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RESUMO

A Broncodisplasia pulmonar é a doenca pulmonar crénica mais freqiiente do
periodo neonatal geralmente causada pela associagdo da prematuridade a ventilacao
mecanica que contribui para a sua morbidade e mortalidade. (PISCOYA et al. 2017).
Evidenciar a importancia do estudo sobre a broncodisplasia pulmonar em prematuros
visando a melhora dos pré-termos. Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura
em bases de dados eletronicos SciELO, Lilacs e PubMed /Medline. Foram avaliados 12 e
selecionados 07 artigos a partir de 2005 até 2020 sem restri¢cdes de idiomas com o tema
broncodisplasia, sendo excluidos os artigos relacionados com animais, com ano inferior
a 2005, que nao correspondessem ao tema ou que ndo obedecem aos critérios de
inclusao. Por serem mais vulneraveis, pelo fato de nascerem antes do tempo previsto,
seus pulmdes ndo estdo completamente desenvolvidos, necessitando, assim, de
intervengdes como a ventilagdo mecanica, e ela associada a prematuridade, sao fatores

principais para o aparecimento de DBP nesses bebés.
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Bronchodysplasia is a chronic disease that is more frequent in the neonatal
period, mainly due to the association of lung disease with mechanical ventilation, which
contributes to its morbidity and mortality. (PISCOYA et al. 2017). To highlight the
importance of the study on pulmonary bronchodysplasia in molds aiming at an
improvement of pre-mos. A systematic literature review was performed in electronic
databases SciELO, Lilacs and PubMed/Medline. 12 and selected 07 articles were selected
from 20205 up to languages with the inclusion of bronchodysplasia, excluding articles
related to animals, with a year less than 205, which did not correspond to or did not
meet the inclusion criteria. Because they are no longer appropriate, being necessary for
ventilation, because their babies, just as they are designed to be born, needing
mechanical functioning, and thus are completely designed to function, needing

mechanical functioning, and as they are completely pre-mature. for babies.

Keywords: Newborns. Neonatal morbidities. Bronchodysplasia.

1 INTRODUCAO

A cada ano cerca de 15 milhdes de prematuros nascem em todo o mundo, e 1 milhdo
deles morre poucos dias apds o parto. O Brasil ocupa o décimo lugar na lista dos paises
que apresentam maiores nimeros de partos prematuros, em conseqiiéncia deste fato, é
gerado um aumento na ocorréncia de morbidades deixando os recém - nascidos pré -
termos mais suscetiveis e vulneraveis a deficiéncias no desenvolvimento. (silva, Aratjo e
Azevedo, 2018)

Descrita pela primeira vez em 1967 por Northway, a broncodisplasia pulmonar é a
doenca pulmonar crénica mais freqiiente do periodo neonatal geralmente causada pela
associacdo da prematuridade a ventilagdo mecanica que contribui para a sua morbidade
e mortalidade.(PISCOYA et al. 2017).

Este trabalho tem por intuito aprofundar o conhecimento sobre a origem da

broncodisplasia pulmonar, bem como suas conseqiiéncias e formas de tratamento.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral: Evidenciar a importancia do estudo sobre a broncodisplasia em

prematuros visando a melhora dos pré-termos.

2.2 Objetivo especifico: Identificar, diagnosticar e citar os tratamentos terapéutico na

broncodisplasia em pré-termo.

3 METODOLOGIA:

a. Tipo de estudo: Foi realizada uma revisao sistematica de literatura considerando as
publicacdes disponivel nas bases de dados eletrénicos SciELO, Lilacs e PubMed/Medline.
Nesta busca foram avaliados 12 e selecionados 07 artigos. Os dados colhidos nesta
pesquisa foram analisados de forma qualitativa e apresentados em forma de texto.

Palavras chave: recém-nascidos, morbidades neonatais e broncodisplasia.

b. Critérios de inclusao: Artigos a partir de 2005 até 2020 sem restricdes de idiomas

com o tema broncodisplasia.

c. Critérios de exclusdo: Artigos relacionados com animais, assuntos irrelevantes ao

tema e com o ano inferior a 2005.

4 DISCUSSAO

Displasia broncopulmonar é uma doenca resultante de agressdes causadas pelo
tratamento de recém-nascidos prematuros ou com doengas pulmonares, tais como
infec¢des, acimulo de liquidos, malformagdes pulmonares, entre outras. Os pulmdes nao
estdo completamente formados ao nascimento, o que gera um aumento do numero de
alvéolos nos 2 primeiros anos de vida. (ABCMED, 2017)

Os bebés recém-nascidos prematuros precisam de ventilagdo mecanica para sua

sobrevivéncia, essa ventilacdo vai resultar em uma inflamac¢do pulmonar, o que vai gerar
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cicatrizes pulmonares e interferir no desenvolvimento normal dos pulmdes. (SILVA

FILHO, 2007)

A DBP tem etiologia multifatorial e os fatores de risco incluem:

Ventilacdo mecanica prolongada

Alta concentracdo de oxigénio inspirado

Infeccado (p. ex., corioamnionite ou sepse)

Grau de prematuridade

Outros fatores de risco adicionais podem ser:

a.

Enfisema pulmonar intersticial

Pico elevado da pressao inspiratéria

Grandes volumes de entrada e saida de fluxos
Colapso alveolar repetido

Aumento da resisténcia das vias respiratdrias
Aumento da pressao da artéria pulmonar
Sexo masculino

Restri¢ao do crescimento intrauterino
Susceptibilidade genética

Tabagismo materno

QUADRO CLINICO:

As alteragdes radiolégicas podem variar de hiperinsuflagio pulmonar com

espessamento bronquico e atelectasias até a presenca de traves opacas de fibrose,

grandes cistos e enfisema intersticial. Pode ser evidente o tronco da artéria pulmonar

pela hipertensdo pulmonar associada e, em casos muito graves, o aumento da area

cardiaca. Mais de 90% dos pacientes com DBP apresentam alteracdes radioldgicas a

tomografia computadorizada de alta resolucao.(Monte, 2005).

b.

PROGNOSTICO:
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O progndstico varia com a gravidade. A maioria dos bebés fazem uma transicao

gradual da ventilacdo mecanica para a pressao positiva continua das vias respiratorias e

para baixo fluxo de oxigénio ao longo de 2 a 4 meses. Bebés que até a 36a semana de
idade gestacional dependem de ventilagio mecanica tém 20 a 30% de taxa de
mortalidade. Bebés que desenvolvem hipertensao arterial pulmonar também tém maior
risco de mortalidade durante o primeiro ano de vida. (Davidson S, Schrayer A,
Wielunsky E, Krikler R, Lilos P, Reisner SH, 2005).

Bebés portadores de DBP apresentam 3 a 4 vezes mais problemas de déficits de
crescimento e neurodesenvolvimento. Esses bebés ficam, durante varios anos, sob o
risco de infeccdes do trato respiratorio (particularmente pneumonia viral ou
bronquiolite) e podem desenvolver rapidamente descompensacdo respiratéria se
ocorrer infeccdo pulmonar. A incidéncia de infec¢des respiratérias, crises de bronco-
espasmo e necessidade de reinternagao no primeiro ano devida dos pacientes com DBP

é alta.(Meisels S], Plunkett JW, Roloff DW, Pasick PL, Stiefel GS, 2006).

A melhora dos sintomas da displasia broncopulmonar é lenta e gradual, e depende
do tratamento adequado e da auséncia de complicacdes graves, mais comuns no 12 ano
de vida (principalmente as infec¢bes respiratorias). A dependéncia de oxigénio
desaparece lentamente e raramente ultrapassa o 12 ano de vida. Nao se recomenda
“apressar a retirada” ou tentar forcar o desmame do oxigénio, j& que a oxigenacdo
adequada é fundamental para o crescimento e para evitar complicacdes

cardiacas.(Meisels S], Plunkett JW, Roloff DW, Pasick PL, Stiefel GS, 2006).

4.1 TRATAMENTO

0 acompanhamento clinico de pacientes com DBP deve ser preferencialmente
feito por uma equipe multidisciplinar, incluindo o neonatologista e outras
subespecialidades pediatricas, como pneumologia, cardiologia, oftalmologia e
neurologia, além de fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudi6logo e eventualmente outros
profissionais. O tratamento também deve ser individualizado, devido as variagdes na
apresentacdo clinica e na gravidade. Os objetivos do tratamento estdo apresentados na

figura abaixo.(MONTEL, FILHO, MIYOSHI, & ROZOV, 2005).
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Objetivos do tratamento da displasia broncopulmonar

* Promover o controle da sintomatologia

#« Manter niveis de atividade nomais

# Garantr crescimento somatico e desenvolvimento
neuropsicomotor adequados

« Manter a funcdo pulmonar tdo normal quanto possivel

« Minimizar as exacerbactes da doenca

* Prevenir e intervir precocemente nas infeccoes respiratorias
« Evitar os efeitos colaterais das medicacoes

* Tentar manter o paciente em casa

Oxigenoterapia: um dos pontos mais importantes no tratamento dos pacientes
com DBP é a manutencdo de niveis adequados de oxigénio arterial. A hipoxemia é a
principal causa das alteragdes cardiovasculares (hipertensdo pulmonar e cor
pulmonale), além de influenciar o ganho ponderal e o desenvolvimento cerebral nos
pacientes com DBP. Quando ndo corrigida, a hipoxemia também se correlaciona com um
maior risco para ocorréncia de morte subita e episddios de apnéia nesses lactentes. A
suplementacdo de oxigénio deve ser realizada preferencialmente através de canula
nasal, visando manter os niveis de saturacdo de oxi-hemoglobina entre 92 e 95%.
Nos pacientes portadores de cor pulmonale, sio recomendados valores maiores, entre
95 e 96%. Apesar de haver certa controvérsia a respeito do melhor nivel de oximetria
desejavel para os pacientes com DBP, sabe-se que esses valores devem ser mantidos
estaveis durante a alimentacdo, o sono ou a vigilia, evitando-se, portanto, a
suplementacao intermitente.(MONTEL, FILHO, MIYOSHI, & ROZOV, 2005).

Broncodilatadores, corticosteroides e diuréticos: Broncodilatadores sao
utilizados nestes pacientes, pois apresentam constante broncoconstric¢do e isso
aumenta a resisténcia das vias aéreas, ocasionando queda na saturacao de oxigénio. O

uso de corticosteroides melhora as trocas gasosas, pois promovem um potente efeito
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anti-inflamatério, diminuindo assim o edema presente nestes pacientes. Quanto ao uso
de diuréticos, essa terapia tem como principal objetivo a eliminacdo de liquidos,
melhorando, assim, a mecanica pulmonar. (PISCOYA et al. 2017).

Nutrigdo: varios fatores contribuem para a desnutricao dos pacientes portadores
de DBP. Destacam-se o alto gasto energético, pelo aumento do trabalho respiratdrio, as
alteracdes no metabolismo de glicose e lipideos, pela hipoxemia crénica, e a diminuicdo
da ingesta alimentar. Recomenda-se o uso de dieta hipercaldrica (cerca de 110 a 150
kcal/kg por dia) com suplementos ricos em triglicérides de cadeia média e certa
restricdo de carboidratos naqueles pacientes retentores de gas carbdnico. Em nosso
meio, pode ser utilizada a suplementacdo com preparados de 6leo de canola ou de
girassol, que tém menor custo. Vale ressaltar que outras causas de deficiéncia de ganho
ponderal podem estar presentes e devem ser investigadas e tratadas precocemente,
como: hipoxemia, anemia, refluxo gastroesofagico, cardiopatia congénita e
incoordenacao a degluti¢do, entre outras: (MONTEL, FILHO, MIYOSHI, & ROZOV, 2005).

Higiene antiinfecciosa: os pacientes com DBP sdo vitimas de infec¢des
recorrentes do trato respiratério. Além da vacinacao habitual, recomenda-se, portanto,
vacina antipneumocdcica e vacinagdo anual antiinfluenza. Existe também maior risco de
infeccdo pelo virus respiratoério sincicial (VRS) nos prematuros em comparac¢ao com as
criancgas de termo. Varios estudos demonstraram que a profilaxia com a imunoglobulina
contra o VRS diminui o risco de internacao e a gravidade das infec¢des por esse agente.
Atualmente, a Academia Americana de Pediatria recomenda o uso da imunoglobulina
intravenosa anti-VRS ou, preferencialmente, do anticorpo monoclonal intramuscular
anti-VRS (palivizumab) durante as estacdes outono e inverno (quando o VRS é mais
freqiiente) nos pacientes portadores de DBP com idade inferior a 2 anos nas seguintes

situagoes:

- pacientes que estdo em tratamento com oxigénio;

- pacientes que estiveram sob tratamento durante os 6 meses anteriores.

Tais pacientes devem receber o palivizumab durante os meses de outono e
inverno em cinco doses de 15 mg/kg por dose, por via intramuscular, uma vez por més.

Vale salientar a contra-indicacao relativa do uso do palivizumab em lactentes com
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cardiopatias congénitas cianogénicas. Nos dias atuais, ndo existe disponibilidade para a
administracdo de profilaxia para VRS nas instituicdes publicas, pois ainda ndo ha
cobertura pelo Ministério da Saide. E importante ressaltar que, apesar de ja
demonstrado nos EUA, até o momento ndo existem estudos brasileiros sobre a redugao
dos custos relacionados a saude quando se utiliza esse tipo de prevencdao (MONTEL,
FILHO, MIYOSHI, & ROZ0OV, 2005).

O tratamento Fisioterapéutico da displasia bronco pulmonar baseia-se na terapia
de remocao de secregdes, estimulacdo precoce, alongamentos da musculatura acessoéria
e reequilibrio de forgas toracicas e abdominais, melhorando assim o padrdo respiratorio
e reduzindo gastos energéticos e fadiga muscular. Dentre as técnicas fisioterapéuticas
descritas na literatura pesquisada, podemos destacar a AFE (Aceleracao do Fluxo
Expiratorio), ELPr (Expiracdo Lenta e Prolongada), TP (Tosse Provocada) e vibracdo. As
técnicas de fisioterapia respiratdria tém como objetivo auxiliar a liberacao de secregoes.
Para as alteracdes de caixa tordcica e musculatura acesséria, bem como o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, podemos citar a técnica de reequilibrio téraco-
abdominal (RTA), que baseia-se na correcdo da mecanica respiratéria, no auxilio da
liberacao de secrecdes, desbloqueio de for¢gas musculares alteradas no térax, assincronia
téraco-abdominal, equilibrio entre respiragdo e outras necessidades e na estimulagdo
precoce. Essas técnicas fisioterapéuticas tém se tornadas aliadas no tratamento dos
distirbios respiratérios e na estimulacdo neuropsicomotora desses recém-nascidos,

portadores de displasia broncopulmonar (PISCOYA et al. 2017).

5 CONCLUSAO

Concluimos, entdo, que a Displasia broncopulmonar gera um grande impacto na
funcdo de bebés prematuros. Por serem mais vulneraveis, pelo fato de nascerem antes
do tempo previsto, seus pulmdes ndo estdo completamente desenvolvidos, necessitando,
assim, de intervengdes como a ventilagdo mecanica, e ela associada a prematuridade, sdo
fatores principais para o aparecimento de DBP nesses bebés. E por isso se faz necessario
haver um planejamento de interveng¢des especificas de acordo com a clinica desses
bebés para evitar maiores complicagdes na vida destes, diminuir a possibilidade de

morbimortalidade, diminuir sua permanéncia em UTI neonatal e gravidade das sequelas,
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e assim, influenciar uma melhor qualidade de vida do recém - nascido e aumentar suas

chances de sobrevivéncia a prematuridade.
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