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1) Neurodesenvolvimento aos 2 anos de idade de acôrdo com o manuseio da Persistência do Canal Arterial (PCA) nos Pré-termos extremos (2016). O tratamento da PCA  continua a ser um tema de debate e atualmente não há dados sobre quando ou se devemos tratar a PCA em prematuros. Além disso, apesar de reduzir a hemorragia intraventricular e hemorragia pulmonar grave, não existem dados claros sobre os resultados a longo prazo do tratamento da PCA. No presente estudo estes autores franceses analisam  o resultado do desenvolvimento neurológico em 2 anos de idade corrigida das crianças nascidas entre 24 + 0 a 28 + 6 semanas de gestação. Foram comparados três grupos de pacientes de acordo com a estratégia de tratamento da PCA: tratamento médico com o ibuprofeno (apresentavam PCA hemodinamicamente significativo, sendo usado o medicamento na dose de:10mg/kg no primeiro dia, seguido de 5mg/kg no 2o e 3o dia), ligadura cirúrgica e nenhum tratamento (PCA sem significância hemodinâmica e esperou-se o seu fechamento espontâneo). Os critérios ecocardiográficos utilizados para indicar PCA hemodinamicamente significativa e a necessidade de tratamento da PCA eram: diâmetro do canal  arterial> 1,5 mm e, pelo menos, dois dos seguintes critérios: relação átrio esquerdo-raiz da aorta> 1.5, fluxo pulsátil na canal arterial ou fluxo diastólico retrógrado ou ausente no artéria cerebral anterior ou na aorta torácica descendente (E3 grau na classificação McNamara). As indicações para o tratamento cirúrgico incluiu uma contra-indicação para a terapia médica (sangramento ativo, disfunção renal com níveis sanguíneos de creatinina> 120 pmol / L e / ou diminuição da diurese <1 ml/kg/h, enterocolite necrosante, contagem de plaquetas <50.000 / mm3, e distúrbios da hemostasia) e falha de um segundo ciclo de tratamento sintomático ibuprofeno para PCA  hemodinamicamente significativa. A análise com regressão logística, incluindo todos os prematuros nascidos antes de 29 semanas de gestação mostrou que os bebês com PCA tratados  com ibuprofeno ou ligadura cirúrgica apresentaram um maior risco de um resultado do desenvolvimento neurológico não ótimo aos 2 anos de idade (não ajustados OR = 1,5; IC 95%: 1,1-2,2; p = 0,019 e OR = 2,2; IC 95%: 1,4-3,4; p = 0,001 para o ibuprofeno e tratamento cirúrgico, respectivamente). No grupo de pré-termos que se submeteram à cirurgia, esta associação persistiu após o ajuste para a idade gestacional, peso ao nascer Z-score e sexo (OR ajustado = 2; 95% CI: 1,2-3,3; p = 0,007), bem como a presença de severa lesão cerebral e displasia broncopulmonar (OR ajustado = 1,9; IC 95%: 1,1-3,4; p = 0,02). Este é o primeiro estudo que relata  uma associação entre um resultado do desenvolvimento neurológico não ótimo aos 2 anos de idade ligação cirúrgica da PCA em uma coorte prospectiva com uma taxa de 92% de acompanhamento e com um escore de propensão para reduzir viés. Portanto, O presente  estudo fornece evidência para uma associação entre ligadura cirúrgica da PCA e um resultado do desenvolvimento neurológico não ótimo aos 2 anos de idade em crianças  muito prematuras.  Os presentes dados  sugerem a importância de evitar ou pelo menos atrasar a ligadura cirúrgica da PCA , sempre que possível. Se ligadura cirúrgica for inevitável, atenção especial deve ser dada ao acompanhamento do neurodesenvolvimento da criança. 
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2) Do Simpósio Internacional de Reanimação Neonatal ocorrido em Belo Horizonte entre os dias 1-16 de abril de 2016: Ventilação por pressão positiva na Sala de Parto: quais são as controvérsias, Palestra apresentada pelo Dr. Gary Weiner (EUA). No primeiro minuto de vida ocorre um tremendo número de mudanças e alterações fisiológicas  na vida do bebê: clarear o fluido pulmonar, inflar e aerar os pulmões, diminuir a resistência vascular pulmonar e manter a temperatura. O primeiro problema é 
passar de um pulmão cheio de líquido para um pulmão cheio de ar (é o que Clement  Smith  chamou, em 1951 de   "A sombra do Vale do Nascimento" (the valley of the shadow of birth),citado por Haresh Kirpalini recentemente aqui em Brasília. Por volta de 5 respirações, os bebês  conseguem substituir paulatinamente o líquido por ar no pulmões. Ao ventilar o bebê prolongando do tempo inspiratório melhora o resultado. Com a ventilação positiva, gradualmente o fluido vai sendo substituído por ar, estabelecendo assim a capacidade funcional residual (CFR):com 30 segundos conseguiram estabelece a CFR, não muito deferente das crianças que respiram espontaneamente; eles conseguiram 37 mL de CFR em 30 segundos (Boon et al, 1979!). Usando a insuflação sustentada (IS) por 5 segundos, se consegue alcançar a CFR  mais rapidamente. Interessante que sem PEEP não se consegue estabelecer a CFR! Assim, Gary Weiner citou: 5 segundos de insuflação sustentada...ehhh mais ou menos; 20 segundos de insuflação sustentada...eee estou com medo e PEEP: SIM. Em Brasília (na verdade, no Brasil!) o Dr. Jefferson G. Resende (Unidade de Neonatologia do HRAS/HMIB/SES/DF) foi um dos pioneiros em preconizar esta tecnologia na Sala de Parto (desde 1994[há 22 anos!]) e tivemos a feliz oportunidade de poder administrar PEEP na Sala de Parto, através de um Equipamento desenvolvido por ele, importante avanço na Assistência ao RN na Sala de Parto no Brasil. O uso de IS por 30 segundos associou-se  ao aumento de 2 vezes na contratilidade cardíaca, com aumento do fluxo carotídeos, com lesão de vasos sanguíneos cerebrais e extravasamento de soro na substância branca subcortical. Assim chegar ao final mais rapidamente não parece ser a melhor opção.Talvez seja melhorar atingir a CFR mais gradualmente. A ILCOR recomenda, se usar a IS não mais por 5 segundos e em ambientes de estudo. 
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3) Associação entre níveis de hemoglobina nos primeiros 3 dias de vida e displasia broncopulmonar (DBP) nos recém-nascidos pré-termos. As crianças que apresentaram menores níveis de hemoglobina nos primeiros 3 dias de vida tiveram maior risco de desenvolvimento de DBP (Odds ratio de   20,9 com IC a  95% de 4,18-96,5-p<0,001!); baixos  níveis de hemoglobina podem afetar a resposta imune, impedir a oxigenação tecidual podendo promover metabolismo anaeróbico e aumentar níveis de ácido lático, além de importante papel na adaptação pulmonar na vida extrauterina. Assim, deveríamos prevenir níveis baixos de hemoglobina nos primeiros 3 dias nestes pré-termos. 
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4) Injúria renal aguda neonatal e o risco de hemorragia intraventricular (HIV) no recém-nascido de muito baixo peso. Como o rim tem um papel crítico na manutenção da pressão arterial, equilíbrio de fluidos, homeostase de eletrólitos e modulação do sistema imunológico durante a falência de múltiplos órgãos, os autores estudaram a associação entre IRA e HIV (não existem estudos prévios que exploram esta associação). Os autores relataram, pela primeira vez,   que os lactentes com IRA foram mais propensos a ter IVH do que aqueles sem IRA [12/36 (33,3%) vs. 6/82(7,3%), p <0,01]. Esta associação permaneceu significativa para ambos grau 2 ou superior (HR-hazard ratio: 3,39, IC 95% 1,31-8,77) e uma HIV de grau 3 ou superior (HR-hazard ratio: 3,97, IC 95% 1,28-12,32) após ajuste para o peso ao nascer, uso de esteróide pré-natal e pontuação do Apgar aos 5 min. Assim, o papel do rim na manutenção da pressão arterial e equilíbrio de fluidos (ambos contribuintes para o risco de hemorragia intraventricular) a IRA poderia potencialmente ser um fator de risco independente para a hemorragia intraventricular. Nos links trouxemos a informação de que o infarto hemorrágico periventricular  frequentemente precede a enterocolite necrosante,  o que sugere fatores etiológicos comuns, além da discussão sobre cateteres alternativos na realização da diálise .
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5) Cuidados Paliativos em Neonatologia, 1a Reunião ocorrida na Unidade de Neonatologia do HMIB sobre o tema (7/12/2016) Coordenada pelo Dr. Neulândio F. de Oliveira, como parte do Projeto de Implementação dos Cuidados Paliativos na Rede de Saúde do DF, sendo assim definido: forma extensiva e holística de oferecer cuidados a um RN, cuja doença não pode ser curada, ou seja, tem caráter progressivamente desfavorável, estendendo esses cuidados a seus familiares (Catlin A, Carter B). É uma tarefa árdua, mas de suma importância .Os Cuidados Paliativos consistem em: 1) alívio da dispnéia, redução da luz e do ruído 2) Oferecer um ambiente propício para um cuidado digno, de preferência assemelhando-se ao familiar, com permissão para visitas em qualquer horário 3)Considerar questões éticas e religiosas de seus familiares 4) Garantir à família acesso à informação acerca da doença e do processo de cuidado do paciente. Consultem a Resolução do Conselho Federal de Medicina No 1.805/2016 sobre o tema. A Reunião terminou com a fase: A certeza que fica é que para a vida valer a pena, é necessário amar e ser amado, e ter muito cuidado com o cristal de que os outros são feitos. (Nuno Lobo Antunes
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