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Resumo: [INTRODUGCAQ] - O citrato de cafeina (cafeina) é o padrdo ouro no tratamento da apneia da
prematuridade, um dos diagndsticos mais frequentes em UTI Neonatal. [OBJETIVOS] - Avaliar
como a administracdo da dose de atague da cafeina modifica o padréo da atividade elétrica do
diafragma (AEdi), a frequéncia respiratéria (FR) e 0 numero de pausas respiratorias.
[METODOOLOGIA] - Foi avaliada uma série tempora incluindo recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 37 semanas com indicacdo de tratamento ou profilaxia com cafeina. A
AEdi foi registrada com auxilio de uma sonda especifica para este fim durante 30min antes e
60min depois da dose de atague de cafeina (20mg/kg). Foram avaliados a AEdi méxima
(AEdiMax), minima (AEdiMin), no inicio (AEdiIN) e final (AEdiFIN) da inspiracdo, a FR, o
nimero de pausas respiratorias entre 5-10 segundos e entre 11-19 segundos e o nivel sérico de
cafeina. Modelos de equacbes de estimativa generalizada foram aplicados para andlise
inferencial, considerando a correlagdo entre as medidas antes e apos a cafeina. Os valores p
obtidos nas comparagdes multiplas entre os momentos de avaliagdo dentro de cada modo foram
corrigidos pelo método de Bonferroni sequencial. A amostra foi de conveniéncia, incluindo todos
0s recém-nascidos que preenchiam os critérios de inclusdo. [RESULTADQOS] - A idade
gestacional média dos 36 pacientes analisados foi de 31,3+2,1sem com peso médio de
nascimento de 1581+439g. O tratamento com cafeina aumentou a EdiMax (10,4uV 95%IC:8,1-
13,2 e 12,2uV 95%IC:9,9-14,9 antes e depois da cafeina, respectivamente, p<0,05), a EdiMin
(2,3uV 95%IC:1,9-2,9 e 2,9uV 95%IC:2,4-3,6, p<0,01), a EdilN (2,4uV 95%IC:1,9-3,0 e 3,0uV
95%IC:2,5-3,7, p<0,01), e a EdiFIN, (8,7uV 95%IC:6,8-11,0 e 10,2uV 95%lC:8,4-12,5,p<0,05),
com um aumento significativo da FR (66,5rpm+3,2 e 75,9rpm+3,3, p=0,01) e reducdo no nimero
de pausas respiratérias entre 5-10 segundos (p<0,05) e entre 11-19 segundos apds a dose de
ataque (p<0,05). O nivel sérico de cafeina apds o tratamento foi de 15,7+5,9mg/dl (referéncia: 5 a
30mg/dl). [CONCLUSAQ] - A administracdo de citrato de cafeina em recém-nascidos pré-termo
promoveu um aumento global da atividade elétrica do diafragma, com elevagdo da frequéncia
respiratoria e reducdo no nimero de pausas respiratorias entre 5-10 segundos e entre 11-19
segundos.
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