controles.

Sullivan e cl não evidenciaram diferenças na relação lecitina/esfingomielina entre os fetos com HDC e os controles. Já Moya e cl, evidenciaram menor conteúdo de SP-A no líquido amniótico dos fetos com HDC que faleceram ou necessitaram de oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO).

Estudos de autópsia de RN com HDC mostraram diminuição da SP-A nos pulmões.

Os presentes autores já haviam demonstrado que a concentração de fosfatidilcolina no lavado brônquico do RN com HDC não diferiu em relação aos RN controles.

A medida do pool de surfactante tem sido feito em estudos de autópsias de pacientes com HDC e não em RN a termo com HDC. Assim, não há dados disponíveis sobre o pool e o metabolismo do surfactante nos pacientes com HDC.

O presente estudo relata o pool de fosfatidilcolina e a sua vida média no RN  com HDC que requereram ECMO. O pool de fosfatidilcolina do surfactante, assim como a sua vida-média, foram medidos in vivo com o uso de isótopos estáveis.

A fosfatidilcolina do surfactante e sua vida média foi medida pela administração de 5mg/kg de dipalmitoilfosfatidilcolina marcada com deuterio em 8 RN com HDC submetidos a ECMO (HDC-ECMO), em 7 RN com SAM submetidos a ECMO(SAM-ECMO) e em 6 RN ventilados não submetidos a ECMO (NÃO-ECMO). O início do estudo foi feito dentro de 24 +-3hs após o início da ECMO ou após o início da ventilação.

Resultados

O pool de fosfatidilcolina no grupo HDC-ECMO foi de 73+-17mg/kg que não foi significativamente diferente do grupo SAM-ECMO (50+-18mg/kg) e do grupo não-ECMO (69+-38mg/kg). A concentração de fosfatidilcolina no aspirado traqueal não foi diferente entre os grupos (semelhante a 6mg/kg). A vida-média  da fosfatidilcolina do surfactante não foi diferente entre os grupos (semelhante a 24hs). O percentual do ácido palmítico na fosfatidilcolina do surfactante foi significativamente menor no grupo SAM-ECMO (56,3%) e no grupo NAO-ECMO (55,8%) em relação ao grupo HDC-ECMO (67,6%). A correlação foi positiva, entre a vida média da fosfatidilcolina do surfactante e a duração da ECMO (ou seja, quanto maior a duração da ECMO, maior foi a vida-média da fosfatidilcolina do surfactante).

Discussão

Como foi demostrado por este método, já validado em macacos prematuros, os RN com HDC submetidos a ECMO não apresentaram diminuição do pool de fosfatidilcolina do surfactante. Esta medida nunca havia sido feito antes. Muitos estudos investigaram a possível deficiência de surfactante na HDC medindo a composição do fosfolípide do surfactante e a concentração de fosfatidilcolina nos pulmões de animais e humanos.

Há poucos estudos sobre o metabolismo do surfactante em RN com HDC que necessitaram de ECMO. O RN pré-termo com Doença da Membrana Hialina tem um pool de surfactante, antes do tratamento de +- 10mg/kg, segundo estudo de Torresin e cl (Am J Resp Crit Care Med 2000; 161:1584-9), que é muito menor daquele encontrado nos RN com HDC submetido ao ECMO (73+-17mg/kg). O pool de surfactante no RN a termo, segundo Jobe e cl é +- 100mg/kg (Am Rev Resp Dis 1987; 136:1256-75).

Embora o presente estudo sugere que o pool de surfactante no RN com HDC que vai a ECMO é normal, uma boa comparação com um grupo controle apropriado (RN não ventilados) é difícil (é eticamente impossível obter aspirado traqueal nestes pacientes).

Os dados dos presentes autores mostram que a grande deficiência de surfactante não correlaciona com a severidade da doença, pois os RN recebendo ECMO tiveram pool de surfactante comparável com o RN do grupo NÃO-ECMO.

Este estudo não incluiu o protocolo de hipercapnia permissiva preconizado mais recentemente (Boloker e cl. J Pediatra  Surge 2002; 37: 357-66), mas mesmo usando suporte ventilatório mais “rigoroso”, os autores não detectaram pool reduzido de surfactante nestes RN com HDC, falando contra o argumento de deficiência de surfactante nos casos de HDC que necessitavam de suporte ventilatório intensivo e ECMO.

Como vimos, o pool de fosfatidilcolina do surfactante no grupo SAM-ECMO não foi diminuído significantemente (+- 50mg/kg) neste estudo. A inativação do surfactante parece desempenhar papel importante na fisiopatologia da SAM. Os autores do presente estudo detectaram significativa menor percentagem de acido palmítico na fosfatidilcolina do surfactante no aspirado gástrico do grupo SAM-ECMO em comparação com o grupo HDC (56% X 68%). Este achado sugere um surfactante menos ativo, como já foi evidenciado em ratos com SAM (diminuição das proteinas A e B no fluido do lavado traqueobrônquico). 

Os autores concluem que o pool de fosfatidilcolina do surfactante e a sua meia vida não estão diminuídos em RN com HDC que requerem ECMO comparado com RN com SAM que requerem ECMO e pacientes NÃO-ECMO. Os pacientes que necessitam um tratamento mas prolongado com ECMO tiveram maior vida-média da fosfatidilcolina do surfactante. Estes resultados sugerem não haver deficiência de surfactante nos RN com HDC requerendo ECMO, mas não exclui a inativação do surfactante secundário ao tratamento.

