APNEIA DA PREMATURIDADE
Definicao

Crises de apnéia sao definidas como pausas respiratorias prolongadas, de 10
segundos ou mais, associadas com bradicardia ( FC < 100 bat/min ).

Apnéia na crianca prematura € usualmente um fenémeno isolado, embora
“grupos” de mais de uma apnéia possam ocorrer. E importante distinguir apnéia de
respiracao periodica, que se caracteriza por ciclos regulares de respiracdo de 10 a
18 segundos de duracao, interrompidos por pausas respiratérias menores do que
3 segundos, ndo acompanhadas de bradicardia.

Classificacao

Trés tipos de apnéia podem ser identificados, dependendo da presenca ou
auséncia de obstrucdo das vias aéreas superiores. Apnéia mista é o tipo mais
comum nas criancas prematuras e consiste de obstrucdo do fluxo aéreo, seguida
de uma pausa respiratoria maior ou igual a 2 segundos. Na apnéia obstrutiva, os
movimentos respiratérios continuam, mas ndo ha fluxo aéreo nasal. Na apnéia
central o fluxo aéreo nasal e 0s movimentos respiratorios cessam
simultaneamente.

A distribuicdo desses trés tipos de apnéia muda conforme o avanco da idade poés-
gestacional. Nos prematuros maiores e nas criangas a termo com mais de 2000g,
a apnéia é predominantemente central; indicando que a apnéia obstrutiva diminui
nas criangas com o avango da maturidade.

Diagnostico e Tratamento

Criancas que exibem crises frequentes de apnéia de duracédo maior ou igual a 15
segundos, que sdo associadas com cianose e bradicardia, necessitam de
tratamento.

Na maioria das vezes, a apnéia da prematuridade ndo esta associada a nenhum
fator desencadeante. Entretanto, diante da primeira crise, deve-se investigar
algum problema que possa estar precipita-las: infec¢do, distarbio metabdlico,
drogas, hipoxia, refluxo gstro-esofagico, patologia SNC e instabilidade térmica.

Portanto, antes do inicio do tratamento é sugerida a seguinte avaliacao:

- Histéria: idade gestacional e pds-natal, drogas dadas a mae e a
crianga, fatores de risco para infeccdo e temperatura da crianca e do
ambiente.

- Exames laboratoriais: hemograma, glicose, calcio, eletrdlitos,
gasometria, US cranio e Rx de térax.

Uma vez afastados e/ou corrigidos os possiveis problemas, inicia-se terapéutica
especifica: agentes farmacolégicos, CPAP nasal e intubac&o endotraqueal.

Agentes Farmacoldgicos



Os agentes farmacologicos mais comumente usados para apnéia da
prematuridade sado as metilxantinas: teofilina e cafeina. Quando administradas por
VO ou EV, as metilxantinas, rapidamente diminuem a frequéncia das apnéias
central, obstrutiva e mista.

Em RNs prematuros, existe uma pequena conversdo sérica de teofilina em
cafeina. Por isso, em criancas fazendo uso de teofilina, quando existe suspeita de
intoxicacdo, o ideal seria a dosagem sérica de teofilina e cafeina conjuntamente.
Os efeitos colaterais sdo: hiperglicemia, tremores e convulsoes.

Uma vez iniciada, a terapia com metilxantinas deve ser mantida, até a crianca ter
alcancado 35 a 37 semanas de idade pos-concepcional e estar livre de apnéia por
pelo menos cinco dias.

Doses Teofilina Cafeina
ataque 6 a 8 mg/kg 10 mg/kg
manutencao 2 mg/kg cada 2,5 mg/kg/1x/dia
8 a 12 hs iniciada 24 hs apds
iniciada 12 hs ataque

apos ataque.

Os niveis séricos terapéuticos da teofilina sdo 5 a 10 gr/ml, e da cafeina séo 8 a
20 gr/ml.  Os controles deverdo ser feitos 48hs apds inicio do tratamento e
colhidos 1 hora apds administracdo EV e 2 hs apos administracao VO.

Quando o nivel sérico da teofilina estiver abaixo do nivel terapéutico, faz-se um
ataque adicional de 1 mg/kg por cada 1gr/ml que se deseja aumentar.

Apoés ajuste do nivel terapéutico, faz-se controle semanal enquanto a crianca
estiver recebendo a droga.

Em nosso meio, devido a dificuldade da dosagem sérica da cafeina, temos usado
guase que exclusivamente a teofilina.

Apresentacdo: Aminofilina (80% de teofilina)
gotas : 1 gota = 12 mg
EV : 1ml =24mg

CPAP Nasal

Criancas que continuam a apresentar episodios frequentes de apnéia a despeito
do uso de metilxantinas, devem ser colocadas no CPAP nasal com uma pressao
de 2 a 5 cm de agua. Estudos recentes sugerem que o CPAP nasal reduz



somente as apnéias obstrutivas e mistas, com pouco ou nenhum efeito na apnéia
central.

Finalmente nas criancas que néo respondem a metilxantinas e a CPAP nasal, esta
indicada a intubagéao endotraqueal.



	APNÉIA DA PREMATURIDADE 
	CPAP Nasal 


