o-*
e ®
.
L J
®-.
.
'.
e ®
.
®
.
e ®
.
.
®

Displasia

Broncopulmonar
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Descricao

Definicao
Sao duas possiveis:

* Dependéncia de O, depois do 28° dia de vida apds o nhascimen-
to, associada a sintomas respiratérios persistentes e anorma-
lidades radiolégicas (Bancalari et al).

» Dependéncia de O, apds a 362 semana de idade gestacional
corrigida, associada a sintomas respiratdrios persistentes e
anormalidades radiolégicas caracteristicas (Shennan et al).
Esta definicdo mostra uma relagdo com o progndéstico no lon-
g0 prazo.

Gravidade

As definicBes acima ndo estabelecem a gravidade da doenca.
Em 2000, realizou-se uma conferéncia de consenso, com par-
ticipacdo do Instituto Nacional da Saude da Crianca e Desen-
volvimento Humano (NICHD), que estabeleceu: “A DBP deve ser
considerada em qualquer recém-nascido com dependéncia de
O, com FiO, > 21% por periodo maior ou igual a 28 dias de idade
pés-natal”. Estabeleceram-se critérios de gravidade e recomen-
dacdes de reavaliagdo diagnostica e determinagdo da gravidade
da doenca. Veja abaixo:

Critérios de gravidade da DBP
RN = 32 semanas

Idade gestacional RN < 32 semanas

56 dias de vida
ou durante a alta
(considerar o que

Periodo de avaliagdo | 36 semanas de
IPM ou durante
a alta hospitalar

(considerar o que vier 1°)
vier 1°)
DBP leve Ar ambiente Ar ambiente
DBP moderada Dependéncia de Dependéncia de
Fi0, <30% FiO, <30%
DBP grave Dependéncia de Dependéncia de
FiO, 230% ou FiO, 2 30% ou
CPAPNn ou IMV CPAPN ou IMV

IPM: idade pds-menstrual « CPAPn: CPAP nasal
IMV: ventilacdo mandatdria intermitente

Abordagem

O diagndstico é baseado nos aspectos clinicos, radiolégicos e
na dependéncia de O,.

Suspeita clinica

Comeca quando o recém-nascido apresenta dificuldade de
desmame da ventilacdo mecanica em torno do 14° dia apds o
nascimento.

Aspecto radiologico
Pode ser classificado em:

DBP Leve
Opacificagdes leves com distribuicdo homogénea com ou sem
hiperinsuflagao leve.

DBP Moderada
Opacificagdes do hilo para a periferia e hiperinsuflacdo mais
proeminente.

DBP grave

Opacificagdes sao mais grosseiras, ha areas de fibrose e atelec-
tasias. Esse aspecto caracteriza a “nova DBP’, ou seja, a doenca
pulmonar apds as estratégias terapéuticas, incluindo a reposi-
cdo do surfactante e a corticoterapia antenatal. O diagndstico
é confirmado com a dependéncia de O, conforme a definicdo
acima mencionada.

corticoterapia

Abordagem terapéutica

Aterapia da DBP inclui oferta de oxigénio, uso de diurético, ofer-
tas hidrica e nutricional adequadas.

Oxigenoterapia

O O, é usado para prevenir ou atenuar os episédios de hipoxe-
mia e manter a saturacao de O, entre 88% e 94%. Forma de
administracdo: O, inalatério, cateter nasal de O..

Diuréticos

Usados para controle do metabolismo hidrico e do edema pul-
monar, com consequente melhoria da complacéncia e da resis-
téncia pulmonar.

Diuréticos indicados:

» Furosemida — promove excrecdo de Na*, K* e Cl- na alca de
henle e vasodilatacdo pulmonar e sistémica

 Hidroclorotiazida — aumenta a excrecdo de Na*

« Espironolactona - inibe a aldosterona ao nivel de tubulo distal

Observacao

A furosemida pode ser usada nas fases aguda e crbnica devi-
do ao seu mecanismo de acao: aumenta a excre¢do de Na*, K*
e Cl- na alca de henle, estimula a liberagédo de prostaglandinas
com efeito de vasodilatacdo pulmonar e sistémica e aumenta a
secrecdo de surfactante.

Oferta hidrica e nutricional

Restricao hidrica devido ao edema pulmonar recorrente e oferta
hipercaldrica de 120 a 160 cal/kg/dia.

Corticoterapia sistémica

A Academia Americana de Pediatria (AAP) ndo recomenda o
uso da dexametasona como rotina para prevenir ou tratar a
DBP. O uso da dexametasona deve ser limitado a circunstancias
clinicas especiais, incluindo recém-nascidos com parametros
ventilatérios elevados e dificuldade de extubacdo em recém-
nascidos com idade pdés-natal > 7 dias.
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Critérios para * RN com,peso ao nascimento <1500¢g
indicacdo de < ° Idade p_os-natal > 14 dias _ _

* Necessidade de suporte ventilatério
elevado

-

Esquema de corticoterapia na DBP

Dexametasona, na dose de 0,25 mg/kg/dia,
dividido em 12/12 h por 3 dias

!

Avaliar a resposta

I

! !

Sem melhora Com melhora

! !

Suspender o CE sistémico * Manutencao da dose 0,25
(3° dia) mg/kg/dia por mais 2
dias: total de 5 dias

» Reducao de 70% da
dose a cada 3 dias, por 2
ciclos: total de 6 dias para
regressao e suspensao

Comentarios

* A utilizacdo tardia do CE sistémico ndao diminui o tempo de
internagdo nem a dependéncia de O,. Portanto, néo deve ser
feita rotineiramente

* Nenhum beneficio do CE inalatério foi demonstrado para a
prevencgdo ou tratamento da DBP. Portanto, o uso rotineiro nao
€ recomendado no periodo neonatal



