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Definicao
Processo cronico que ocorre nos pulmoes do recém-
nascido submetidos a ventilacao mecanica prolongada,

na qual sao usadas altas concentracoes de oxigénio.



Criterios
Necessidade de oxigénio suplementar aos 28 dias de
vida.

Leve: FiO2 0,21 (ar ambiente)
Moderada: FiO2 entre 0,22 a 0,29

Severa: FiO2 maior ou igual a 0,30 ou em pressao
positiva continua ou em ventilacao mecanica
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Desconforto agudo, periodo assintomatico e depois
necessidade de oxigénio suplementar até no minimo
28 dias de vida.



Incidéncia
7 mil novos casos ao ano

70 a 85% dos RNs com MBP evoluem com DBP
2 a 5% dos RNs com mais de 1500g ao nascimento

Maior risco entre a 24 e 28 semanas de IG
Final da fase Canicular e inicio da fase Sacular



Morbimortalidade
10 a 40% no primeiro ano de vida

Problemas pulmonares funcionais até os 2 anos de
vida

EVITAR ALTAS CONCENTRACOES DE OXIGENIO



Etiologia
Prematuridade

Barotrauma/volutrauma
Oxigenoterapia

Reacao Inflamatoria
Corioamnionite

Desnutricao



Etiopatogenia

Origem multifatorial e esta relacionada diretamente a
gravidade da doenca pulmonar inicial e a duracao do
suporte ventilatorio e inversamente a idade gestacional
e ao peso de nascimento
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Barotrauma e Concentracao
volutrauma de oxigénio




Etiopatogenia
Fatores associados

Infeccao perinatal
Historia familiar de asma e atopia
Deficiéncia de vitamina A
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Etiopatogenia
Imaturidade funcional e anatémica do pulmao

Mais susceptivel a lesio e menos eficaz no controle
da reacao inflamatoria e na reparacao da lesao
pulmonar.
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Etiopatogenia
Fatores associados

Insuficiéncia Respiratéria Inicial

Deticiencia de
vitamina A
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Fisiopatologia

Hipertrofia da musculatura lisa dos bronquiolos
Aumento do numero de macrofagos




Quadro Clinico

Ausculta pulmonar pobre
Taquipneéia
Hipoxemia/Hipercapnia
Deformidade toracica

Menor tolerancia aos exercicios
Tosse e crises de sibilancia



Quadro Radiologico

» Hiperinsuflacao pulmonar com espessamento
bronquico |

» Atelectasias

» Traves opacas de fibrose

» Cistos

» Enfisema intersticial

» Tronco da artéria pulmonar evidente

» Aumento da area cardiaca




Diagnostico

Dificuldade do desmame ventilatorio

Necessidade persistente de oxigénio

Taquipnéia, retracoes, esforcos respiratorios, sibilos
e estertores.

Cianose associados a broncoespasmo

Hipoxemia cronica

Alteracoes radioldgicas



Prevencao

Esteroide pré-natal (pelo menos 2 doses)

Uso de cafeina

Terapia de reposicao de surfactante

CPAP

Desmame o mais precoce possivel do ventilador
Suplementacao com vitamina A



Prevencao

Recém nascidos até 24 semanas administrar surfactante;
acima de 25 semanas administrar eletivamente em caso
de esforco respiratorio efetivo.

Extubar ap0s administracao, se bem tolerado.

O uso de CPAP nasal precoce (primeiros 5 dias de vida)
conserva o surfactante endogeno, estabiliza a caixa
toracica, aumenta a eficiéncia do diafragma e diminui a
frequéncia respiratoria.

DIMINUICAO DA INCIDENCIA DE DBP



Prevencao

Controle da taxa hidrica

Nutricao

Tratar a PCA

Diagnostico precoce de infeccoes
Uso de diurético (edema pulmonar)
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Controle das
Apoio respiratorio funcoes
cardiopulmonares




Displasia Broncopulmonar

DISPLASIA BRONCOPULMONAR —+ DESEQUILIBRIO VENTILAGAO-PERFUSAQ

|

HIPOXEMIA (SATURAGAO < 90% AR AMBIENTE)

|

CATETER NASAL DE 02: MANTER SATURAGAO =92-95%, SONO OU VIGILIA

|

MEDIDAS A CADA 2-3 SEMANAS, NA VIGILIA,APOS 10 MINUTOS DE
RESPIRAGAO EM AR AMBIENTE

— —~~

SAT 02 < 92% SAT 02> 92%

SUSPENDER 02 NA VIGILIA.USAR NO SONO*

SUSPENDER O2/AVALIAR GANHO PONDERAL SAT 02 > 92%
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Tratamento

* Diuréticos

o Aumenta a complacéncia pulmonar, reduz a necessidade de oxigénio
e previne a ocorréncia de edema pulmonar.

» Broncodilatadores
o Aliviam os broncoespasmos.

» Esteroides
o Aumenta a producao de surfactante e relaxa os broncoespasmos;
o Pré-natal: acelera a maturacao pulmonar.

» Vitamina A

o Auxilia na producao de antioxidantes endégenos e na maturacao
pulmonar
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» Foco nas necessidades nutricionais
Maior aporte calorico e menor aporte hidrico

Maior aporte de lipidios em relacao ao aporte de carboidratos
(mobilizacao de CO2)

» Monitoramento e identificacao de infeccoes

Maior risco de infeccoes do Trato respiratorio e maior risco de
complicacoes

» Controle de agitacao
Reduz necessidade de O2
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Caso Clinico

Dados do Parto
Filho de DAS, 17 anos
Pré-natal (3 consultas). Iniciado no 1° trimestre
GPA:G1PoCoAo
IG (DUM): 27 semanas
Tempo de bolsa rota: 20 dias
Intercorréncias na gestacao:
*Amniorrexe prematura ha 20 dias
*Recebeu corticoterapia completa
* Fez uso de antibioticoterapia completa na internagao; (amoxicilina+azitromicina). Recebeu ainda dose de ataque
de ampicilina hoje
*Swab positivo para S. agalactie
*Apresentou febre (T°C 37,8) e calafrios algumas horas antes do parto

*Adramnia (ILA: 0,6-Eco 28/04/14)



Dados do Parto

Assisti RN vivo, tinico, apresentacao pélvica, liquido amniotico ausente.
Recebido em campos estéreis, nao chorou ao nascer, colocado em berco
aquecido, secado, retirados campos iumidos e aspirado boca e narinas.
Clampeado cordao. Evoluiu com FC < 100 bpm, respiracao irregular,
hipotonia e cianose, sendo iniciada VPP com mascara, com melhora dos
parametros. Manteve desconforto respiratorio moderado/grave,

sendo feita I0T com TOT n°3 e ventilado com CFR.



Inicialmente permaneceu em VM por 2 dias, evoluiu para VNI e

depois para CPAP e apos 7 dias foi colocado em HOOD.
ApoOs um dia evoluiu para O2 livre a 1L./min.

Com 15 dias de vida apresentou piora do quadro respiratorio

sendo colocado em CPAP nasal e no dia seguinte foi reintubado.

Permaneceu em VM por 16 dias com variacao de parametros

ventilatorios.



Foi diagnosticado a DBP e iniciado o esquema de
corticoide.

Com 74 dias de vida foi encaminhado a UCIN externa
(desmame do suporte ventilatorio)

Recebeu alta hospitalar com 88 dias de vida

Com 101 dias de vida retornou ao Ambulatorio de
Follow Up para consulta com as Enfermeiras.



EXAME FISICO
BEG, ativo e reativo, anictérico, acianotico,
normotérmico ao toque, hidratado, FA normotensa e
plana, mucosa oral hidratada. AR: presenca de
tiragem intercostal (displasia pulmonar), MVF
sem RA, FR 44irpm. AC: RCR com BNF em 2T, sem
sopros, FC 144bpm. ABD: semi-globoso, RHA+,
flacido, indolor a palpacao, umbigo integro. Genitalia:
Extremidades bem perfundidas e sem edema. Bom
tonus muscular.
Reflexos para idade presentes.
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