PRINCIPAIS PROBLEMAS RESPIRATÓRIOS QUE AFETAM RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS
[image: image1.png]‘Neonatologia HMIB




[image: image2.png]



[image: image3.png]DR RENATO PROCIANOY
Médico, pediatra,
neonatologista, Professor titular
de pediatria da Universidade
Federal do Rio Grande do

Sul. Membro Titular da
Academia Brasiliera de
Pediatria. Editor Chefe do Jornal
de Pediatria. Membro do
Conselho Cientifico da ONG
Prematuridade.com



Realizado por Paulo R. Margotto

pmargotto@gmail.com 
www.paulomargotto.com.br (20 Anos!) 
São abordados os principais problemas respiratórios que afetam recém-nascidos prematuros e a evolução do cuidado neonatal, destacando a importância da promoção à saúde e do acompanhamento a longo prazo dessas crianças.
A principal razão para a internação de recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal são as doenças respiratórias. Estas podem ser classificadas em situações agudas e crônicas.
Doenças Respiratórias Agudas Comuns
    ◦ Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR): É a doença aguda mais frequente em prematuros, antigamente conhecida como "doença de Berlim". Basicamente, é uma doença própria do prematuro, causada por um pulmão imaturo que não produz surfactante em quantidade suficiente. O surfactante é uma substância crucial que diminui a tensão superficial nos alvéolos pulmonares, facilitando sua expansão. Sem ele, os alvéolos colabam e o pulmão se torna menos complacente e mais difícil de expandir, exigindo muito esforço respiratório e levando à insuficiência respiratória.
    ◦ Pneumonias Congênitas: Mais comuns em mães que tiveram bolsa rota por tempo prolongado ou trabalho de parto prolongado, levando à infecção do líquido amniótico e, consequentemente, à infecção pulmonar do feto.
    ◦ Infecções Adquiridas: Ocorrem em prematuros que permanecem por muito tempo na UTI, frequentemente devido à ventilação mecânica prolongada, resultando em infecções pulmonares secundárias.
    ◦ Hipoplasia Pulmonar: Mais comum em prematuros quando há bolsa rota por tempo prolongado e a quantidade de líquido amniótico diminui. A presença do líquido amniótico é fundamental para o desenvolvimento adequado dos alvéolos, e sua falta impede esse desenvolvimento, levando à hipoplasia pulmonar.
• Evolução para Doença Crônica: Displasia Broncopulmonar (DBP): Doenças agudas, especialmente a SDR, podem evoluir para uma doença crônica chamada displasia broncopulmonar. A DBP é um mau desenvolvimento do pulmão, onde a vascularização e os alvéolos não se desenvolvem adequadamente. Afeta principalmente prematuros que ficam muito tempo na UTI, em ventilação mecânica prolongada, recebendo oxigênio, e que desenvolvem infecções pós-natais ou têm persistência do canal arterial. Pacientes com DBP frequentemente dependem de assistência ventilatória por muito tempo.
Tratamento e Prevenção na UTI Neonatal
    ◦ Foco Primário: Resolver o problema agudo, como a síndrome do desconforto respiratório.
    ◦ Foco Secundário e Atual: Evitar que o paciente desenvolva displasia broncopulmonar, pois essa condição causa internações prolongadas e deixa os pacientes muito sequelados.
    ◦ Estratégias para Diminuir a Incidência de DBP e a Necessidade de Intubação:
        ▪ Administração de surfactante na Sala de Parto ou no berçário neonatal.
        ▪ Técnicas de surfactante minimamente invasivas.
        ▪ Diminuir a necessidade de intubação dos recém-nascidos, pois quanto menos intubados, menor o risco de desenvolver DBP.
        ▪ Uso de cafeína: Demonstra diminuir a incidência de DBP.
        ▪ Uso de leite materno: Há trabalhos que mostram que o leite materno diminui a incidência de DBP.
 Evolução dos Objetivos no Cuidado Neonatal
    ◦ No Passado: O foco principal na qualidade do cuidado neonatal era a mortalidade, com uma "competição internacional" entre UTIs sobre as taxas de mortalidade e os limites de viabilidade (idade gestacional e peso).
    ◦ Atualmente: Com a tecnologia e a queda da mortalidade, o foco mudou para a diminuição da morbidade e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Não basta que os pacientes sobrevivam se saírem da UTI com retardo mental significativo, paralisia cerebral, surdez, cegueira, ou necessitando de cuidados especiais. O objetivo é que esses pacientes, ao sair da UTI, se tornem crianças e adultos com uma qualidade de vida aceitável.
Importância do Cuidado Pós-Alta
    ◦ É fundamental que, após todo o investimento na UTI, esses recém-nascidos sejam adequadamente acompanhados em clínicas de seguimento de alto risco.
◦ A qualidade de vida que a criança terá após a alta é o principal objetivo do cuidado neonatal.
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