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Tratamento da apneia da prematuridade

A apneia da prematuridade é definida como a interrupc&o abrupta da
respiracao por pelo menos 20 segundos, acompanhada tanto de bradicardia quanto
de dessaturagdo de oxigénio em bebés com idade gestacional <37 semanas.

Ela pode cursar com evento cardiopulmonar clinicamente significativo, definido como
20 segundos sem respiracdo ou 10 segundos sem respiracdo com frequéncia cardiaca
<80 batimentos por minuto ou nivel de dessaturacdo de oxigénio <85%.

O Unico tratamento para a apneia da prematuridade aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) € o citrato de cafeina. A cafeina € uma metilxantina que possui uma

relacdo terapéutica alta, boa absorcdo entérica, meia-vida longa e menos efeitos adversos,
tornando-a a primeira escolha entre as metilxantinas.'

» Um estudo conduzido em 13 hospitais acompanhou
por 11 anos o progresso de 870 recém-nascidos com
apneia da prematuridade que receberam citrato de
cafeina. O grupo que recebeu cafeina apresentou um
desempenho superior na coordenacao motora fina,
integracdo visuomotora e organizacdo visuoespacial
em comparagdo com o controle?

» Os efeitos em longo prazo da cafeina para o
desenvolvimento cerebral ndo sdo completamente
conhecidos, mas tem sido sugerido que os beneficios
respiratorios positivos da cafeina em neonatos
pré-termo podem ser superados pelos efeitos
adversos da cafeina no sistema nervoso central.®

Revisao da literatura’

» O maior estudo de cafeina em
neonatos pré-termo, que incluiu mais
de 2 mil neonatos com pesos ao nascer
variando de 500 a 1250 g, mostrou que
a cafeina administrada nos primeiros
10 dias de vida na dose de 20 mg/kg,
seguida por uma dose de manutencao
de 5 mg/kg/dia (que poderia ser
aumentada para 10 mg/kg/dia em
casos de apneia persistente), reduziu o
tempo de ventilagdo mecanica, diminuiu
a displasia broncopulmonar e melhorou
os resultados de neurodesenvolvimento
aos 18 meses versus placebo.*

o Pesquisa bibliografica nas principais bases de dados (PubMed,
Cochrane, Embase, Google Scholar)

© Periodo: 2020 a 2021

0 Estudos clinicos randomizados ou metanalises

© 96 estudos selecionados

Se n3o tratada, a apneia da prematuridade pode resultar em:’

» Problemas cardiovasculares
» Hemorragia intracraniana
» Morte subita

» Atrasos de desenvolvimento
» Insuficiéncia respiratéria
» Hemorragia pulmonar

A incidéncia de apneia da prematuridade
estd inversamente relacionada com a idade
gestacional e o peso ao nascer:'
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Idade gestacional

7%
15%

34-35 semanas

32-33 semanas

Incidéncia de apneia
da prematuridade

Peso ao nascer

Principais resultados

Embora existam vérias opcoes

de tratamento para a apneia

da prematuridade, ndo ha uma
abordagem de “primeira linha” clara
ou um padrao-ouro de tratamento.’

Tratamentos eficazes, como citrato
de cafeina, inalacdo de diéxido de
carbono, pressao positiva continua
nasal nas vias aéreas e ventilagdo
nasal com pressao positiva
intermitente, podem estar associados
a questdes de seguranca.’

Tratamentos mais conservadores
estdo disponiveis, como o Método
Canguru, mudangas posturais e
estimulacao sensorial, mas podem
n3o ser eficazes.

Embora a apneia da prematuridade

se resolva espontaneamente a
medida que o sistema respiratério
amadurece, ela pode complicar

os cuidados neonatais e ter
consequéncias tanto a curto como
a longo prazo.'

Material destinado exclusivamente a
profissionais habilitados a prescrever ou
dispensar medicamentos ‘
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em papel 100%
reciclado

Material impresso

Cerca de 11% dos
nascimentos em
todo o mundo s3o
prematuros.’

O nascimento
prematuro n3o acelera
o desenvolvimento
respiratério.’

Neonatos com apneia
da prematuridade
apresentam risco
aumentado de
morbidade e
mortalidade.

ComplicagGes podem
envolver alteragdes de
respostas ventilatorias
e interrupcdes na
arquitetura do sono.’

Existemn muitas
modalidades

de tratamentos,

com consenso de
especialistas limitado e
diretrizes escassas.!
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Peyona®-citrato de cafeina - USO PEDIATRICO EM RECEM-NASCIDOS. COMPOSICAQ, FORMAS FARMACEUTICAS E APRESENTAGOES:
Solugdo para infusdo intravenosa ou oral. Cada ampola contém 20 mg/mL de citrato de cafeina. Embalagens com 10 ampolas de 1 mL.
INDICACOES: Tratamento da apneia primaria de recém-nascidos prematuros. CONTRAINDICAGOES: Hipersensibilidade & cafeina
ou a qualquer um dos excipientes. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: Peyona® deve ser usado apenas por especialistas em unidades
de terapia intensiva neonatal, cujas instalagdes adequadas estdo disponiveis para observagado e monitoramento do paciente. Ou-
tros casos de apneia (por exemplo, distirbios do sistema nervoso central, doenga pulmonar primaria, anemia, sepse, distirbios
metabdlicos, anormalidades cardiovasculares ou apneia obstrutiva) devem ser descartados ou tratados adequadamente antes do
inicio do tratamento com Peyona®. A falta de resposta ao tratamento com cafeina pode ser indicacdo de outra causa de apneia. Em
recém-nascidos demaes que consumiram cafeina antes do parto, as concentragdes plasmaticas basais de cafeina devem ser medi-
das antes do inicio do tratamento com Peyona®, uma vez que a cafeina atravessa facilmente a placenta e entra na circulagao fetal.
Maes que amamentam recém-nascidos tratados com citrato de cafeina ndo devem ingerir alimentos, bebidas ou medicamentos que
contenham cafeina, uma vez que ela é excreta danoleite materno. Em recém-nascidos previamente tratados com teofilina, as con-
centragdes plasmaticas basais de cafeina devem ser medidas antes do inicio do tratamento com Peyona®. Deve-se ter muito cuidado
se o Peyona®for utilizado em recém-nascidos com distirbios convulsivos. Peyona® deve ser utilizado com cautela em recém-nasci-
dos com doenca cardiovascular conhecida. H& evidéncias de que a cafeina provoca taquiarritmia sem individuos su sceptiveis. Em
recém-nascidos, trata-segeralmente de uma simples taquicardia sinusal. No caso de ter sido detectado algum dist(rbio incomum do
ritmo cardiaco em um trago cardiotocdgrafo (CTG) antes do nascimento do bebg, o citrato de cafeina deve ser administrado com
precaucdo. Peyona® deve ser administrado com cautela em recém-nascidos prematuros com comprometimento da fungéo renal ou
hepética. A administrac@o da dose deve ser ajustada através do monitoramento das concentragdes séricas para evitar toxicidad en
essa populacao. Ha relatos de uma possivel associagao entre o uso de metilxantinas e o desenvolvimento de enterocolite necrosante.
No entanto, ndo foi estabelecida uma relag@o causal entre o uso da cafeina ou de outras metilxantinas e a enterocolite necrosante.
Tal como é aconselhavel para todos os recém-nascidos prematuros, aqueles tratados com citrato de cafeina devem ser cuidado-
samente acompanhados paras e detectaro desenvolvimento de entero colitene crosante. Citrato de cafeina deve ser usado com
precaucdo emcriangas que sofrem de refluxo gastro esofagico uma vez que o tratamento pode exacerbar essa condigdo. O citrato
de cafeina causa um aumento generalizado do metabolismo, o que pode resultar em maiores necessidades energéticas e nutricionais
durante a terapia. A diurese e perda de eletrélito sin duzida pelo citrato de cafeina podem exigir a correc@o dos desequilibrios de flui-
dos e eletrélitos. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagédo médica ou do cirurgido-dentista.
Interacdes medicamentosas: A interconversao entre a cafeina e a teofilina ocorre em recém-nascidos prematuros. Esses principios
ativos nao devem ser utilizados concomitantemente. Embora haja poucos dados sobre as interagdes de cafeina com outros principios
ativos em recém-nascidos prematuros, podem ser necessarias doses mais baixas de cafeina apés a coadministracao de principios
ativos que diminuem a eliminagéo de cafeina em adultos (por exemplo, cimetidinae cetoconazol), e doses mais altas de cafeina apds
a coadministracao de principios ativos que aumentem a eliminagao de cafeina (por exemplo, fenobarbital e fenitoina). A coadminis-
tragdo de citrato de cafeina com medicamentos que suprimem a secrecao de acido gastrico (bloqueadores anti-histaminicos dos
receptores H2 ou inibidores de bomba de prétons) pode aumentar o risco de enterocolite necrosante. 0 uso concomitante de cafeina
e doxapram pode potenciar os seus efeitos estimulantes sobre o sistema cardiorrespiratério e sobre o sistema nervoso central.
Reacdes Adversas/Efeitos Colaterais: Flebite, inflamacéo no local da perfus@o, reacdes de hipersensibilidade, sepse, hipoglicemia,
hiperglicemia, atraso no crescimento, intolerancia a alimentagao, estimulagdo do sistema nervoso central,comoirritabilidade, nervos
ismoeinquietag&o, lesdo cerebralecrise convulsiva; surdez; taquicardia também associada com aumento do volume ventricular es-
querdo e aumento do volume sistélico; regurgitacdo, aumento da aspiragdo do contetido géstrico, enterocolite necrosante; aumento
da frequéncia urinaria, aumento dos niveis de sodio e célcionaurina, reducdo da hemoglobina e diminuig&o da tiroxina. POSOLOGIA:
A dose de ataque de 20 mg de citrato de cafeina por kg do peso corporal deve ser administrada por infusdo intravenosa lenta durante
30 minutos sob supervisdo médica. Apés um intervalo de 24 horas, as doses de manutencao de 5 mg por kg do peso corporal podem
ser administradas por infus@o intravenosa lenta durante 10 minutos a cada 24 horas. Alternativamente, as doses de manutencéo de 5
mg por kg de peso corporal podem ser administradas por administrag&o oral, assim como a través de um tubo nasogéstricoa cada 24
horas. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. USO RESTRITO A HOSPITAIS. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER
CONSULTADO. Reg. M.S.: 1.0058.0115. SAC: 0800-1104525 www.chiesi.com.br

CONTRAINDICACOES: Hipersensibilidade & cafeina ou a qualquer um dos exci-
pientes.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS: 0 uso concomitante de cafeina e doxapram
pode potenciar os seus efeitos estimulantes sobre o sistema cardiorres-
piratorio e sobre o sistema nervoso central.




