Dexametasona pós-natal para bebês em ventilação crônica não invasiva com pressão positiva

Postnatal dexamethasone for infants on chronic non-invasive positive pressure ventilation. Tiwari P, Radford J, Norberg M, Cuna A.J Perinatol. 2025 Jul 2. doi: 10.1038/s41372-025-02344-8. Online ahead of print.PMID: 40604320 No abstract available.
Realizado por Paulo R. Margotto

Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ Hospital Santa Lúcia

[image: image5.png](A) % %k % (B)

-
N

PEEP, cm H,0
)

SN b O 0

Baseline End of treatment Baseline End of treatment
(C) (D)

Baseline End of treatment 35

Baseline End of treatment



[image: image6.png]Infant demographics Overall (n=56)
Gestational age, weeks 26%2
Birth weight, grams 890 = 180
Male sex, n (%) 36 (64)
White race, n (%) 31(55)
Small for gestational age, n (%) 9(16)
Multiple gestation. n (%) 17 30)
[Antenatal steroids , n (%) 20 (71)
Apgar score <5 at 5 mins, 1 (%) 35(63)
Intubation and surfactant, n (%) 53 (94)

Data presented as mean + standard deviation or number (percentage).
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N-23 N=33
Death 0(0) 103) 033
BPD severity 0.046
Grade 0 14 0(0)
Grade 1 7(30) 309
Grade 2 15 (65) 26 (79)
Grade 3 0(0) 4(12)
Severe intraventricular hemorrhage, n (%) 14 5(15) 0.38
Patent ductus arteriosus treated medically or surgically,
9(39) 16(49) | 059
0 (%)
Stage 2-3 Necrotizing enterocolitis, 1 (%) 7(30) 5(15) 0.20
Retinopathy of prematurity requiring treatment, n (%) 0(0) 15(46) | 0.0001
Age at discharge, days 121.9£47.5 | 1948%81.7 | 0.0001
Home on oxygen, n (%) 18 (78) 26 (79) 1.0
Tracheostomy, n (%) 1(d) 4(12) | <0.001
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P value
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Demographics

Gestational age, weeks 27.0%24 254222 0.01
Birth weight, grams 0.99£035 0.82%041 0.10
Male sex 16 (70) 20 (61) 0.58
White race, 1 (%) 15 (65) 16 (49) 0.46
Small for gestational age, n (%) 209 72D 0.28
Multiple gestation, n (%) 9(39) 3(24) 0.25
Cacsarean delivery, n (%) 1B3GY 28(85) 0.04
Antenatal steroids, n (%) 12(52) 28(85) 0.02
Apgar <5 at 1 min, n (%) 16 (70) 19 (38) 0.62
Apgar <5 at 5 min, n (%) 7(30) 72D 0.28
Surfactant, n (%) 2191 32097 0.56
Day of life admitted 194%30.1 293%465 0.08





https://links.hmv.org.br/40anosneo-inscricao
Porto Alegre, 10 de setembro de 2025

INTRODUÇÃO
Dexametasona (DEX) é um glicocorticoide de ação prolongada que facilita a extubação e reduz as taxas de displasia broncopulmonar (DBP) em bebês prematuros. Ao considerar pacientes para DEX, a Academia Americana de Pediatria em 2010 deu como exemplo “bebês de muito baixo peso ao nascer que necessitam de ventilação mecânica contínua após 1–2 semanas de idade” [ 1 ]. No entanto, vários ensaios clínicos demonstraram desde então que a ventilação não invasiva (VNI) acoplada a métodos menos invasivos de administração de surfactante são eficazes na redução da necessidade de ventilação mecânica e na diminuição da DBP [ 2 ]. Como tal, houve uma mudança em direção à ventilação mecânica reduzida e ao uso crescente de VNI para dar suporte a bebês prematuros. 
O uso de DEX para desmame de bebês que permanecem em VNI crônica permanece amplamente inexplorado
Este é um estudo retrospectivo de 12 anos conduzido em um berçário de Terapia Intensiva nível IV. A população do estudo incluiu bebês prematuros com <32 semanas de gestação que receberam DEX enquanto estavam em VNI crônica, definida como necessitando de ventilação não invasiva com pressão positiva além de 34 semanas de idade gestacional pós-menstrual.

 Um regime padrão de DEX em baixa dose desmamado ao longo de 7–10 dias (dose total de 0,72–0,89 mg/kg) foi usado [ 3 ]. 
0.15 mg kg − 1 per day for 3 days, 0.10 mg kg − 1 per day for 3 days, 0.05 mg kg − 1 per day for 2 days and 0.02 mg kg − 1 per day for 2 days, for a total dose of 0.89 mg kg − 1 . Infants who received the 7-day course received 0.15 mg kg − 1 per day for 3 days, 0.10 mg kg − 1 per day for 2 days, 0.05 mg kg − 1 per day for 1 day and 0.02 mg kg − 1 per day for 1 day, for a total dose of 0.72 mg kg −
O desfecho primário foi a mudança na fração inspirada de oxigênio (FiO 2 ), pressão expiratória final positiva (PEEP), escore de gravidade respiratória (RSS) e pressão parcial de dióxido de carbono (CO 2 ) antes e depois da DEX. 
Os desfechos secundários incluíram fatores de risco e desfechos associados à resposta bem-sucedida à DEX, definida como desmame da cânula nasal ao final do tratamento. 
A alteração nas características respiratórias (FIO 2 , PEEP, RSS, PCO 2 ,) foi analisada usando o teste t de amostras pareadas, enquanto os desfechos secundários foram analisados ​​usando qui-quadrado, teste t e regressão logística binomial.
Identificamos 56 recém-nascidos prematuros tratados com esteroides para análise (Tabela 1). A idade gestacional pós-menstrual (IGPM)  média no momento da DEX foi de 37,2 ± 5,1 semanas.
Tabela 1 Baseline demographics of preterm infants treated with postnatal DEX
[image: image9.png]Characteristics at time of DEX treatment

Age at treatment, postnatal days 662=19.9 853:45.9 0.07
CGA at treatment, weeks 365%25 376%63 0.42
FIO, at baseline 380=10.7 503+15.8 0.002
PEEP at bascline 70=17 82%2.1 0.03
PCO, at baseline 57.9%7.0 593:96 0.57





Dos 56 bebês, 23 (42%) responderam com sucesso ao desmame para cânula nasal. O tratamento com DEX resultou em reduções significativas na FiO2 , PEEP, RSS e PCO2 ( Figura   1 ). 
Fig. 1: Alterações nos parâmetros respiratórios com tratamento com DEX.
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Houve uma melhora estatisticamente significativa em A FiO 2 (45,2 ± 15,0 vs 32,8 ± 7,8, P  < 0,0001), B PEEP (7,7 ± 2,0 versus 5,1 ± 3,3, P  < 0,001), C RSS (3,5 ± 1,5 vs 1,8 ± 1,3, P  < 0,001) e D PCO 2 (58,8 ± 8,6 versus 53,2 ± 6,8, P  < 0,0001), após o tratamento com DEX. **** P  < 0,0001, via teste t para amostras pareadas.

As características demográficas e clínicas dos bebês com desmame bem-sucedido e malsucedido são apresentadas Tabela 2  
Tabela 2-Clinical characteristics of infants who were successfully and 
unsuccessfully weaned from NIV to nasal cannula
[image: image11.png]Dose acumulativa: 1,8 mg/kg
0,3 mg/kg: 3 dias (12/12 h)
0,2 mg/kg: 3 dias (12/12 h)
0,1 mg/kg: 3 dias (12/12 h)

Caso haja necessidade, repetir o esquema 14 dias apés (no maximo 3).
2. Na Displasia broncopulmonar estabelecida > 36 semanas pos-menstrual

Esquema de Bhandari et al
Curso de prednisolona por 14 dias:
-2 mg/kg/dia 12/12 h x5 dias
-1 mg/kg/dia diariamente x 3 dias
-1 mg/kg/dia em dias alternados x3 doses
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O ajuste de regressão logística binomial para idade gestacional ao nascer, parto cesáreo, esteroides pré-natais e dia de vida, FiO2 e PEEP no momento do tratamento identificou FiO2 mais baixo ( 38% vs 51%, p  = 0,002) no início do estudo como associado a maior probabilidade de resposta bem-sucedida ao desmame com DEX. 
Os resultados na alta são apresentados no Tabela 3 
Tabela 3.Outcomes at discharge of infants with successful versus unsuccessful weaning
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Bebês com desmame bem-sucedido tinham maior probabilidade de receber alta mais cedo com menos DBP, menos retinopatia da prematuridade e menos necessidade de traqueostomia em comparação com bebês com desmame malsucedido.

Até onde sabemos, nosso estudo é o primeiro a investigar o uso de terapia com esteroides exclusivamente em bebês prematuros em VNI crônica. Descobrimos que o uso de DEX nessa população foi associado à redução de PEEP, FiO2 , RSS e PCO2 , sugerindo que a DEX também pode beneficiar essa população de risco. Outros estudos que investigaram a terapia com esteroides entre bebês com DBP em evolução e estabelecida frequentemente usaram prednisolona, ​​incluíram bebês com suporte respiratório variável (variando de cânula nasal a ventilação mecânica) e iniciaram o tratamento em idade mais avançada (~40–42 semanas IGPM) [ 4 ]. Em contraste, nosso estudo usou dexametasona, incluiu bebês exclusivamente em VNI crônica e iniciou o tratamento em idade mais precoce (~36–37 semanas IGPM). Apesar dessas diferenças, os estudos demonstraram consistentemente a utilidade dos esteroides no desmame do suporte respiratório nessa população.

O momento ideal para tratar bebês em suporte crônico de VNI permanece desconhecido. Com base nos critérios da Rede de Pesquisa Neonatal, bebês que permanecem em VNI até 36 semanas de idade gestacional pós-menstrual são avaliados como portadores de DBP de Grau 2 [ 5 ]. Como o aumento da gravidade da DBP se correlaciona com o aumento da mortalidade e morbidade (incluindo hospitalização prolongada, risco aumentado de traqueostomia, mais re-hospitalizações e desenvolvimento neurológico deficiente), pode ser razoável considerar o tratamento com DEX para bebês prematuros que permanecem em VNI crônica entre 34 e 35 semanas de idade gestacional  pós-menstrual para desmamar a VNI e evitar a gravidade da DBP de Grau 2.
CONCLUSÃO
Em conclusão, constatamos que o uso de DEX em recém-nascidos prematuros em suporte crônico de VNI foi associado à redução das necessidades de oxigênio e ventilação e ao desmame para cânula nasal. Limitações importantes do nosso estudo incluem o pequeno tamanho da amostra, o desenho retrospectivo unicêntrico, a ausência de grupo controle e a ausência de dados sobre o acompanhamento a longo prazo. Estudos futuros são necessários para estabelecer a segurança e a eficácia da terapia tardia com esteroides em recém-nascidos com fenótipo grave de DBP que necessitam de suporte crônico de VNI e para determinar o momento ideal, a seleção do paciente e o tipo de esteroide utilizado para o tratamento.
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DIRETO AO PONTO: Corticosteroide Pós-Natal na Displasia Broncopulmonar





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24276" \o "DIRETO AO PONTO-corticosteroide pós-natal" 
Paulo R. Margotto, Fabiano Cunha Gonçalves, Joseleide de Castro, Priscila Guimarães.

 Discussão ocorrida com A Equipe Neonatal do HMIB/SES/DF com a Implementação de novo Esquema, iniciando sempre após a primeira semana de vida, com a dexametasona nas doses (endovenoso): 
Dose acumulativa: 1,8 mg/kg (0,3 mg/kg: 3 dias (12/12 h); 0,2 mg/kg: 3 dias (12/12 h);  0,1 mg/kg: 3 dias  (12/12 h), repetindo, se necessário após 14 dias (no máximo 3 esquemas). 

Na DBP>36 semanas s idade gestacional pós-menstrual, Esquema de Bandari et al: Prednisolona por 14 dias (2 mg/kg/dia  12/12 h ×5 dias e 1 mg/kg/dia diariamente × 3 dias e 1 mg/kg/dia em dias alternados  ×3 doses).
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PROTOCOLO DE USO DE CORTICOSTEROIDE PÓS-NATAL NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA DO HMIB





Apesar da melhoria considerável nos resultados para bebês prematuros, as taxas de displasia broncopulmonar (DBP) permanecem elevadas, afetando cerca de 33% dos bebês de muito baixo peso ao nascer, com correspondentes problemas respiratórios e neurossensoriais a longo prazo.

Os corticosteroides sistêmicos podem tratar a inflamação subjacente à DBP, mas o regime ideal para a prevenção desta doença, equilibrando os benefícios com os riscos potencialmente significativos dos corticosteroides sistêmicos, continua a ser um dilema médico.

Nas últimas décadas, houve uma melhora significativa na sobrevivência de bebês com idade gestacional (IG) extremamente baixa, mas morbidades como DBP não diminuíram, principalmente entre os bebês de 24-28 semanas.

Os esteroides pré-natais e a terapia de reposição de surfactante pós-natal melhoraram a sobrevida, acelerando a maturação pulmonar fetal e prevenindo ou tratando a síndrome do desconforto respiratório, mas seu impacto geral na redução da DBP tem sido menos impressionante.

Os corticosteroides pós-natais (CPN) são usados na DBP, uma vez que essa possa ser devida a um desequilíbrio entre inflamação e reparo.

A incidência de DBP variou de 10,2% a 24,8% em 10 regiões europeias, e o uso de CPN variou de 3% a 50% entre neonatos de 19 regiões em 11 países europeus.

Há muita diferença entre as Diretrizes para o uso de CPN e dentro de uma única UTI.

A maioria das Diretrizes contra-indicia o uso precoce de corticosteroides (na primeira semana de vida), havendo maior consenso para o uso de CPN em baixas doses após a primeira semana de vida naqueles que permanecem ventilados com necessidades crescentes de oxigênio e agravamento da doença pulmonar.

 
Paulo R., Margotto

Brasília, 26 de julho de 2025
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