PROTOCOLO DE USO DE CORTICOSTEROIDE PÓS-NATAL NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA DO HMIB/SES/DF
JUSTIFICATIVA 
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-indica 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.
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
- Recém- nascido com mais de 10 dias de vida. 
- Ventilação mecânica com FiO2 acima de 30%, pressão média das vias aéreas (MAP) >9cmH2O
e/ou
- Estimativa do risco de DBP: BPD Outcome Estimator  > 60% (Idade cronológica: 14 dias de vida)
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
- Tratamento de infecção 
CONDUTA
- Esquema farmacoterapêutico: DEXAMETASONA (uso endovenoso)
                 0,3 mg/kg/dia: 3 dias (12/12 h)
                 0,2 mg/kg/dia: 3 dias (12/12 h)
                 0,1 mg/kg/dia: 3 dias (12/12 h)
      Dose acumulativa: 1,8 mg/kg
- Intervalo entre ciclos, caso necessário: 14 dias

- Número máximo de ciclos: 3

OBSERVAÇÕES 

-Não há evidência que embase o uso de diuréticos visando a extubação. 
-O uso do corticosteroide deve ser discutido em Equipe durante Rotina. 
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