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Dificuldade respiratoria no recém-nascido

Se considerarmos a complexida-
de das alteragdes pulmonares e hemo-
dindmicas que ocorrem ao nascimento,
parece surpreendente como a maioria
dos recém—nascidos (RN) faz a transi-
¢éo da vida intra para a extra-uterina de
uma forma suave e pouco complicada.
A imaturidade do RN tende a aumentar
a intensidade mas reduzir a capacida-
de de diferenciagdo das manifestagdes
clinicas da maioria das doengas neo-
natais, constituindo a dificuldade respi-
ratéria uma alteracao clinica frequente.
A apresentacgdo pode ser diversa e in-
cluir taquipneia, tiragem, gemido, adejo
nasal, estridor, cianose ou apneia. No
caso das trocas gasosas pulmonares
serem ineficazes, com compromisso
da adequada oxigenagdo tecidular
e eliminagdo de didéxido de carbono,
estamos perante um quadro de insufi-
ciéncia respiratoria.

Para além das doencgas pulmona-
res, problemas malformativos, prema-
turidade ou doencas sistémicas podem
estar na origem da dificuldade respira-
téria do RN e devem assim ser consi-
deradas como causas possiveis.

Relativamente as doengas pul-
monares, nao incluindo a doencga das
membranas hialinas e a displasia bron-
copulmonar, que ocorrem habitual-
mente no RN pré-termo, a taquipneia
transitéria, a pneumonia, os sindromes
de aspiracdo, a hipertensao pulmonar
persistente, os air leaks, a hemorragia
pulmonar e os derrames sdo as mais
frequentes no periodo neonatal.
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na eficacia das trocas gasosas, ocor-
rendo a maioria das malformacdes nas
fases iniciais de desenvolvimento (até
as 16 semanas). Exemplos como es-
tenose traqueal ou fistula traqueo-eso-
fagica podem surgir na fase embrio-
naria, enquanto hérnia diafragmatica
congénita ou malformagao adenoma-
téide quistica podem ocorrer na fase
pseudoglandular. Malformagdes em
periodos mais tardios de desenvolvi-
mento (fases canalicular e sacular) sdo
menos frequentes e podem envolver
displasia alveolar capilar e hipoplasia
pulmonar.

As cardiopatias congénitas sdo
também frequentemente motivo de di-
ficuldade respiratéria no RN, podendo
manifestar-se por cianose ou esforgo
respiratério. A insuficiéncia respiratoria
hipdxica sem resposta a oxigenoterapia
tem alta probabilidade de corresponder
a cardiopatia, devendo esta hipdtese
ser excluida logo que possivel. Em to-
dos estes casos, a avaliagao pré-natal
tem um papel fundamental no diagnés-
tico e orientagdo atempados.

A prematuridade, com uma cres-
cente percentagem de RN extrema-
mente imaturos, constitui actualmente
uma causa frequente de dificuldade
respiratéria. A imaturidade pulmonar
com o habitual quadro de doenga das
membranas hialinas e a imaturidade
central e muscular conduzindo a ap-
neias, associam-se frequentemente a
complicagdes relacionadas com outros
orgéos (ex: persisténcia do canal arte-
rial), a intercorréncias infecciosas ou a
problemas relacionados com a ventila-
¢do. A displasia broncopulmonar, ac-
tualmente considerada uma entidade
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diferente da inicialmente descrita, com
etiologia multifactorial, mantém-se ain-
da um problema frequente neste grupo
de RN. Contudo, os corticoides pré-na-
tais e o surfactante pulmonar exdge-
no associados a uma ventilagdo cada
vez menos agressiva tém possibilitado
a sobrevivéncia destes RN na maioria
das vezes sem complicagdes sérias a
longo prazo.

Problemas sistémicos como doen-
¢as neuromusculares, quadros de sép-
sis, anemia ou policitemia, hipotermia,
hipovolemia, hipoglicemia ou acidose
metabdlica de causas variadas podem
manifestar-se também com sinais de
dificuldade respiratéria.

Em qualquer das situagdes impor-
ta estabelecer o diagnéstico etiolégico
da dificuldade respiratéria e identificar
rapidamente os casos que necessitem
de intervengdo mais urgente. A histo-
ria clinica completa e o exame fisico
do RN associados a radiografia de to-
rax permitem habitualmente identificar
as causas mais frequentes, contudo,
necessitamos habitualmente da mo-
nitorizacdo dos parametros vitais e da
saturacdo de oxigénio, avaliacdo dos
gases no sangue, hemograma e glico-
se sérica.

Aabordagem terapéutica vai variar
conforme o diagnéstico em questao,
passando muitas vezes por medidas
invasivas como ventilagédo prolongada,
utilizagcdo de um arsenal medicamento-
S0 agressivo, colocacao de cateteres e
drenos ou mesmo intervengdes cirdrgi-
cas. Cabe-nos a noés, sempre que pos-
sivel, antecipar os problemas e ofere-
cer ao RN as melhores condi¢des para
obtermos os melhores resultados.



