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Apneia
● A apneia é definida como pausa respiratória de duração superior a 20 segundos ou de duração menor 

que 20 segundos e acompanhada de bradicardia (FC < 50bpm) ou hipoxemia/queda de saturação 

● Podem ocorrer três tipos: a central, quando há cessação dos movimentos respiratórios; a obstrutiva, 

quando se observa esforço respiratório sem movimentação de gases através das vias aéreas; e a mista, 

quando a apneia se inicia com o mecanismo obstrutivo e é seguida de cessação dos movimentos 

respiratórios

● Possíveis causas secundárias de apneia no período neonatal são: asfixia perinatal, convulsões, 

hipoglicemia, hipermagnesemia, uso de droga, sepse, meningite, insuficiência cardíaca, doença do 

refluxo gastroesofágico, obstrução de vias aéreas superiores



Apresentação da paciente
● Paciente recém-nascida, sexo feminino, caucasiana, nasceu com 38 semanas de gestação, 2,450 kg, 

perímetro cefálico 33 cm e comprimento de 47,3 cm

● Relato de trauma durante o parto: asfixia perinatal

● Não há informações sobre a gestação ou histórico familiar



Diagnóstico e questões
● A paciente apresentou episódio de cianose associado à dessaturação de oxigênio à 70%, com mínimo 

esforço torácico no início, evoluindo para apneia

● Paciente diagnosticada com  apneia desenvolvida após asfixia perinatal

● Na sala de parto: Ventilação por Pressão Positiva (VPP)

● Paciente internada na UTI Neonatal 



Diagnóstico e questões
Desfecho desejado:

● Correção através do tratamento adequado 

com o intuito de melhorar o quadro de apneia 

desenvolvida após asfixia perinatal

● O tratamento deve visar à correção da causa 

básica, quando possível, e o tratamento da 

crise de apneia

Tratamento:

● Monitores cardiorrespiratórios

● Evitar posições de flexão e extensão extremas

● Citrato de cafeína: dose de ataque (20mg/kg 

VO/EV por 30 min), após 24h, dose de 

manutenção (5 a 10 mg/kg/dia)

● Avaliação de uso de CPAP (Continuous Positive 

Airway Pressure): 4 a 6 cmH2O



Perfil farmacocinético: Cafeína
● O que é? a cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é um alcalóide vegetal, que possui ação, assim como as outras 

metilxantinas, como estimuladores do SNC, majoritariamente

● Mecanismo de ação: estimula o SNC, relaxa o músculo cardíaco, promove a diurese, antagonista do 

receptor de adenosina (estimula o centro respiratório, aumento da taxa metabólica e consumo de 

oxigênio)

● Indicação: tratamento de apneia de recém nascido prematuro

● Absorção: início da ação da cafeína ocorre em minutos após o início da infusão. Após a administração 

oral de 10 mg de cafeína base/kg a recém-nascidos prematuros, o pico de concentração plasmática 

(Cmáx) de cafeína varia de 6 a 10 mg/L e o tempo médio para atingir o pico de concentração (tmáx) varia 

de 30 minutos a 2 horas, sendo que alimentação não afeta o tmáx



Perfil farmacocinético: Cafeína
● Distribuição: a cafeína é rapidamente distribuída no cérebro após a administração de Citrato de Cafeína. O 

volume médio de distribuição (Vd) da cafeína em crianças (0,8 - 0,9 L/kg) é ligeiramente maior do que em 

adultos (0,6 L/kg). Em adultos, a ligação plasmática protéica média in vitro é relatada como sendo de 

aproximadamente 36%

● Metabolização: O metabolismo da cafeína em recém-nascidos prematuros é muito limitado devido aos 

seus sistemas enzimáticos hepáticos imaturos e a maioria da substância ativa é eliminada pela urina. O 

citocromo hepático P450 1A2 (CYP1A2) está envolvido na biotransformação da cafeína em indivíduos 

mais velhos. Principal metabólito formado é a paraxantina (80%), teobromina (11%),  teofilina (4%) e 

1,3,7-trimetilúriceo (1%)



Perfil farmacocinético: Cafeína
● Eliminação: em crianças pequenas, a eliminação de cafeína é muito mais lenta do que em adultos devido à 

função renal e/ou hepática imatura. Nos recém-nascidos, a depuração da cafeína é quase inteiramente 

através da excreção renal. Em recém-nascidos, a meia vida (t1/2) é de aproximadamente 3-4 dias e a cafeína 

inalterada na urina (Ae) é de aproximadamente 86% (dentro de 6 dias). A partir dos 9 meses de idade, o 

metabolismo da cafeína se aproxima daquele observado em adultos (t1/2 = 5 horas e Ae=1%)



Cafeína X Teofilina
● Teofilina: é destinada ao tratamento e prevenção de broncoespasmo devido à asma e doença obstrutiva 

crônica de vias aéreas. Porém, a teofilina não é indicada para o tratamento da crise de asma ou 

broncoespasmo agudo.

● Dose de ataque: 6mg/kg VO, seguida de doses de 4mg/kg/dia, dividido de 8 em 8h

● Monitorização dos sinais vitais, resposta clínica e dosar o nível sérico do fármaco

● Níveis terapêuticos: cafeína (5 a 20 mcg/mL) X teofilina (6 a 10 mcg/mL)

● Teofilina: níveis terapêuticos próximos ao nível de toxicidade, sendo o primeiro sinal de toxicidade a 

taquicardia

https://consultaremedios.com.br/aparelho-respiratorio/asma/c


Conclusão do CC e Aprendizado do aluno
● Após tempo indeterminado paciente 

teve alta hospitalar

● Familiares orientados a observar a 

criança para prevenir possíveis crises de 

apneia recorrentes

● Diferenças entre os tipos de apneias

● Busca ativa de cases reports nas 

principais bases de dados

● Organização dos dados para 

apresentação
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