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Esteroides para minimizar a morbidade pés-tonsilectomia em criancas
George Mantese

Outras InstituicGes

Introducéo: A tonsilectomia continua sendo um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns realizados em todo o mundo. Apesar dos
avangos nas técnicas anestésicas e cirlrgicas, a morbidade pés-amigdalectomia continua sendo um problema clinico significativo.
Objetivo: Avaliar a eficacia clinica de uma Unica dose intraoperatéria de dexametasona na redugdo da emese pdés-tonsilectomia, ma
ingestdo oral e dor. Métodos: Foi pesquisado no PubMed; Cochrane Ear, Nose and Throat Disorders Group Trials Register; the
Cochrane Central Register of Controlled Trials; EMBASE; Web of Science; CINAHL; BIOSIS Previews; Cambridge Scientific
Abstracts; ISRCTN; e fontes adicionais para ensaios publicados. A pesquisa mais recente foi realizada em 24 de novembro de 2017.
Selecionamos estudos randomizados, duplo-cegos, controlados com placebo que acompanharam a eficacia de uma dose Unica de
dexametasona administrada por via intravenosa intra operatdria para pacientes pediatricos submetidos a amigdalectomia ou
adenotonsilectomia. Extraimos dados de estudos publicados sobre as medidas de resultados primarios e ferramentas de medigdo.
Resultados Foram incluidos 22 estudos (2123 participantes). As criangas que receberam uma Unica dose intra operatoria de
dexametasona (intervalo de dose = 0,15 a 1,0 mg / kg) tiveram metade da probabilidade de vomitar nas primeiras 24 horas em
comparacao com criangas que receberam placebo. Espera-se que o uso rotineiro em cinco criangas resulte em menos um paciente
apresentando émese pos-tonsilectomia. As criangas que receberam uma dose Unica de dexametasona intravenosa também foram
mais propensas a avancgar para uma dieta solida no primeiro dia pds-amigdalectomia comparadas aquelas que receberam placebo. A
dor poés-operatéria foi claramente melhorada em criangas que receberam dexametasona, medida por uma escala analdgica visual
(VAS, 0 a 10), que se correlaciona clinicamente com uma redugdo dor (em um VAS de 0 a 10) de 4,70 para 3,63. Conclus@es: As
evidéncias sugerem que uma Unica dose intravenosa de dexametasona é um tratamento eficaz, seguro e de baixo custo para reduzir
a morbidade da tonsilectomia pediétrica.
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Introducéo: O prejuizo do neuro desenvolvimento em pacientes nascidos pré-termo € sabido, e pode, inclusive, se estender além dos
déficits psicomotores. Apesar disso, pouco se conhece a respeito do desfecho a longo prazo de intervengdes iniciadas precocemente
nesses pacientes. Objetivo: Avaliar se o estabelecimento de intervencdes precoces de estimulo ao neuro desenvolvimento global nos
pacientes nascidos pré-termo pode beneficiar esses pacientes a longo prazo de acordo com o esperado para a idade corrigida.
Métodos: Estudo longitudinal, realizado no HCPA, em neonatos prematuros com idade gestacional menor ou igual a 32 semanas, ou
peso de nascimento menor ou igual a 1500g. Todos os pacientes passaram por periodos de internagao na UTI-NEO da instituicdo,
onde se implementou a intervengdo a partir do 7° dia de vida. A proposta de intervengdo baseia-se em estimulos tateis, motores,
cognitivos e linguisticos, a fim de fomentar seu desenvolvimento global. Apés o periodo de internagdo, os responsaveis dos pacientes
foram orientados para continuidade da intervengcdo em seus domicilios. O acompanhamento foi até os 24 meses de vida. Foram
realizadas 10 visitas domiciliares para auxilio e supervisdo das técnicas empregadas. Para avaliar os resultados, utilizou-se o método
e as escalas de Bayley lll, que categoriza as aquisicfes adquiridas nos dominios cognitivos, motor e linguistico de acordo com
esperado para a idade corrigida. Resultados: Avaliou-se 44 pacientes, obedecendo aos critérios de inclusdo do estudo. A média de
idade cronoldgica na aplicagéo da avaliagéo foi de 15,52 meses de vida, e a média de idade corrigida foi de 12,8 meses. Quanto ao
desenvolvimento cognitivo, 75% tiveram pontuagdo acima de 89; 15,9% pontuacéo entre 80 e 89; 2,2% pontuagdo entre 70 e 79; e
6,8% pontuacgdo entre 70 e 79. Quanto a linguagem, 81,8% obtiveram pontuacdo maior que 89; 9,0% pontuagdo entre 80 e 89;
11,3% pontuacdo entre 70 e 79; e 2,2% pontuacdo menor ou igual a 69. Quanto ao desenvolvimento motor, 61,3% atingiram
pontuagdo maior ou igual a 89; 25% pontuacgdo entre 80 e 89; 6,8% pontuacao entre 70 e 79; e 6,8% pontuagdo menor ou igual a 69.
Conclusdo: A intervengdo precoce para estimulo do neuro desenvolvimento global em neonatos prematuros nascidos com baixo
peso mostrou beneficios aos pacientes, com resultados favoraveis no desenvolvimento neuro psicomotor.
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INTRODUCAO: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (AAT) é uma condicdo genética rara e subdiagnosticada?, relacionada ao
desenvolvimento de enfisema e hepatopatias?. Portadores tém maior predisposicdo a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)3.
Sua coalescéncia ao tabagismo tém efeito devastador sobre a fungdo pulmonar®. O diagndéstico é feito pelo nivel sérico reduzido de
AAT e genotipagem. Nesse relato, sera descrito o caso de um paciente altamente sintomatico, com extensas lesdes pulmonares.
DESCRICAO DO CASO: C.R., masculino, 49 anos, tabagista (140 magos/ano). Paciente com tosse seca, sudorese noturna, dispneia
aos minimos esforgos, dispneia paroxistica noturna e ortopnéia. Evoluiu com piora dos sintomas. Internou para investigagcao e
constatou-se DPOC enfisematoso (GOLD DIl). Tomografia de térax indicou extenso enfisema de aspecto bolhoso, predominio em
lobos superiores, distor¢do da arquitetura e atelectasias. Espirometria pré-broncodilatador com TIFF de 42% e VEF1 de 76%. AAT
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