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1-Alterações isquêmicas na extremidade inferior. Consultamos o estudo de Ibrahim H (2001) sobre Gangrena venosa de extremidades inferiores e sepse por Staphylococcus aureus (no  anexo), encontramos uma  explicação para o achado: O mecanismo causador é provavelmente devido à trombose venosa profunda secundária a lesão endotelial e choque séptico. A toxina-alfa é a toxina do S aureus mais potente para a lesão de membrana. Esta toxina se liga a plaquetas e monócitos, causando a produção de citocinas que dão início à produção de mediadores infamatórios. Estes eventos causam os sintomas do choque séptico na severa infecção causada pelo S.aureus. A coagulase é uma proteína extracelular do S. aureus que se liga a protrombina no hospedeiro para formar um complexo chamado staphylothrombin, resultando na conversão do fibrinogênio em fibrina. Pelo fato de ter sido isolado o leukocidin nas lesões necróticas, há sugestão da sua participação na necrose tecidual da pele.
-Sepse-like (coactação da aorta):Consultamos  o estudo turco de Tokel et al, 2002 (Falência de múltiplos órgãos devido à coartação da aorta: manuseio e evolução de 5 recém-nascidos-no anexo e veja também caso clínico com um RN nosso de 9 dias) que publicaram 5 casos de sepse-like por coarctação da aorta:o quadro clínico observado nos pacientes relatados no presente estudo não é  uma apresentação comum de coarctação da aorta e o médico deve ter um alto índice de suspeita para diferenciar esta condição de sepse ou doença metabólica; como evidenciado nos 5 casos, a presença de pulsos femorais nem sempre é útil para afastar o diagnóstico por causa da possível  patência do ductus arteriosus; patência ductal em uma criança com coarctação da aorta pode impedir expressão aberta de sintomas clínicos. A coarctação da aorta que se manifesta no período neonatal apresenta desafios tanto para o neonatologista como o cardiologista pediátrico. Este diagnóstico deve ser considerado para todos os recém-nascidos queapresentam com acidose, insuficiência  cardíaca congestiva,  deficiente  perfusão ou choque, falência de múltiplos órgãos e condição que se assemelha a sepse, apesar pressão sanguínea normal e fortes pulsos femorais.
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FALHA DE MÚLTIPLOS ÓRGÃOS DEVIDO À COARCTAÇÃO DA AORTA: MANUSEIO E EVOLUÇÃO DE CINCO RECÉM-NASCIDOS



GANGRENA VENOSA DE EXTREMIDADES INFERIORES E SEPSES POR Staphylococcus aureus




2--OXIMETRIA DE PULSO: Apresentação realizada pelo Dr. Henrique Yugi, uma excelente oportunidade para entendermos os princípio da oxímetro de pulso e o funcionamento básico do oxímetro de pulso. Nos links trouxemos informações de Rosynchuck et al (2012) que mostraram que  os valores de saturação medidos pelo oxímetro de pulso e pela gasometria simultaneamente tem um deslocamento para a direita o  que indica então que a saturação do oxímetro de pulso está nos fornecendo valores  que variam 2-3% acima da saturação verdadeira medida pela gasometria arterial. Não há uma resposta  clara do porque deste erro, entretanto é mais uma razão para evitarmos saturações muito baixas, pois a saturação do oxímetro pode estar  superestimando a saturação verdadeira, podendo ser que a PaO2 deste RN seja muito mais baixa  que ele esteja tendo e muito baixo do que realmente pensamos estar numa faixa de conforto par este bebê. E mais: saiu a última metanálise a respeito de qual seria, provavelmente o nível seguro de saturação nos prematuros <28 semanas: o número de RN envolvidos foi de  4911 RN, randomizados para baixa saturação(85-89%) ou alta saturação (91-95%) sugere que a saturação de Oxigênio deve ser mantida entre 90-95% nos RN <28 semanas até a idade gestacional de 36 semanas pós-concepção. 
Oximetria de pulso




3-Infarto Hemorrágico Periventricular (IHPV), conhecido também como Hemorragia Intraventricular Grau IV e Enterocolite Necrosante (ECN):buscamos na literatura esta associação e a Dra. Débora Matias, sob Coordenação da Dra. Marília Aires, apresentaram o estudo Enterocolite necrosante nos recém-nascidos com Infarto Hemorrágico Periventricular: associações e resultados. Interessante as informações: se em uso de indometacina, a análise ajustada mostrou que  associação entre IHPV e ECN aumentou 2,8 vezes (IC 95% [1,1; 7,2], sugerindo o papel de uma regulação circulatória alterada no desenvolvimento da ECN, como postula a literatura corrente.  Por outro lado, o IHPV pode ser um evento inicial numa cascata inflamatória que predispõe a ENC. Nos prematuros, grandes hemorragias ou áreas de isquemia ativam cascatas de citocina, com produção de radicais livres que vão ativas os receptores Toll-like, enfraquecendo o sistema imune imaturo e a barreira da mucosa intestinal, culminando com a ECN. IHPV frequentemente precede ECN o que sugere fatores etiológicos comuns. Os resultados do presente estudo mostram que as crianças com IHPV são posteriormente diagnosticadas com ENC mais frequentemente do que outros RN de  muito baixo peso, especialmente se foram expostos à indometacina. Enquanto ECN pode ser associada a um pior neurodesenvolvimento, a gravidade do IHPV tem mais influência para o futuro neurológica destas crianças.

Enterocolite necrosante em recém-nascidos com infarto hemorrágico perivenricular: associação e prognóstico
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