Broncodisplasia
pulmonar em .

- Prematuros Extremos ™
B
Diagnostico, Classificacao Japonesa
de 2023 e Estratégias de tratamento
¢ -

Fonte: Neonatal Intensive Care for Extremely

Preterm Infants: Japanese NICU Practices to

Prevent Mortality and Morbidities (Elsevier,
2024).




| O Benchmark Japonés \

De Taxa de SOBREVIVENCIA
para bebés nascidos com 22
semanas gestacionais (dados
da Neonatal Research Network
of Japan - NRNJ).
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Abordagem: Foco na estabilidade
respiratoria, classificacao preditiva
precoce e intervencao simultanea.




O Desafio Global

A sobrevivéncia no limite da
viabilidade (22-24 semanas)
permanece um grande desafio
clinico e ético.

A Displasia Broncopulmonar (DBP) € a
principal barreira para a sobrevivéncia
sem morbidades a longo prazo.

O Ciclo Vicioso da Lesao Pulmonar Neonatal

| Estresse Oxidativo

Exposigao téxica a altas
concentracbes de oxigénio
suplementar.

Imaturidade (O Terreno)

Pulmdes nos estagios canalicular
e sacular. Baixa ramificacao,
falta de surfactante natural.

Biotrauma

Inflamagao intrauterina (ex:
corioamnionite) e insultos
inflamatorios pés-natais.

Volutrauma / Barotrauma

Lesao mecanica e estiramento
> excessivo induzidos pela

So ventilagdo invasiva.
Atelectrauma

Colapso e reabertura repetida

de alvéolos instaveis.



A Classificacao Japonesa Revisada
de DBP (2023)

Endotipo 1: H-CAM

Corioamnionite
Histologica
(marcadores de
inflamacao
intrauterina).

Endotipo 2: SGA

Pequeno para a ldade
Gestacional (restricao
de crescimento e

disfuncao placentaria).

Matriz de Decisao:
TiposlaV

A combinacao destes
3 fatores gera 5 tipos
preditivos. O sufixo
"s" (ex: Is, lIs) é
adicionado se o bebé
for SGA.

O Tipo V é reservado
para casos sem

andlise placentaria.

Fenotipo: Imagem

Raio-X com padrao
Bubbly/Cystic antes
dos 28 dias de vida.




Critério Radioldgico: 0 Padrao
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Bolhoso/Cistico [ -
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Divisao: O pulmao é analisado em 4 areas
(Superior Esquerda, Superior Direita,
Inferior Esquerda, Inferior Direita).

Critério Diagnostico ((A

Regra de Positividade: Infiltrados estriados
difusos combinados com pequenas areas
cisticas (1 a 10 mm de diametro) presentes
em mais de 3 areas simultaneamente.

Identificar esse fenotipo precocemente esta
correlacionado com um pior prognostico

respiratorio a longo prazo, exigindo intervencao
farmacologica e ventilatoria agressiva.




Imagens radiologicas "bolhosa/cistica” que
se apresentam em mais de trés areas
diferentes pulmonar com achados de

infiltrados difusos e listrados com
pequenas areas cisticas (diametrode 1 a
10 mm).



Imagens de aspecto ndao bolhoso/cistico

em radiografia de torax.

A aparéncia bolhosa/cistica é definida da
seguinte forma:

Os pulmoes sao divididos em quatro areas:
superior esquerda, superior direita, inferior
esquerda e inferior direita. O diagnostico é feito
quando mais de trés areas diferentes apresentam

infiltrados difusos e estriados com pequenas
areas cisticas (dlametro de 1 a 10 mm).
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Linha do Tempo da Prevencao Poés-
Natal

Fase 1: Sala de Parto (Minutos)

- Oxigénio inicial restrito (alvo
de Sp02 30-40%).

- Intubacao profilatica raplda
(para <24 semanas). '

- Administragao precoce de
Surfactante (primeiros 30
minutos).




Linha do Tempo da Prevencao Pos-
Natal

Fase 2: Primeiras 72 Horas

- Transi¢do agressiva para
HFOV (Ventilagao Oscilatoria).

- Ambiente de altissima
umidificacao na incubadora.

- Ecocardiografia funcional <«
(fECHO) continua no leito.

Fase 3: Fase Crbnica (Semanas)

- Desmame do HFQV direto
para N-CPAP ou NAVA. =

- Controle rigoroso de fluidos.

- Uso de corticoides e/ou iNO
em exacerbacoes. :

neofast

Hidrocortisona >

e
K\ EV bolus ou IM intermitente
‘ == \ —re

~ASC (estatura) ASC (sem estatura)

Peso (Kg)
0,9

Dose desejada (mg/kg/dose)
1

Dose sugerida: 0,25 a 0,5mg/kg/dose

Hidrocortisona
EV bolus ou IM - 250mg Po

Dose 0,9mg
Intervalo K\w ‘12/12h ‘
S Ou ACM
e 3 hstituicao
Recghstituir com AD
|11 O <
Hydrocortisone é a

escolha de primeira
linhade 8/8h



O Paradigma Ventilatorio: Por que
usar o HFOV como Primeira Linha?

CMV (Convencional) HFOV (Japonés)
Pressdao Média de Vias Aéreas
Mecanismo Variagdes grandes de pressdao | (MAP) constante com rapidas
oscilacdes

, risco de hiperinsuflacdo e | Muito baixo, mantém o pulmao
colapso aberto e estatico

Risco de Volutrauma

1.0-2.0 mL/kg (menor que o

Volume Corrente (Tidal) 4-6 mL/kg espaco morto anatémico)

Padrao ouro para prematuros
Recomendacao Japonesa Uso transitério <24 semanas, minimizando
atelectrauma e biotrauma

Conventional Mechanical Ventilation (CMV) HFOV (The Japanese Standard)
e




Curva de Pressao: A Mecanica
Protegao Pulmonar

30 | Barotrauma: =r
Alta pressao
inspiratoria estira o
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Atelectrauma:
Alvéolos colapsam

na expiragao, @

cmH20 1

causando
cisalhamento ao
reabrir.
0 =]
0 0.5
Recrutamento Estatico: ( ?
O HFOV mantém uma pressao Troca Gasosa
| média ideal (MAP) constante Micro-Corrente:
(aprox. 7-14 cmH20), Oscilagdes a 12-15 Hz
mantendo o alvéolo imaturo 1 (720-900 ciclos/min)
permanentemente aberto. ! trocam CO?2 com |
b ? volumes minimos.

T L
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Suporte Circulatorio e Ambiental
Sincronizado —

Pilar 1;: fECHO no Leito @ = e
- aCESSQ pe ff}’énbo

- O HFOV aumenta a pressao t .
intratoracica, podendo diminuir o \ i Sma/mi

retorno venoso.
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- O neonatologista realiza
ecocardiogramas funcionais diarios

para ajustar Dopamina/Dobutamina \

profilaticamente.

Pilar 2: O Fator Alta Umidade

- O uso de incubadoras com E@
umidade altissima anula a perda |[O O
de agua transepidérmica. Lﬁ

- Permite um volume de infusao de fluidos
estritamente reduzido na fase aguda.

- Resultado: Evita sobrecarga hidrica,
protegendo o pulmao de edema
pulmonar e limitando a reabertura do
Canal Arterial (PDA).




Algoritmo de Corticoterapia Pos-

Natal

J

J

Y

Caminho 1: Primeira Escolha (< Caminho 2: Resgate Severo Caminho 3: Prevencgao /
7 dias ou Deterioragao Aguda) (Refratario a HDC) Manutencgao Tardia
- Hidrocortisona (HDC): Usadn_ —. | - Dexametasona (DEX): - Corticoides Inalatérios: Para
precocemente devido ao seu N\ | Reservada para casos de modular inflamagao local sem
perfil fisioldgico. || dependéncia critica de impacto sistémico.
\L 1| ventilago, pesando os riscos : \L
— !'| no neurodesenvolvimento. —
I
¢ Metadata . J, y ¢ Metadata
Dose: Iniciar com 1.0 W > Dose: Fluticasona (100
mg/kg/dose a cada 8h (3 1|¢ Metadata mcg/dia) ou Budesonida (800
dias), reduzindo I : mcg/dia).
gradualmente (0.66, 0.33). I| Dose: Baixa dose (0.1-0.05 \
1| mg/kg/dia) preferencial.
? j L J
I
I I
[
I —
I = neofast — neofast
[ |
[ : !
- . -
: k Hidrocortisona D v ose 0,9mg
| e
I EV bolus ou IM EV intermitente Intervalo </;“ 2h
[
l 100mg Po 500mg Po 5 e Ou ACM
i econstituicao
: ASC (estatura) ASC (sem estatura) Reconstituir com AD
I T ou diluente proprio 2mL
eso (Kg
[ 0,9
| Concentracéo apods
| Dose desejada (mg/kg/dose) reconstituir 125mg/mL
L Eaf
Dose sugerida: 0,25 a 0,5mg/kg/dose Diluigao
Retirar do frasco 2mL
Hidrocortisona




A Fronteira do Oxido Nitrico
Inalatorio (iNO)

Fase Aguda (PPHN)

- Uso rapido guiado por fECHO para tratar espasmo vascular
reversivel e hipoplasia.

- Condicao: Altamente eficaz quando combinado com HFOV
e Surfactante para abrir os alvéolos e permitir que o gas
atinja o endotélio.

Fase Cronica
(DBP-HP - Exacerbagao)

T

- Paradoxo: Embora off-label em muitos paises, seu uso para

DBP-HP disparou no Japao (aumento de 6x em bebés de 22-
23 semanas desde 2009).

- Objetivo: Diminuir a toxicidade do 02 (reduzindo o Fi02) e
aliviar broncoconstricao / cor pulmonale incipiente. Inicia-se
a 5 ppm e faz-se desmame ultra-lento.



Matriz Farmacologica Alvo:
DBP-HP Severa

Notas Clinicas no

Via Molecular Farmacos Mecanismo
Neonato
j INO (Inalatério), Rel 7o dires Sildenafil é o resgate de
Via do Oxido Sildenafil %axarpen |° I_lre 9 manutencao primario;
litrico (Via cGMP) (Oral/Suspensao = muscul 2 U atencao ao risco
PDE5) yoeC al oftalmolégico (ROP).

/ia da Endotelina

Bosentan, Macitentan
(Antagonistas de
Receptores)

Bloqueia a via
vasoconstritora e
proliferativa.

Monitoramento rigoroso
da funcao hepatica.

ia da Prostaciclina

Epoprostenol (1V),
Treprostinil (SC),
lloprost (Inalatorio)

Aumenta cAMP,
forte vasodilatagao.

pressao arterial sistémica.

Reservado para casos
criticos refratarios, alto
risco de queda severa da

Sintese: 0 Ecossistema Japonés de Protecio |

Camada 1(Diagnéstico Proativo):

Classificacao 2023 (H-CAM, SGA,

Imagem Bubbly) predizendo o

fenotipo crénico precocemente.

Camada 3 (Escudo Biomecanico):
0 uso de HFQV como primeira linha,
ancorando um volume alveolar
estatico e abolindo o volutrauma.

Pulmonar

Sobrevivéncia de
Extremos (<24s)

com Protecao
Neurologica

Camada 2 (Engenharia Ambiental):
Controle total de fluidos
potencializado por incubadoras de alta
umidificagao no leito.

Camada &4 (Modulacio Bioquimica):
Foco farmacoldgico simultdneo
quiado por fECHOQ (Corticoterapia
sequencial + expansao capilar com
iNO).



A precisao nao esta apenas nas ferramentas,
mas na aplicacao padronizada de cada detalhe
simultaneamente. 0 modelo japones e o
NeoFast transformam a UTI neonatal de um
ambiente reativo em um ecossistema
profilatico continuo. Faca o download!
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‘necefast

Prescricdo neonatal

#_ Download on the
& App Store

GETITON
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