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Sindrome da membrana hialina (SMH), constitui a causa mais comum de manifestagbes respiratorias
do recem-nascido (RS). Associa-se a cerca de 30% de todas as causas de obito neonatal. Ocorre
tao somente em prematuros. Resulta do desenvolvimento insuficiente do sistema surfactante
(substincia tenso-ativa) dos pulmoec. Realizamos um estudo retrospectivo no HMIFV e na ISCHPA
DE 14 RANs portadores de SMH, embora somente 8 dispusessem de estudo radiologico confiavel. To-
dos eram prematuros; idade gestacional média (método de Capurro): 32 semanas; peso medio de
nascimento: 15609 (de 1000-2830g). Nenhum apresentou asfinia perinatal. As variaveis clinicos-
funcionais foram as seguintes: freqiiencia respiratoria, cianose, retracoes inspiratorias, afun-
damento de esterno e gemido. Na caracterizagio radioldgica quantificavam-ze o grau de infiltra-
¢do difusa, a intensidade de broncograma aereo e a capacidade funcional residual radiologica.
Monitorava -se a gasometria arterial. Ds pacientes foram postos em ventilagio mecdnica, tendo
antes todos estados sob oxigenoterapia em campanula. Dos B pacientes melhor estudadus & radio
logia, 7 evoluiram para o ohito (87,5%), por complicagies pulmonares ou ndo. fo plotaremse as
variaveis mencionadas acima, observou-se inexisténcia de correlagao entre os achados radiologi-
cos & as manifestagoes clinicas. € possivel que o achado se deva aos varios volumes pulmonaras
(diferentes etapas do ciclo ventilatorio), em que o radiograma era realizado. Em volumes proxi-
mos a CTP (capacidade pulmonar total}, a percepgio do grau de infiltrag3o, o broncograma afreo
e a perda da complacéncia devem ser menos detectiveis que em vulumes proximos ao Vi (volume re-
sidual}. Concluimos,nesta etapa preliminar do estudo, que os achados radiologicus pareczm ndo
guardar correlagao com as manifestagoes clinicas da SHH.



