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• Idade Gestacional

• Tardios: 34 - 36 + 6

• Moderados: 32 - 33 + 6 

• Muito prematuros:  < 32 

• Extremos prematuros: até 27 + 6

Definições

• Micros: < 26

• Nanos: 22 - 23 + 6



Sobrevivência pelo mundo





• AAP: 22-24 semanas: centrado na família: Sobrevivência: 0-60%

• Japão:

• 1977: de 28 -> 24 semanas;

• 1991: 24 -> 22 semanas

• 2012: 81% UTIN Japonesas reanimavam 22 semanas;

• Brasil: Sobrevivência:

• 22 semanas 4% e 23 semanas 15-20% (2019 RBN)

Limites de viabilidade



• 22 semanas:

• USA: 2006-2011: 5.1%

• Suécia: 2004-2007: 9.8%

• Japão: 2008-2012: 46.1%

Contexto Geral



Contexto Geral

• 22953 bebês ( 636 hospitais americanos)

• 22 semanas, investimento:

• 2020: 61.6%

• 2022: 73.7%

• Sobrevivência:

• 22 semanas: 24.9%  (160 DIH)

• 25 semanas: 82% (110 DIH)

• Sem morbidade grave:

• 22 semanas: 6.3%

• 25 semanas: 82% 



• Japão:

• Sem comorbidades: 11%

• Moderado-grave: 37%

Mais dados Japoneses





• Participantes:

• Coorte retrospectiva:

• 22 - 22 + 6/7;

• 2013-2020;

• TCLE e Reanimação Neonatal;

• IG: USG precoce > DUM

• Excluídos: malformações congênitas

Nanoprematuros



• Pre-natal: pelo menos 1 consulta;

• Corticóides: 1 ciclo completo ( 2 doses)

• HIC: Papile

• ROP: tratados;

• CAHS: Ecocardiograma: segundo protocolos próprios;

• DBP: a definição velha e a nova;

• ECN/ perfuração intestinal focal: cirúrgicos

• Neurodesenvolvimento: com 18 meses: Bayley-III e Kyoto

Nanoprematuros



• Estatística:

• EZR (Saitama);

• Demográficos, tratamento e desfechos:

• Media e IQR: continuas

• Frequência e %: categóricas

Nanoprematuros



• Resultados:

• 29 bebês;

• 0 mortes na sala de parto;

• Todos foram reanimados

Nanoprematuros



Nanoprematuros



• Surfactante: 93%: IO 12,4 at 0 DV e IO 7.2 no D1 

• Cateteres: removido na 2a semana;

• Suporte Cardiovascular:

• Dopamina

• Dobutamina

• Corticoide

• 92.8% no 1o dia: continuados por 1 mês

Nanoprematuros



Nanoprematuros



Nanoprematuros



• Não existe esse tipo de publicação;

• Bell et. Al 2013-2018:

• USA: 10.9% sobreviveram com 1 ano; 30% dos reanimados sobreviveram;

• Alemanha: 2011-2016: 57%;

• Suíça: 52%

• Nesse trabalho:

• Sobrevivência: 82.8%

• Alteração neurodesenvolvimento: 61.1%

Nanoprematuros



• Corticoide: muito claro o papel nos sobreviventes:

• ACOG e SMF: deve ser considerado nesses bebês;

• Resistência se sinal de infecção

• Cordão:

• Ordenha: rotina no Japão;

• Clampeamento tardio: melhor evidência sobre desfechos neonatais;

• < 28 semanas: ordenha aumentaria HIC

Nanoprematuros



• Ventilação:

• Barotrauma: VAF (protetiva, principalmente em nanoPT em animais);

• D0: 6.9% e no D7: 78.6%

• IGc: 36s: 12.5% (invasiva) e IGc. 40 sem (0%)

• Critérios de exclusão dos trabalhos (< 23 semanas)

Nanoprematuros



• Hemodinâmico:

• Ecocardiograma e Clínica

• D0 92.9% em uso de inotropicos e na S4 29.2%

• Drogas utilizadas: Dopamina + Dobutamina/ 2a linha hidrocortisona

• Dose inicial: Dopamina 3.1 e Dobutamina 2.7 mcg/kg/min

• Incubadora: Admissão: temp 39o. E umidificação 92.5%

• Primeiros 3 dias de vida: pelo menos 1 ecocardiograma por dia;

• Oferta hídrica:

• D0: 50.4 ml/kg/dia

• D7: 120.6 ml/kg/dia

Nanoprematuros



• Nutricional:

• D1: 0,5 ml 3/3 horas , começam a progredir no D4

• S1 ~ 16.3 ml/kg/dia e S4 ~100 ml/kg/dia

• Via mamadeira: 8.3% com 36s e 47.8% com 40s

• Enemas: não reduz tempo para dieta enteral plena, mas também nao evento adverso;

• Probióticos: Sharif et al: reduziria NEC em 46% nos pretermos

Nanoprematuros



• Infeccioso:

• “To protect and control infections”

• Até D5 em 96.4%

• Probióticos: 93.1%

Nanoprematuros



• Limitações:

• Único centro;

• Única população;

• Seguimento do neurodesenvolvimento.

Nanoprematuros





Staffs e Residentes da Unidade de  Neonatologia do HMIB/SES/DF em 16/10/2024


