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INTRODUCAO

A prematuridade extrema, definida classi-
camente como 0 nascimento ocorrido antes de
28 semanas de idade gestacional (CLOHERTY
et al., 2015), representa, globalmente, um dos
maiores € mais persistentes desafios da neona-
tologia e da saude publica (BENTO et al.,
2025). Esta condicdo estd intrinsecamente asso-
ciada a elevadas taxas de morbimortalidade,
primariamente devido a profunda imaturidade
organica, que compromete de forma critica os
sistemas respiratdrio, neuroldgico e cardiovas-
cular. A imaturidade pulmonar e a deficiéncia
de surfactante levam a grave Sindrome do Des-
conforto Respiratorio (SDR), enquanto a fragi-
lidade da matriz germinativa cerebral expde o
neonato ao alto risco de Hemorragia Intraven-
tricular (HIV), uma das principais causas de se-
quelas neuroldgicas a longo prazo (DAVIS et
al., 2016). Historicamente, o prognostico des-
ses pacientes era sombrio.

Contudo, nas tltimas duas décadas, o pano-
rama da sobrevida e do neurodesenvolvimento
foi transformado por avancos significativos no
suporte perinatal e nos cuidados intensivos ne-
onatais (BENTO et al., 2024). Esses progressos
sao multifatoriais e abrangem desde o periodo
pré-natal, com a consolidacdo da corticoterapia
antenatal (McGOLDRICK et al., 2020) e a neu-
roprotecao com sulfato de magnésio (DAVIS et
al., 2016), até a otimizagdo do manejo pos-na-
tal. As estratégias de ventilacdo evoluiram para
abordagens minimamente invasivas, como a
técnica LISA para aplicagdo de surfactante e o
uso prioritario do CPAP, reduzindo a necessi-
dade de ventilagdo mecanica prolongada
(SWEET et al., 2022). O refinamento desses
cuidados, aliado a intervengdes farmacologicas
adjuvantes, como o uso de cafeina (ABDE-
LHADY et al., 2015), torna imperativa a revi-
sao atualizada das praticas clinicas para garantir

a implementacdo das melhores evidéncias dis-
poniveis. O objetivo desse estudo foi revisar e
analisar os avancos nas estratégias de suporte
perinatal e cuidados intensivos para recém-nas-
cidos com prematuridade extrema, avaliando
seu impacto na sobrevida e na redu¢do de com-
plicagdes respiratorias, neurologicas e cardio-
vasculares.

METODO

O estudo baseou-se em uma Revisdo Bibli-
ografica Integrativa, empregando as bases de
dados PubMed, SciELO e Journal of Medical
and Biosciences Research. Foram utilizados os
seguintes distratores para delinear a busca:
"prematuridade extrema", "avangos na prema-
turidade", “neuroprotecdo”, “corticoterapia na-
tenatal”. Os artigos selecionados para analise a-
brangeram o periodo compreendido entre os
anos de 2008 e 2025, garantindo a inclusdo de
pesquisas consolidadas e as evidéncias mais a-
tuais. A selecdo priorizou estudos clinicos ran-
domizados, revisdes sistematicas e guidelines
de consenso, focando-se em sua relevancia e ni-
vel de evidéncia. A andlise dos dados envolveu
a leitura critica, a sintese e a interpretagdo das
informacdes disponiveis sobre o assunto, com
énfase nos avangos do manejo em casos de re-
cém-nascidos com prematuridade extrema. Fo-
ram selecionados estudos que abordassem as
complicagdes decorrentes da imaturidade orga-
nica (CLOHERTY et al., 2015), como manifes-
tacdes respiratorias, neurologicas e cardiovas-
culares, além das intervengdes terapéuticas em-
pregadas no manejo intensivo e o impacto des-
sas intervengoes nos desfechos a longo prazo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram avan-
¢os significativos no manejo da prematuridade
extrema, tendo como reflexo a maior sobrevida
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e a reducdo de complicacdes respiratérias, car-
diovasculares e neuroldgicas (BENTO et al.,
2025). A evolugao das praticas clinicas, alinha-
da a tecnologia de ponta em Unidades de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN), tem sido o pi-
lar para essa melhoria progndstica (CLOHER-
TY et al., 2015).

Otimizacao do Suporte Perinatal e a In-
tervencio Farmacoldgica Antenatal
O manejo do parto prematuro extremo co-

meca no periodo antenatal, sendo as interven-
¢oOes obstétricas cruciais para a estabiliza¢ao ne-
onatal. A intervencdo farmacoldgica mais esta-
belecida e de maior impacto ¢ a Corticoterapia
Antenatal. A administracao de corticosteroides
a gestante em risco de parto prematuro extremo
¢ essencial, pois acelera a maturagao pulmonar
fetal, reduzindo drasticamente a incidéncia da
Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) e
a mortalidade neonatal, conforme evidenciado
em revisdes sistematicas (McGOLDRICK et
al., 2020).

Além da maturagdo pulmonar, a Neuropro-
tecdo Fetal ¢ uma estratégia de sucesso, por ser
um conjunto de estratégias para proteger o sis-
tema nervoso central do feto. O uso de sulfato
de magnésio antes do parto estabeleceu-se co-
mo uma medida critica para reduzir a incidéncia
e a gravidade da Paralisia Cerebral e da Hemor-
ragia Intraventricular (HIV) no neonato, atuan-
do como um protetor do cérebro imaturo contra
danos oxidativos e isquémicos (DAVIS et al.,
2016). O aprimoramento do cuidado obstétrico
transcende a vigilancia clinica, englobando a
decisdo estratégica do local do parto. A inclusdo
do transporte intrauterino para centros tercia-
rios de referéncia (hospitais com UTIN de alta
complexidade) ¢ uma das medidas mais efica-
zes e protetoras adotadas no manejo da prema-
turidade extrema, conduta que complementa as
medidas farmacoldgicas ao garantir que o parto

ocorra em um ambiente com recursos humanos
e tecnologicos imediatos e especializados.

Estratégias de Suporte Respiratorio e a
Filosofia Minimamente Invasiva
As terapias respiratérias destinadas ao re-

cém-nascido extremamente prematuro passa-
ram por uma verdadeira revolugdo conceitual,
com o foco central na minimizagao do dano pul-
monar induzido pela ventilagao (VILI), que ¢ o
principal fator etiologico da Displasia Bronco-
pulmonar (DBP). O VILI engloba tanto o baro-
trauma (excesso de pressao) quanto o volutrau-
ma (excesso de volume), que causam inflam-
acao e fibrose no pulmao imaturo, sendo a DBP
a complicacdo cronica mais limitante (CLO-
HERTY et al., 2015).

Surfactante Exogeno e a Evolugdo para LI-
SA: A aplicagdo precoce do surfactante exdge-
no permanece uma intervencao vital e inegocia-
vel no tratamento da Sindrome do Desconforto
Respiratorio (SDR) (SWEET et al., 2022).
Contudo, o paradigma mudou da intubacdo de
rotina para a administracdo de surfactante de
forma menos invasiva, conhecida como técnica
LISA (Less Invasive Surfactant Administra-
tion) ou Terapia de Surfactante Minimamente
Invasiva (MIST). Este avanco clinico significa-
tivo permite a administra¢do do surfactante por
meio de um cateter fino (sonda gastrica ou ca-
teter vascular) introduzido na traqueia, enquan-
to 0 neonato permanece em respiragdo espon-
tanea, sustentada pela ventilagdo ndo invasiva
(CPAP). Essa abordagem evita a intubagdo e o
consequente trauma mecanico e inflamatorio
associado a ventilagdo mecanica invasiva des-
necessaria, sendo altamente recomendada pelas
diretrizes europeias como a primeira escolha
em prematuros extremos com SDR (SWEET et
al., 2022).

Ventilagao Nao Invasiva (CPAP) na Sala de
Parto: O uso do CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) logo na sala de parto, como
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parte do manejo da "Hora de Ouro" neonatal,
estabeleceu-se como a pedra angular do suporte
respiratorio moderno para prematuros extre-
mos. O mecanismo de a¢do do CPAP ¢ crucial:
ele atua prevenindo o colapso alveolar (atelec-
trauma) e mantendo a Capacidade Residual
Funcional (CRF), o que melhora a complacén-
cia pulmonar e a oxigenagdo. Ao ser priorizado
como suporte inicial, o CPAP diminui acentua-
damente a necessidade de intubag¢dao endotra-
queal e, consequentemente, o risco de DBP
(SWEET et al., 2022). O sucesso dessas estraté-
gias de ventilacdo nao invasiva, ao reduzir a de-
pendéncia de respiradores mecanicos, tem um
impacto direto na diminui¢do das complicagdes
cronicas ¢ na melhoria dos desfechos a longo
prazo (BENTO et al., 2024).

Cuidados Intensivos e A¢oes Farmacolo-
gicas Pos-Nascimento
O ambiente de cuidados intensivos neona-

tais (UTIN), o manejo farmacologico e as téc-
nicas de monitoramento sdo meticulosamente
otimizados para maximizar os desfechos neuro-
logicos e pulmonares do recém-nascido extre-
mamente prematuro. Nesse contexto, a cafeina
se destaca como um agente farmacologico com
um impacto sist€émico e a longo prazo que se es-
tende muito além da simples corre¢do da apneia
da prematuridade. Sua administra¢do precoce e
profilatica est4 associada a beneficios significa-
tivos: além de tratar eficazmente a apneia e me-
lhorar a oxigenacao cerebral, a cafeina contri-
bui para a reducdo da incidéncia de Displasia
Broncopulmonar (DBP), provavelmente por
seus efeitos estimulantes respiratorios e anti-in-
flamatorios que facilitam o desmame da venti-
lagdo mecanica. De forma crucial, seu uso de-
monstrou estar associado a melhoria dos resul-
tados de neurodesenvolvimento em longo prazo
(ABDELHADY et al., 2015), estabelecendo-a
como um pilar essencial na farmacoterapia pos-
natal.

Paralelamente as intervengdes farmacologi-
cas, a neuroprotecdo pos-natal é consolidada
pelo monitoramento continuo. O cérebro do
prematuro ¢ extremamente vulneravel, e a vigi-
lancia ¢ realizada, em parte, pelo eletroencefa-
lograma de amplitude integrada (aEEG), uma
técnica de monitoramento cerebral sofisticada.
O aEEG ¢ fundamental ndo s6 para a identifica-
¢do precoce de atividades convulsivas subclini-
cas, que podem ocorrer sem sinais clinicos 6b-
vios, mas que causam dano neuronal, mas tam-
bém para auxiliar na avaliagdo progndstica do
risco de lesdo cerebral. Este monitoramento ¢€,
portanto, um componente essencial das estraté-
gias de neuroprote¢do, que visam manter a es-
tabilidade hemodinamica e metabolica do neo-
nato, € minimizar o estresse ambiental. Tais
medidas sdo criticas para proteger o cérebro
vulneravel contra novas lesdes apds o nasci-
mento, complementando os efeitos do sulfato
de magnésio administrado no periodo antenatal
(DAVIS et al., 2016). A combinacdo dessas a-
bordagens otimiza a janela de oportunidade te-
rapéutica, contribuindo significativamente para
melhores desfechos neurologicos.

Desafios Cardiovasculares e 0 Manejo
Integrado de Complicacdes Sistémicas
A profunda imaturidade organica do recém-

nascido extremamente prematuro reflete-se a-
1ém dos sistemas respiratorio e nervoso, mani-
festando-se em sérios desafios cardiovasculares
que requerem atencdo imediata e individuali-
zada. O problema hemodinamico mais frequen-
te e relevante ¢ a persisténcia do Canal Arterial
(PCA). Fisiologicamente, o canal arterial deve-
ria fechar logo apds o nascimento, mas, no pre-
maturo extremo, essa estrutura vascular fre-
quentemente permanece aberta devido a imatu-
ridade e a sensibilidade alterada ao oxigénio
(CLOHERTY et al., 2015). A PCA hemodina-
micamente significativa resulta em um shunt de
sangue da esquerda para a direita (da aorta para
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a artéria pulmonar), o que tem graves conse-
quéncias, pois leva tanto a sobrecarga volémica
pulmonar, exacerbando a doenga pulmonar
existente e contribuindo para a Displasia Bron-
copulmonar (DBP) e o risco de Hemorragia
Pulmonar, quanto a hipoperfusdo sistémica,
com reducao do fluxo sanguineo para 6rgaos vi-
tais como o cérebro, o intestino e os rins, au-
mentando o risco de Enterocolite Necrosante
(ECN) e lesdo renal aguda (CLOHERTY et al.,
2015). Desse modo, o manejo integrado da
PCA deve ser oportuno e altamente individua-
lizado para garantir a estabilidade hemodina-
mica do neonato. O tratamento, que pode ser
farmacologico (utilizando inibidores da ciclo-
oxigenase, como a indometacina ou o ibupro-
feno) ou, na falha ou contraindica¢do da medi-
cacdo, através da intervengdo cirirgica, exige
uma avaliagdo criteriosa do impacto hemodina-
mico para que a decisdo seja a mais benéfica.
Essa complexidade da prematuridade extrema
torna essencial a coordenacao da equipe multi-
disciplinar. O foco do cuidado ndo deve se res-
tringir apenas aos problemas respiratorios ou
neurologicos isoladamente, sendo fundamental
que neonatologistas, cardiologistas pediatricos
e cirurgides trabalhem em conjunto para abor-
dar todas as manifestacdes da imaturidade, ga-
rantindo o desenvolvimento sistémico ideal e a
melhoria continua dos resultados a longo prazo
(BENTO et al., 2024).

CONCLUSAO

Os avancos no manejo do recém-nascido
com prematuridade extrema, revisados neste
estudo, atestam uma melhoria significativa na
sobrevida e na reducdo de complicacdes graves,
redefinindo o prognoéstico desses pacientes. O
impacto positivo inicia-se de maneira crucial no
periodo antenatal, onde o uso da corticoterapia

para a maturagdo pulmonar (McGOLDRICK et
al., 2020) e a neuroprotecdo com sulfato de
magnésio (DAVIS et al., 2016) atuam de forma
preventiva, diminuindo a incidéncia da Sin-
drome do Desconforto Respiratorio (SDR) e da
Hemorragia Intraventricular (HIV). Apos o
nascimento, a consolidacdo da filosofia mini-
mamente invasiva, que prioriza o uso precoce
da ventilagao nao invasiva (CPAP) e a adminis-
tracdo de surfactante exdgeno pela técnica LI-
SA, demonstrou ser fundamental para reduzir a
necessidade de suporte ventilatdrio mecanico e
o consequente risco de Displasia Broncopulmo-
nar (SWEET et al., 2022). Adicionalmente, in-
tervencdes farmacologicas como o uso profila-
tico de cafeina (ABDELHADY et al.,2015)e o
monitoramento cerebral continuo (aEEG) em
ambiente de UTIN, complementam as estraté-
gias de neuroprotecdo, contribuindo decisiva-
mente para melhores desfechos neurologicos. O
sucesso dessas abordagens esta intrinsecamente
ligado a coordenagdao multidisciplinar e a0 ma-
nejo integrado de complicagdes sistémicas, co-
mo a persisténcia do Canal Arterial (CLOHER-
TY et al., 2015; BENTO et al., 2024). Por con-
seguinte, a incorporacao desses protocolos ba-
seados em evidéncias deve ser foco das politi-
cas de saude perinatal, incluindo o incentivo ao
transporte intrauterino para centros terciarios,
para garantir que o cuidado de alta complexi-
dade se torne um padrdo acessivel e equitativo.
Contudo, novos estudos devem ser realizados
para avaliar de forma padronizada a eficacia e a
relagdo custo-beneficio de intervengdes de ul-
trassom cerebral seriado e, principalmente, o
impacto a longo prazo das novas terapias res-
piratorias ndo invasivas na qualidade de vida e
no desenvolvimento neurocognitivo das crian-
c¢as na idade escolar, consolidando de fato o no-
vo paradigma no cuidado perinatal.
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