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CASO CLINICO

RN, masculino, nasceu de parto cesareo por diminuicio da
vitalidade fetal em gestante diabética insulino-dependente com
|G=33 semanas. Apresentou desconforto respiratorio — Boletim
de Silverman-Andersen 4/10 em sala de parto, sendo realizado
CPAP nasal precoce e transferido para UTIN. Com 3h de vida,
indicada intubacao traqueal/ventilacao mecanica por piora
progressiva do padrao respiratorio (BSA 8/10) e realizada
radiografia de torax.




IDENTIFICANDO SINDROMES...

RN, masculino, nasceu de parto

cesareo por diminuicao da vitalidade

fetal em gestante diabética insulino- Soffimento feta~
dependente com IG=33 semanas.

Apresentou desconforto respiratorio —

Boletim de Silverman-Andersen 4/10 ﬂ
em sala de parto, sendo realizado \w
CPAP nasal precoce e transferido ((])
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mecanica por piora progressiva do J
padrao respiratorio (BSA 8/10) e e
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Objetivos de Aprendizagem

Realizar a propedéutica adequada da sindrome dispneica no periodo neonatal;

|dentificar fatores de risco envolvidos nas principais doencas respiratdrias do
recém-nascido (RN);

Reconhecer as principais patologias respiratorias do RN e suas caracteristicas
fisiopatologicas;

Correlacionar alteracoes clinicas e achados radiolégicos;

Conhecer as bases do tratamento das principais doencas respiratorias do RN.




Disturbios
respiratorios

Y

:[Axvanglzc,)s_ Morbimortalidade:
ecnologicos:

1 sobrevida - i
(prematuros, muito nternacgao

baixo peso)
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Sindrome de
aspiracao
meconial

(SAM)

Disturbios
respiratorios

Sindrome do

Desconforto

Respiratorio
(SDR)

Taquipneia
transitoria
do RN
(TTRN)

Hipertensao
arterial
pulmonar do
RN (HAPRN)
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Sindrome do
desconforto
respiratorio
(SDR)




Sindrome do desconforto
respiratorio (SDR)

* Principal causa de morbidade e
mortalidade dos RNPT

* Fatores de risco: Producgao, liberacao
ou func¢ao do surfactante

* Prematuridade

* Diabete melito materno
 Sepse

* Hipoxemia perinatal

* Acidemia
 Hipotermia

* Sexo masculino

Surfactant

Lipidios (90%)
Proteinas (10%)

Reduz a tensao
superficial

O-
No

VQl‘];a ctant ' |
\
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/

Imaturidade
pulmonar

Deficiéncia de
surfactante

N\

Desenvolvimento
estrutural incompleto

/

Tensao superficial
alveolar

l

Atelectasia

Prejuizo na relagao
ventilacdo/perfusao

/

AN

Prejuizo nas trocas
gasosas

Hipoxemia
Hipercapnia
Acidose

Vasoconstrigao
pulmonar

permeabilidade
alvéolo-capilar

Edema intersticial e
alveolar

33das

37 oas 42 dins

IMMATURE MATURE

© AboutKidsHealth.ca

Alveoli within the Iungj
1} A
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Diagnostico SDR

Prematuridade

Desconforto
respiratorio
progressivo ao
nascer

Gasometria
arterial:

hipercapnia,
hipoxia e,
eventualmente,
acidose
metabdlica

Infiltrado
reticulogranular
difuso,
homogéneo e
simeétrico
“Imagens de
vidro fosco com
broncogramas
aereos”
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Diagnostico clinico - SDR

- Dispneia desde o nascimento, com piora progressiva até 72 horas de vida

- Ausculta tordacica: \ murmurio vesicular

- RNPT de muito baixo peso: dispneia pouco evidente (apneia e cianose)

https://www.youtube.com/watch?v=YJKWHwRZv40 https://www.youtube.com/watch?v=JsKsXdzhWnA&li
&index=3&list=PL8UAbESHM6LQ2LyD4nGU15u6c7 st=PL8UAbEBHM6LQ2LYD4nGU15u6c7kHVXYq0&in
kHVxYq0 dex=2



Boletim de Silverman-andersen

estetoscopio

Movimentos de Retracdo costal Retracao Batimento de Gemido Nota
térax e abdome interior xifoide asas do nariz expiratdrio (somar)
A A 0
Sincronismo Retracdo ausente ou minima Ausente Ausente
Nt
+ ./0 1
Audlivel com
Declinio inspiratdrio Retragdo leve ou moderada Discreto estetoscopio
\ 2
Audivel sem
Balancim Retracdo intensa Intenso

Figura 3 Boletim de Silverman-Andersen.
Fonte: adaptada de Sadeck e Leone, 2002.7

Pontuacéao: 0-10

>4 dificuldade
respiratéria moderada-
grave

> 8: insuficiéncia
respiratoria grave
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Quadro 1 Escore respiratério de Downes

Escore 0 1 2

FR 40-60/min 60-80/min > 80/min

Demanda de oxigénio (FiO2) Ar ambiente <50% > 50%

Retracdes Ausente Leve a moderada Grave

Gemidos Ausente Pos-estimulo Continuo

Sons respiratérios a ausculta Presente difusamente Diminuido Audivel com dificuldade
Prematuridade >34s 30-34 s <30s

Fonte: adaptada de Downes et al., 1970.8

- Leve: escore < 5, com resolucao nas primeiras 4 horas pds-nascimento.

- Moderado: escore de 5 a 8, inicio ao nascimento ou poucas horas apds, sem resolucao nas
primeiras 4-6 horas de vida.

- Grave: escore > 8: episddios de apneia - suporte ventilatorio
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Radiografia de torax

\ . a T
li\f’lx']\(}lil\w”l |  IMAGEM
da Semana ; da demana

Padrao reticulogranular
difuso (“vidro moido”)

Broncogramas aéreos

Sindrome do
desconforto
respiratorio do RN

https://www.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/index.php?caso



SEDIMENTANDO...

RN, masculino, nasceu de parto cesareo por diminuicao da vitalidade fetal em mae
diabética insulino-dependente com IG = 33 semanas. Apresentou desconforto
respiratorio — Boletim de Silverman-Andersen 4/10 (BSA 4/10) em sala de parto, sendo
realizado CPAP nasal precoce e transferido para UTIN. Com 3h de vida, indicada
intubacdo traqueal/ventilagio mecanica por piora progressiva do padrao respiratorio
(BSA 8/10) e realizado Rx de térax. Administrado surfactante, com melhora clinica e
realizado novo Rx de torax. Com 8h de vida, evoluiu com cianose central, auséncia de
pulsos e bradicardia; realizadas manobras de reanimacao, toracocentese e radiografia
de térax. Qual o diagndstico e a complicag¢ao associada?

A) Sindrome do desconforto respiratdrio e pneumotoérax hipertensivo.
B) Sepse neonatal precoce e pneumotdrax simples.
C) Sindrome de aspiracao meconial e pneumotorax simples.

D) Taquipnéia transitoria do recém-nascido e pneumotodrax hipertensivo

L



Tratamento SDR

- Oxigénio
- Surfactante exdégeno
- Suporte (térmico, metabdlico, hidrico, nutricional)

| SURFACTANTE |

)

- E——

CPAP: menor necessidade de ventilagao e de surfactante exégeno do que VM




CPAP (continuous positive airway
pressure)

Aumenta capacidade residual funcional
Promove crescimento pulmonar do RNPT
Melhora complacéncia pulmonar

Reduz resisténcia de VA (> didametro)
Diminui FR

Melhora aposicao do diafragma

Conserva surfactante exogeno

Aumento gradual da FiO, até 0,80 e do CPAP até 10mmHg = ventilagao mecanica




Prevencao

Corticoterapia materna antenatal
24 e 34 semanas
< 24 horas antes do nascimento

Assisténcia ao nascimento




Assisténcia em SP

. Suporte a transicao cardiorrespiratoria

Clampeamento tardio do cordao
umbilical nos RNPT vigorosos

Utilizacao de CPAP precoce
VPP gentil, se indicada
Uso racional de oxigénio

Prevencao de intubacao traqueal,
sempre gue possivel

Prevenir a hipotermia

RNPT SDR

Complicacses

Sobrevj .
revida Displasia

broncopulmonar

Prevencso e
terapéutica SDR Anormalidades do
neurodesenvolvimento
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SEDIMENTANDO...

2. Recém-nascido, parto cesareo de urgéncia com 32 semanas de idade
devido a hipertensao e crise convulsiva materna. O bebé é AIG e evolui
com taquidispneia progressiva.

Qual é o principal mecanismo fisiopatologico envolvido na doenga deste
bebé?

a) auséncia de surfactante pulmonar.

b) auséncia de células de defesa epiteliais.

c) acumulo de liquido amniodtico nos alvéolos.

d) acimulo de liquido proteico no interior dos alvéolos.

e) auséncia de lecitina/esfingomielina no liquido amnidtico.



Taquipneia
transitoria do RN
(TTRN)

(Ceeeeeeece

g
~
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. Condicao benigna que
ocorreemcercade 1 a 2%
de todos os nascimentos

. Resolucao clinica ocorre
em 3 a 5 dias

Pequeno
grau de
imaturidade
pulmonar

Deficiéncia
leve de
surfactante

Atraso na
absorcao de
liquido intra-
alveolar fetal
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Classificacao do RN

Prematuridade Prematuro Prematuro Termo Pds termo
extrema 28sem - 33sem 6 dias Tardio 37sem - 41sem 6 dias > 42 semanas
< 28 semanas 34sem - 36 sem 6 dias

TTRN



Diagnodstico TTRN

RNT precoce e

RNPT tardio

Desconforto
respiratorio

Cesarea eletiva
sem TP

Hemograma
completo,
hemocultura e

proteina C
reativa (PCR)

Hiperinsuflacao
pulmonar,
infiltrado difuso
peri-hilar,
aumento de area
cardiaca,
“cisurite”
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TTRN

Taquipneia ao nascimento/poucas horas de vida (100-120 irpm)

- Batimento de asa do nariz, geméncia, retracoes intercostais,
subcostais e supraesternais

- AP: crepitacoes, diminuicao MV ou ausculta respiratoria normal.
r | --

J

Melhora com FiO, < 0,50
Resoluc¢ao 3-5 dias
Alteracao gasométrica rara

https://www.youtube.com/watch?v=Tw_ACCJ https://www.youtube.com/watch?v=5pudrsCtLo

buCY &index=1&list=PL8UAbESHM6LQ2LyD4 8&list=PL40D4F81AB879263E&index=8
nGU15u6¢c7kHVXYq0



Radiografia de Torax - TTRN

Cardiomegalia

Estrias peri-hilares

Derrame pleural
eventual

Vasculatura pulmonar Inversao da cupula Hipersinsuflacao
proeminente diafragmatica pulmonar



Diagndstico diferencial - TTRN

SDR (piora progressiva, mais grave, necessidade crescente de O?)

Edema pulmonar de origem cardiaca ou linfatica (alteracdes cardiacas e dos
vasos da base concomitantes)

Pneumonia bacteriana ou aspirativa (mecoénio)

DIAGNOSTICO DE EXCLUSAQ!!!

THINK OUTSIDE THE BOX



Tratamento - TTRN

. Suporte respiratorio (ventilacao nao invasiva)

- Ambiente térmico neutro, com controle de glicemia e sob
manipulacao minima

. Suporte hidrico e nutricional: Se FR > 80irpm =2 Jejum + HV
Inicio precoce de dieta VO

. Sepse? Pneumonia? = ATB empirica
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Tratamento - TTRN

33



SEDIMENTANDO...

3. Recém-nascido de parto cesareo na auséncia de trabalho de parto, com idade
gestacional de 36 semanas e seis dias e peso de nascimento de 2.800g, nao
necessitou de reanimacao e, com quatro horas de vida, apresentou desconforto
respiratorio progressivo, necessitando de oxigenioterapia. Com 36 horas de vida,
0 recém-nascido encontrava-se em-oxigenioterapia com FiO, de 0,4. A hipodtese
diagndstica mais provavel é:

A) pneumonia congénita

B) taquipneia transitoria.do RN

C) doenca da membrana hialina
D) pneumotodrax nao hipertensivo

E) sindrome de aspiracao.de liquido amniodtico



Sindrome de
aspiracao
meconial

(SAM)

L2017 Comie



0O O
OO O O OO
LA meconial”
O
08,0°%

*10-15%

*30-40% as
42 semanas

1%
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STAINED
AMNIOTIC FLUID

Sofrimento fetal

Hipoxia

MECONIUM LIQUOR

Insuficiéncia
placentaria

Liberacao de
meconio

RNT e

pos-termo

Relaxamento
esfincter anal

Aspiracao

‘ meconial

pulmonar
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Aspiracdo de mecénio

J

Obstrucéo de
vias aéreas
I
Proximal Distal
l |
Sufocagao Parcial Completa

L

Mecanismo valvular

|

Hiperinsuflacdo alveolar

J J

Inativagao do Processo
surfactante inflamatério
N V'
—> Atelectasia Edema alveolar
Liberacdo de

substancias vasoativas

NV
Hipoxemia
N

Escape de ar

Figura 5 Fisiopatologia da sindrome de aspiragao meconial.
Fonte: Lindenskov et al., 2015.16

> Hipercapnia <
Acidose

|

Hipertensao pulmonar
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Diagnostico SAM

-

" J

RN com sinais de Gasometria Areas de
pOs maturidade arterial: hipoxemia atelectasia com
Casos leves: aspecto nodular,

. hiperventilagcdo > grosseiro e

lelcplda}d_e P alcalos% irregular,

respiratoria N contrastando com
respiratoria :
areas de

Casos graves:
acidose
respiratoria e
metabdlica

g _J

hiperinsuflacao
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Opacidades
irregulares

Area de
atelectasias

Pneumo-
mediastino

Radiografia de torax - SAM

f
AGEM
da Semana

t ' ' Medicina - UFM

https://www.medicina.ufmg.br/image
mdasemanal/index.php?caso=322

Area de
hiperinsuflacao

Retificacao do
diafragma

Cardiomegalia

Pneumotorax



Tratamento SAM

- Medidas gerais
. ATB - Controverso
- Suporte ventilatorio

“Aspiracao intraparto rotineira
da oro e nasofaringe, antes do
desprendimento dos ombros, e
a laringoscopia com aspiragao
traqueal rotineira em RN nao
vigorosos, nao previnem a
SAM e, portanto, ndo
indicados”
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Complicacoes SAM

. Taxa de mortalidade: 5 a 40% . Encefalopatia hipoxico-
Progndstico: isquemica (46%)
Doenca pulmonar . Disfuncdo miocardica (22%)
. Grayidade e duracao da asfixia . Choque (22%)
perinatal

Hipertensao pulmonar (17%)



L

\ e

It’s okay to take a break




©

Pneumon
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PNEUMONIA

Maior risco de morte por pneumonia na infancia - periodo neonatal
Diagnostico dificil
Aumento susceptibilidade RN Dano direto

~ do patogeno
Sepse =2 pulmao Pamos

Toxinas

Resposta
inflamatéria



PNEUMONIA

« Estreptococo do grupo B:
patdgeno mais importante

Congeénita | £ coii (mu matemar

pielonefrite proximo ao parto)

( )

AN %
4 )

 InfeccOes tardias (> 7dias):
considerar S. aureus

Ta « Viral ndo é comum, a ndo ser
Adq Ul rlda em surtos (VSR, adenovirus
N\ /

e TORCH)
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Diagnostica PNV
Leucocitose Leucopenia

* Nascimento |
>25.000 -

| «12-24h -
>30.000

« > 48h ad
>21.000

i +<5.000

N AN JAN J




PNEUMONIA - DIAGNOSTICO

e < 37 sem: » Bradicardia
FR > 75 « > 37,5°C » Sibilancia < 100 bpm
« > 37 sem: ¢ < 36°C « Roncos  Taquicardia

FR > 60 > 160 bpm



. Antibioticoterapia < 72 horas (Ampicilina + AG)
. Suporte respiratorio
.- Suporte hidroeletrolitico

- PNM tardia: microbiota prevalente no servico
- Culturas

PNEUMONIA NO RN
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Hipertensao
arterial

pulmonar do
RN (HAPRN)




Hipertensao

arterial pulmonar
do RN (HAPRN)




§,

ra Recém-nascido

Expanséo alveolar
Feto +
oxigenacao
+
ventilacao

Pulmao

Pulmao

Figura 3 Resisténcia vascular pulmonar durante a transicao da vida fetal a pos-natal.
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Hipertensao arterial pulmonar do RN (HAPRN)

Reducao
da luz
vascular

Hiperplasia ou
hipertrofia da
camada muscular

* Vasoconstricao

Numero insuficiente
de arteriolas

Resisténcia
ao fluxo na
artéria
pulmonar

Pressao

vascular
pulmonar

53

Normal

Hipertensio
pulmonar



Aorta

Shunt direita 2>
esquerda

Tronco

ulmonar » Canal arterial
p B

» Artéria pulmonar

Y Y
y

Veia
cava
superior

» Veia pulmonar

Hipoxemia
desproporcional a
gravidade da
doenca primaria
deve levar a
hipotese de HPP

Figura 2 Circulagao fetal.

Aumento da
pressao arterial
pulmonar
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Quadro 2 Fisiopatologias das doengas pulmonares que cursam com hipertensao pulmonar persistente

Ma adaptacao (estresse Remodelagao da vasculatura
perinatal agudo) pulmonar
- Asfixia - Estresse intrauterino
- Aspiracao de mecdnio cronico e hipdxia
- Infecdes bacterianas - Fechamento do canal
- Sepse/pneumonia arterial intrautero (uso de
« TTRN anti-inflamatorios néo
« SDR hormonais pela gestante)
- Acidose . Cardiopatias de hiperfluxo

pulmonar (meses apds o
nascimento)

Artérias e arteriolas Obstrucao ao fluxo
pulmonares em numero sanguineo
reduzido
- Hérnia diafragmatica - Policitemia
« Hipoplasia pulmonar - Hipertensao venosa
(sindrome de Potter) pulmonar

Estenose das veias

pulmonares

- Drenagem de veias
pulmonares total

- Coartagdo da aorta

- Estenose mitral

- Displasia alvéolo-capilar

SDR: sindrome do desconforto respiratério; TTRN: taquipneia transitéria do recém-nascido.

Fonte: adaptada de Geggel e Reid, 1984.27
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. Cianose

Hipertensao arterial pulmonar do RN (HAPRN)

. Alta resisténcia na circulacdo pulmonar = shunt da direita para a
esquerda (pelo canal arterial e/ou forame oval)

Primaria ou secundaria

Incidéncia: 1 - 2 por mil nascidos vivo

Mortalidade - 10% em paises desenvolvidos
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Diagndstico HAPRN

). 1

Cianose Ecocardiograma: Patologia de
o refluxo pela base
Taquipneia valvula tricuspide
(estimativa da
pressao
pulmonar)




Tratamento - HAPRN

Suporte geral gentil
Suporte cardiorrespiratorio
Abordagem das patologias associadas

Tratamento especifico da hipertensao pulmonar
Uso de vasodilatador pulmonar: Oxido nitrico inalatério (NOi), Sildenafil
ECMO



Abordagem do RN com Insuficiéncia
Respiratoria Aguda

ANAMNESE EXAME FISICO

Excluir etiologias
extrapulmonares
AVALIACAO AVALIACAO
LABORATORIAL B RADIOLOGICA




Anamnese - RN com IRpA

*Febre materna, corioamnionite, perda de filho anterior com
IRpA

*Uso de corticoide antenatal

*Colonizacao vaginal e retal pelo Streptococcus do grupo B
*Cesariana em RNPTs limitrofes

*Bolsa rota > 18 horas

i * Prematuridade

S * Sofrimento fetal agudo

* Crescimento intrauterino restrito
* Liquido amnidtico meconial.



Exame fisico - RN com IRpA

Sinais de desconforto - Classificagcao da gravidade:
respiratorio: . Leve: Taquipneia isolada, sem
Taquipneia (> 60 irpm) esforco.
Geméncia . I\/Ioderacja: Uso de musculatura
Batimento de asa do nariz acessoria.
Retracoes - Grave: Hipoxemia, cianose,
subcostais/intercostais nece_SSIf:Iade de suporte
Cianose ventilatorio.

Boletim de Silverman-Andersen

Escore de Downes



Avaliacao laboratorial - RN com IRpA

« Gasometria s
« Glicemia \ B
« Hemograma com plaquetas J* l !
- Proteina C reativa (PCR) Y. |
« Exames de acordo com o caso



Diagnostico diferencial

Considerar...

 Tempo de inicio dos sintomas (ao nascer?
apos 6 h?)

» |dade gestacional

« Tipo de parto

» Histéria materna (infecgdes, meconio, uso de
drogas)

« Evolucao clinica e radiologica
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Avaliacao radiologica - RN com IRpA

T T L s
Opacidades

“Cisurites”

-

. A s TIMO
Hipotransparéencia NORMAL
Aspecto reticulo-granular (“vidro : '
moido” ou “vidro fosco”) g
Volume pulmonar diminuido sem ‘Q‘g‘

hipotransparéncia

Imagem de “ar fora”

“VELA DE BARCO"
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Deficiéncia de
surfactante

Retardo na
reabsorcao do
liquido alveolar e
deficiéncia relativa
de surfactante

Pressao pulmonar
persistentemente
alta

Aspiracao de

meconio

Sindrome do

Desconforto

Respiratorio
(SDR)

Taquipneia
transitoria do
RN

Pneumonia

Hipertensao
arterial
pulmonar do
RN (HAPRN)

Sindrome de
aspiracao
meconial

(SAM)
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SEDIMENTANDO...

5. As medidas abaixo sao muito importantes no tratamento de todos os
disturbios respiratorios dos recém-nascidos, com EXCECAO de:

A) suporte hidrico.

B) evitar mudancas bruscas de temperatura.
C) alimentacao enterallogo que possivel.
D) antibioticoterapia.






Discussao
em grupos

- Fatores de risco

- Quadro clinico,
laboratorial

- Radiografia de torax

- Diagnostico
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