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INTRODUÇÃO

Os nascimentos prematuros representam 7 – 10 % de todos os nascimentos, sendo responsáveis por mais de 85 % de todas as complicações e morte perinatal.

A sobrevivência de RN extremamente prematuro < 28 semanas tem aumentado desde o uso do surfactante como tratamento da Síndrome do Desconforto Respiratório 

( SDR ), associado ao uso de glicocorticóide pré-natal e novas estratégias ventilatórias, tendo maior risco para injúria pulmonar.

A Displasia Broncopulmonar ( DBP ) é a mais frequente sequela nestes RN e resulta em aumento dos cuidados de UTI, prolongamento do tempo de internação com reinternações frequentes e efeitos deletérios no crescimento e desenvolvimento neurológico.

A Leucomalácia periventricular ( LPV ) é a forma mais severa de lesão na substância branca, é a forma mais frequente de paralisia cerebral nos RN pré-termos extremos.

Recentes estudos sugerem que o uso da Dexametasona na DBP pode ter efeito deletério no sistema nervoso cerebral ( SNC ).

A DBP foi descrita por Northway et al como uma lesão pulmonar resultado de ventilação mecânica e exposição ao oxigênio.

A nova DBP foi descrita por Jobe e é caracterizada por uma parada do desenvolvimento pulmonar e interferência na alveolização.

A nova visão mais complexa da patogênese da DBP inclui inflamação pulmonar pré-natal em resposta a citocinas proinflamatórias expostas no útero, associado com a ventilação e o oxigênio.

Este estímulo associado com a exposição de glicocorticóide e a nutrição inadequada pode resultar na inibição do desenvolvimento alveolar e vascular.

DEXAMETASONA

A Dexametasona pós-natal usada para tratamento na prevenção da DBP pode suprimir a inflamação, mas pode impedir a alveolização e interferir no desenvolvimento pulmonar.

A Dexametasona é um glicocorticóide de ação prolongada.

Com o aumento da sobrevivência dos RN pré-termos extremos, tem se usado mais precoce a Dexametasona.

Existem 3 metanálises:

· 1ª Uso precoce pós-natal < 96 horas

· 2ª Moderadamente precoce de 7 – 14 dias

· 3ª Tardia > 3 semanas

O tratamento moderadamente precoce diminui a mortalidade e a DBP. 

Efeitos Adversos:

Diminuição do crescimento, hiperglicemia, hipertensão, infecção, cardiomiopatia hipertrófica, distúrbios gastroduodenais e perfuração intestinal.

Dados novos sugerem um elevado risco de desenvolvimento de lesão do SNC com o uso de esteróide pós-natal por tempo prolongado.

O uso precoce de Dexametasona tem mostrado uma elevada incidência de LPV, anormalidades neuromotoras e paralisia cerebral.

A Dexametasona tem sido uma das medicações mais controversas na UTI Neonatal. É um potente anti-inflamatório, tem meia vida plasmática prolongada, comparado com o cortisol, além de conter  sulfitos que são potencialmente tóxicos.

Atualmente há dois objetivos para o uso de esteróide em RNMPT: 1º  retirada rápida do ventilador e 2º  como profilático da DBP.

A 1ª alternativa da dexametasona é a metilprednisolona com menor meia vida e menor atividade anti-inflamatória, efeito mineralocorticóide ausente e ausência de componentes à base de sulfitos. 

A metilprednisolona é tão efetiva quanto a dexametasona na suspensão  da ventilação mecânica. A incidência de LPV foi significativamente menor, comparado com a dexametasona.

Em conclusão , o esteróide tem mostrado benefício na redução de DBP, mas a dexametasona tem sido associado com efeitos adversos. Existe uma necessidade urgente para se determinar o uso exclusivo da dexametasona.

