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1. SIGLAS E CONCEITOS

AP Apneia da prematuridade

C02 Didxido de carbono

CPAP Pressdo positiva continua nas vias aéreas
NIPPV Ventilagao ndo invasiva com pressao positiva intermitente
VMI Ventilagdo mecanica invasiva

CRF Capacidade residual funcional

IG Idade gestacional

PINSP Pressdo inspiratéria

RN Recém-nascido

RNPT Recém-nascido prematuro

RNPTE Recém-nascido prematuro extremo

SDR Sindrome de desconforto respiratério
SPO2 Saturacdo periférica de oxigénio

UTIN Unidade de terapia intensiva neonatal

A apneia da prematuridade (AP) é definida como interrupcdo abrupta da respiracdo por
mais de 20 segundos ou por periodo menor associado a hipossaturacdo e/ou bradicardia
em recém-nascidos (RN) menores de 37 semanas de gestacdo. E consequéncia de um
sistema respiratdrio imaturo com respostas ventilatorias inadequadas frente a episddios
de hipercapnia e hipdxia, bem como, incapacidade na manuteng¢ao da perviedade das vias
aéreas superiores. A AP diferencia-se da respiracdo periddica, na qual o RNPT alterna
periodos de respiracdo e pausas respiratorias curtas (5 - 10 segundos) e, ndo necessita de
intervencdes, sendo assim, consideradas fisiolégicas, de bom progndstico, e evidenciadas
em até 25% do tempo respiratério.

Tabela 1: A incidéncia de AP estd inversamente relacionada a idade gestacional e ao
peso ao nascer [5] .

Idade gestacional Incidéncia de apneia da prematuridade

Peso ao nascer

34 - 35 semanas 7%

32 - 33 semanas 15%

30 - 31 semanas 54%

< 29 semanas ~100% < 1.000g

Fonte: Pergolizzi J. et al. Treating apnea of prematurity. Cureus, 2022.

2. OBIJETIVOS

Identificar a apneia da prematuridade, assim como suas causas e seus diagndsticos

diferenciais e implementar uma rotina de manejo atualizada.

3. JUSTIFICATIVA

A incidéncia de apneia é inversamente proporcional a idade gestacional (IG). E rara nos
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RNT e, quase todos os prematuros extremos (IG < 28 semanas) sdo afetados, sendo de
extrema importancia o manejo adequado para reduzir sua incidéncia e/ou a morbidade e
mortalidade relacionadas.

4. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
A apneia pode se tornar evidente nos primeiros dois a trés dias de vida em RNPT e
geralmente desaparece com 37 semanas pds-concepcao nos maiores de 28 semanas ao
nascimento com persisténcia do quadro até 43 semanas de idade corrigida em RNPTE.
A apneia da prematuridade, embora seja a causa mais comum de apneia em RNPT, é
diagndstico de exclusdo. E necessaria uma avaliagdo completa para determinar se ha
causas precipitantes, potencialmente trataveis.
Nos RN que iniciem eventos de apneia apds as primeiras semanas de vida ou, que
apresentem episddios apds uma a duas semanas sem crises, a causa de apneia deve ser
reinvestigada.
A apneia pode ser classificada em:
* Apneia central (40%): cessagcao do fluxo aéreo com auséncia de esforgos respiratoérios;
e Apneia obstrutiva (10%): cessagdao do fluxo aéreo com persisténcia de esforgos
inspiratorios que sao ineficazes pela presenca de obstrucao das vias aéreas superiores;
* Apneia mista (50%): possui componentes central e obstrutivo. Obstrugdo das vias aéreas
superiores, com esforgos inspiratdrios que precede ou segue apneia central.
A avaliagao diagndstica inclui:
Histdria materna e neonatal:
e Administracdo de medicacdes materna (opiaceos, sulfato de magnésio) ou neonatal
(opiaceos, anestesia geral)
e Fatores de risco para sepse neonatal
e Parto traumatico e/ou asfixia perinatal
e Filho de mae diabética
Exame do RN:
Pesquisar sinais e sintomas de hipoglicemia, sepse, comprometimento neuroldgico,
enterocolite necrosante e malformacdes congénitas das vias aéreas superiores.
¢ Diagnéstico diferencial
e Anemia
e Infeccdo
e Disturbios metabdlicos, incluindo hipoglicemia.
* Ambiente térmico instavel.
e Administracdo anteparto de sulfato de magnésio ou opidaceos a mae.
e Administracdo de opidceos ou anestesia geral ao RN.
e Disturbios neurolégicos, incluindo hemorragia intracraniana e encefalopatia neonatal.
* Enterocolite necrosante.
e Anomalias congénitas das vias aéreas superiores.
e Convulsdes.
e Disfagia e dificuldades de alimentagao.

PRO.UNEO-MED.004 APNEIA DA PREMATURIDADE Pagina2 de 6



UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
J%ij FEDERAL po CEARA N UNIVERSITARIO @ ) MATERNIDADE - ESCOLA E B S E R

v WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UNEO-MED.004
Documento
] Emissao: Proxima
Titulo do ‘o
Documento APNEIA DA PREMATURIDADE 28/05/2024 revisao:
Versdo: 4 28/05/2026

5. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
A avaliacdo laboratorial inclui:
- Hemograma completo
- Hemocultura
- Glicemia
- Gasometria (hipoxemia e acidose, que podem estar presentes em pacientes com erros
inatos do metabolismo, sepse ou enterocolite)
-Ultrassom transfontanelar: se suspeita de hemorragia intracraniana, infarto ou
encefalopatia
- Liquor, se suspeita de meningite neonatal
- Pesquisa de erros inatos do metabolismo, quando indicada.

6. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*
RNPT com IG menor que 35 semanas devem ser monitorados, utilizando-se monitores
cardiacos e/ou oximetro de pulso, devido a alta prevaléncia de apneia.
® Respiragdo - monitorar movimentos respiratdrios (tecnologia eficaz para diagnosticar
apneia central);
e Frequéncia cardiaca - definir frequencia cardiaca minima no alarme em 100 bpm.
e Oximetria de pulso - ajustar alarme de SPO2 minimo para 85%.
O tratamento da apneia da prematuridade deve ser instituido se os episddios sdo
frequentes, prolongados ou associados a bradicardia ou quedas de SPO2 < 85%; RN
requer intervencdo com ventilagdo com bolsa e mascara ou episédios multiplos com
necessidade de estimulacdo tatil.

6.1 Medidas gerais

Geralmente sdo de natureza preventiva e aplicadas aos RN com 1G< 35 semanas
e visam a eliminacdo de fatores que aumentam risco de apneia.

e Manutencdo de normotermia.

e Posicionamento correto da cabega e pescogo para manutencdo de
perviedade de vias aéreas superiores evitando-se flexdo ou extensdo extrema do
pescocgo.

e Manutencdo da paténcia nasal - evitando-se aspiracdao nasal vigorosa ou o
uso prolongado de sondas nasogastricas.

e Suplementacao de oxigénio para manter a Sp0O2 em 90 a 95%.

6.2 Suporte ventilatorio

Indica-se quando persisténcia de apneias apesar do uso de metilxantinas em
dose adequada.

Nos RNPT com apneia clinicamente significativa, sugere-se o uso de pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP) com pronga nasal e pressdo inicial de 4 a 6
cm H20. O CPAP reduz incidéncia de apneia mista e obstrutiva. Acredita-se que a
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pressdo positiva imobilize as vias aéreas superiores, reduzindo assim o risco de
colapso e obstrucdo; otimiza a capacidade residual funcional (CRF), melhora a relacdo
ventilacdo-perfusdo e, consequentemente a oxigenacao.

A ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva intermitente (NIPPV) tem
beneficios semelhantes ao CPAP e fornece picos inspiratérios que aumentam o
volume minuto e, recrutam os alvéolos distais, mais passiveis de atelectasias,
diminuindo, assim, trabalho respiratdrio.

A ventilacao mecanica invasiva (VMI) estaria indicada naqueles que, mesmo em
suporte ndo invasivo e em uso de metilxantinas, mantém multiplas apneias por hora
com alteragdo de saturacdo e/ ou frequencia cardiaca ou mais de um episddio de
apneia com necessidade de ventilagdo com baldo e mascara.

6.3 Terapia com metilxantinas — cafeina

A cafeina é a droga de escolha por sua meia-vida média prolongada (65 — 100
h), absorcdo enteral confidavel, maior seguranca, e menor frequéncia de efeitos
adversos. A resposta as metilxantinas é varidvel, possivelmente por diferengas
genéticas.

Atua como inibidor competitivo nos receptores de adenosina, o que resulta em
aumento da responsividade ventilatéria ao CO2, reversdao da depressao hipdxica
central da respiracdo, aumento da ventilagdo minuto, da forca da contracgdo
diafragmatica e melhora do ténus da musculatura faringea.

Indica-se seu uso profilatico em RNPT nascidos com IG < 28 semanas e/ou peso
< 1.000g, o mais precoce possivel, com evidéncia de redu¢ao da necessidade de
intubacdo orotraqueal, facilitacdo de extubacdo precoce e reducdo de duracdo de
suporte invasivo/ ndo invasivo.

Posologia - dose de ataque de 20 mg/kg de citrato de cafeina (equivalente a 10
mg/kg de cafeina anidra) por via intravenosa em bomba de infusdo em 30 minutos
ou via enteral. Iniciar manutencdo com 5 a 10 mg/kg por dose (equivalente a 2,5a 5
mg/kg de cafeina anidra) 24 horas apds dose de ataque, por via intravenosa, em 10
minutos, ou via enteral.

N3do existe consenso quanto ao melhor periodo de interrup¢do da cafeina.
Sugere-se suspensdo quando o RN atinge a idade corrigida de 34 semanas e sem
episédios de apneia nos ultimos 7 dias. Existe a possibilidade de interrupcdo entre 32
- 34 semanas com monitorizacdao do RN por 10 dias ou até a alta hospitalar (o que
for mais longo).

Os efeitos colaterais se relacionam mais a superdosagem. Podem ocorrer
flebite, taquicardia, aumento da taxa metabdlica, intolerancia alimentar, alteracdes
metabdlicas (hipo e hiperglicemia), convulsdo, dentre outros.

7. MONITORAMENTO

Monitorar o RN pelo periodo de sete dias, se interrupgao a partir de 34 semanas ou 10
dias, se interrupcdo em IG inferior, antes de ser considerada a alta.
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8. PROGNOSTICO
A AP aumenta risco de insuficiéncia respiratéria, hemorragia pulmonar e intracraniana,
dentre outros. RN tratados com cafeina tiveram menor taxa de ligadura de canal arterial,
menor tempo de ventilacdo mecanica, menor incidéncia de displasia broncopulmonar, e
melhor resultado no neurodesenvolvimento aos 18 meses.
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