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Entubaecao nasofraqueal pré-operaioria, com tubo de polivinil
(Portex) fot realizada em 40 recém-nascidos com problemas
congeniles no aparelho digestivo, sendo 20 de baixro peso. As
indicacées do método sdo analisadas ¢ os cuidados com os pa-
cientes assim eniubados, detalhados. Os autores concluem pe-
la ulilidade do método, que recomendam como fator impor-
tante na melhoria dos resultados cirtrgicos nestes pacientes.

Em trabalhos anteriores, propuzemos entubacio naso-
traqueal pré-operatorio com tubos de polivinil (Portex), em.
recém-nascido (RN) com atresia do eso6fago ou outras obs-
trugoes do tubo digestivo (*?). Esta conduta tinha por fi-
nalidade evitar aspiracio para a traquéia das secrecoes da, oro-
faringe, em alguns casos impedir regurgitacio do conteudo
gastrico para a &rvore respiratoria, tratar a pneumonite ca-
so estivesse presente e, dessa forma, tornar menos trabalho-
S0s e mals seguros os cuidados pré-operatérios destes pacien-
tes. Além disso, 0 método permitiria que mais tempo fosse
empregado na melhoria das condicGes da. criancae, evitando,
tambem, seu agravamento, enquanto se faz o preparo para,
a cirurgia.

Frequentemente os recém-nascidos nos sio enviados com
varios dias de vida, devido ao diagnédstico tardio. Isto leva.
a complicagdes de natureza variada, sobressaindo a pneumo-
nite por aspiracao.

A enfubacao pré-operatoria precoce, evitando ou tratan-
do a pneumonite representa, a nosso ver, execelente contri-
buigao para a melhoria dos resultados cirirgicos de recém-
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nascidos com afeccoes do aparelho digestivo. Desde que ini-
clamos a pratica do metodo em 1965, tivemos oportunidade

de emprega-lo em 40 pacientes cujos diagnoésticos vdo rela-
cionados na Tabela I.

TABELA [

—

EMTUBACAO NASOTRAQUEAL PROLONGADA EM RECEM NASCIDOS

mm

Diagnosticos Nimero de casos

|

Atresia do esofago o4

Peritonite Meconial | 1

. Atresia do duodeno i 1
Atresia do Iico | 1

Fistula em H ! 1

Incoordenacdo de Degluticio ' 1

Tlerniz Diafragmaitica 5 1

TOTAL i 47y

MATERIAL & METODOS

uarenta recém-nascidos, variando em idade de 6 horas
a 28 dias, sendo que 20 com menos de 2.500 g (Tabela II),
tiveram entubacéo nasoiragueal realizada sem anestesia, com
tubo de clorelo de polivinil, {40 logo confirmado o diagnos-
tico de obstrucdo congénita do aparelho digestivo com a fi-
nalidade descrita na introducio deste trabalho.

Os pesos variavam de 1.000 a 3.160 g.

A maloria dos RN entubados apresentava atresia do eso-
tago com fistula traqueo-esofageana (Tabela I). Quase to-
dos apresentavam evidéncia radiolégica de pneumonite, em
maior ou menor grau.

O tubo usado para entubacdo foi sempre de cloreto de
polivinil esterilizado (Portex) com diametro externo de 2,5
ou 3,0 mm,

Para evitar obstrucao do tubo traqueal por incrustacie
de secrecoes foram instiladas, cada hora, 5 gotas de soro fi-
sioloégico, no interior do mesmo. As secrecdes pulmonares
eram aspiradas sempre oue se fizesse necessario. O tubo tra-
queal fol trocado cada 48 horas.

Tcdos RN foram cuidados em incubadora com tempera-
tura e umidade adequadas. O tempo que estes pacientes per-
maneceram com a traquéia entubada variou de 2 2 74 dias.
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TABELA 11

ENTEBACAO) NASOTRAQUEKAL PROLONGADA EM RN BE BAIX(O FPESO

! | ! ]

ldade | TPeso . Dias de |
Diagnésticos em | em - entuba- | Obltes
dias ! Gramas ;. cée |
|
Atresia do csdfago ; 1 - 1.0 B .
Atresia do c=bfaco ; 1 : 1.680 & [ -+
Atresia do esdfago -+ imperfuraciio anal 1 - 1.9%0 | 7 T
Atresia do esOfago . 1 L 2.000 9 '
Atresia do es8farpo i 1 | 2.010 * 74 |
Atresia do esdfago 5 1 : 2150 3
Atresia do esdfago -+ atresia do duodena’ : 1| t
-+ mongolismo ; 1 | 2.300 7 -+
Afresia do esdfago 1 | 2.500 19 ]
Atregia do esdfago | 1 . 2,500 4 |
Atresia do esdfago [ T ! 2.500 ! B |
Atresia do esdfage -~ meningoecele -+ car-. | :
diopatia 2 ' 2380 ¢ g | 4
Atresia, do eséfago 2 ! 2500 |
Atresia do esdfago 2 o 2.5600 17 f
Atresia do esdfago ! 2 L 2.500 2 B
Atresia do esdfago - PCA -+ CTA 4 CIV. 3 1 2500 12 +
Ateesia do esdfago 6 ! 2480 11 |
Atresia do esdfagn | 71 2100 ¢ 57 |
Atresia do esdfago oo b 213 0 200
Atresia do duodeno l 3 1 1.800 2
Atresia do ileo : 4 1 2400 3]
? | |
m

Nenhum deles apresentou evidéncia clinica de lesio da
traqueia ou laringe no periodo que se seguiu & extubacfo.
Trés destas criancgas, que morreram ap6s nova internacio de-
pois da alta, tiveram a arvore respiratoria superior detalha-
damente examinada em necrépsia, nada sendo constatado de
anormal. Esles paeclentes tinham permanecido entubados,
respectivamente, 24, 17 e 57 dias. No RN que permaneceu en-
tubado 74 dias, foi realizado exame endoscopico do laringe
e da traqueia 11 meses apds a retirada do tubo, ndoc tendo
sido constatada nenhuma anormalidade.

Dos 12 ¢6bitos que ocorreram na série, 8 foram em RN
de baixo peso (Tabela II) nenhum, no entanto, relacionado
com o método de entubacio descrito. Dos que morreram, 4
apresentavam mais de uma anomalia sendo que 1 era por-

tador de atresia do esbfago, meningocele nasofrontal e car-
diopatia, nio tendo sido submetido a cirurgia.
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COMENTARIOS

Antes de adotar a entubac¢ic nasotragueal precoce em
nossos paclentes com atresia de eséfago, mantinhamos suas
vias a€reas livres de secrecdo, aspirando o orofaringe repeti-
damente, sob visdo direta, com auxilio de laringoscépio. Fre-
quentemente, esses neonatos nos eram enviados com lesdes
e infeecao da mucosa da arvore respiratéria superior, cau-
sada por aspiracoes cegas das secrecoes do orofaringe. Infec-
gao respiratiria estava sempre presente nestas criancas e
uma traqueostomia freqiilentemente era feita no periodo pos-
operatorio, para auxiliar no tratamento. Tendo tomado co-
nhecimento, através dos trabalhos da escola australiana
(*1), que tubos traqueais de cloreto de polivinil poderiam
- permanecer prolongadamente em contato com a mucosa das
vias respiratorias, iniciamos a pratica de proceder a entuba-
cao nasofraqueal precoce pré-operatéria destas criancas, com
as finalldades descritas na introducao deste trabalho. Esta
conduta revelou-se bastante compensadora pois, tivemos opor-
tunidade, em um dos casos, de conservar o0 RN entubado por
74 dias e a extubag@o foi possivel sem maiores complicacoes.

A entubacao pre-operatoria é feita, principalmente, com
a finalidade de prevenir ou tratar a pneumonite, que fre-
gquentemente, complica estes ¢asos, como uma maneirg de
melhorar os resultados cirtrgicos.

Convem lembrar que RN com obstrucdo do tubo diges-
tivo e pneumonite de aspiragdo tem sempre um componente
obstrutivo importante da arvore respiratoria, causado por se-
crecao espessa e abundante. Este componente obstrutivo é
dificil de ser tratado pelos meios convencionais, principal-
mente devido ao pequeno calibre dos brénquios e traquéia.

A correcao cirirgica da anomalia congénita, sempre que
possivel, deverd ser feita apds a melhoria ou cura da pneu-
minite existente. Nos casos com fistula traqueo-esofageana
uma gastrostomia é feita {3o cedo quanto possivel e, se a
pneumonia ainda esta presente, apés 48 horas de entubacédo e
tratamento, a fistula é fechada cirurgicamente, mas 2 anas-
tomose do esofago € postergada, até que a pneumonia tenha
sido curada. Apds o fechamento da fistula pode-se iniciar ali-

mentacao pela gastrostomia com leite gota a gota, sem risco
de inundacdo pulmonar. Em um dos casos, a anastomose do
esofago so foi efetuada 48 dias apds a entubacio do paciente.

A via nasoiraqueal é preferida para entubacdo por pro-
porcicnar melhor fixacio do tubo e ser bem tolerada pelo RN
no pos-operatorio. Como n&o é necessario anestesiar uma
crianga recém-nascida para se colocar um tubo na traquéia,
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fica obviamente mais segura a entubacdo com o paciente
acordado.

A provisao de meios eficientes de umidificacao se faz

necessaria para evitar obstrucao do tubo traqueal, assim co-
mo a troca do mesmo cada 48 horas, por medida de segu-
ranca.
) ApoOs a operacao, o paciente permanece entubado para
permitir limpeza da arvore respiratéria e s6 extubamos quan-
do nao houver mais sinals de pneumonite. Nos 40 pacientes
em que o metodo foi usado, nenhuma complicacdo foi devida
ac uso de entubacao prolongada com tubos de polivinil.

Consideramos a entubacao precoce pré-operatoria de re-
cém-nascidos com obstruc¢ao do aparelho digestivo, substancial
contribuicao para melhoria dos resultados cirargicos nestes
. pacientes.

SUMMARY

PEREEOPERATIVE AND PROLONGED NASOTRACHEAL INTUBATION
OF THE SURGICAL NEWBORN

An analysis 18 made of 40 new born babies with congenital obstruction of
‘the digestive tract. They had the trachea intubated early in the pre operative
period with a PVC tube in order to prevent or treat aspirating pneumonitis.
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