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Apneia da prematuridade (efeito da anemia); Canal arterial pérvio; Antibiótico em prematuro de “causa desconhecida”; Onfalocele gigante (tratamento conservador); Prematuro tardio

-Apneia da prematuridade: Uma coisa muito discutida na literatura é o efeito da anemia do prematuro na incidência de apneia. A hipótese é que o RN anêmico tem menor oferta de oxigênio aos tecidos, incluindo o SNC e esta hipoxia relativa aumentaria o risco de depressão respiratória e apnéia. Nós publicamos um ensaio clinico há alguns anos no qual demonstramos um efeito muito discreto da transfusão sobre a respiração periódica  e a  apneia. Digo isto porque acaba de ser publicado um estudo no Journal of Pediatrics, no qual Zagol e cl (vide anexo) evidenciaram uma relação muito estreita entre o hematócrito basal destes RN e a incidência de apnéia. Eles confirmaram que a anemia é um fator que aumenta o risco de apneia nesta população e não somente isto, parte de outro estudo, analisou a incidência de apneia entre o 10-30 segundos antes e depois da transfusão e foi relatada claramente uma redução significativa da incidência de apnéia após a transfusão de sangue. Não devemos fazer a transfusão em todos os prematuros, mas é importante lembrar que em uma situação em que o hematócrito está muito baixo, a transfusão de sangue pode melhorar a condição clínica destes RN e diminuir a incidência de apneia. O uso da ventilação nasal pode ser uma estratégia para reduzir os episódios apneicos, apesar de controversas. Quanto ao uso de doxapram: a reintrodução de doxapram pode ser explicada pelas tentativas de minimizar o uso da ventilação invasiva em prematuros.
-Canal arterial pérvio(PCA): As evidências mostram benefício do fechamento  naqueles RN abaixo de 28 semanas se apresentam uma PCA >=1,5mm.

-Uso de antibiótico em prematuro de “causa desconhecida: não atribuir exclusivamente à infecção; busque outras causas de prematuridade. 

Morbimortalidade nos recém-nascidos pré-termos com persistência do canal arterial no dia 3





Apnéia da prematuridade (IX Congresso Íberoamericano de Neonatologia-SIBEN, 20-203/6/2012). Eduardo Bancalari (EUA). Realizado por Paulo R. Margotto



Anemia, Apneia da Prematuridade e Transfusão Sanguínea




Sepse Neonatal:II Congresso Paraibano de Saúde Materno-Infantil(Campina Grande 30 de maio a 2 de junho de 2012)




-Onfalocele gigante (conduta conservadora): foram   apresentados na Residência de Cirurgia Pediátrica pelas Dras. Ana Paula Monteiro e Marta BF Santos, sobre duas diferentes abordagens conservadoras da Onfalocele Gigante, usando a iodopovidona ou o creme de sulfadiazina de prata. O tema é relevante, uma vez que estamos com casos em tratamento conservados na Unidade. Não há definição consistente de onfalocele gigante na literatura: muitos autores definem como um defeito que não pode ser primariamente fechado; os presentes autores definiram como um defeito maior que 10 cm de diâmetro. Quanto ao uso da iodopovidona: a epitelização ocorreu aos 4 meses, ocorrendo a primeira cirurgia aproximadamente com 10 meses; pelo risco de hipotireoidismo (apenas 1 caso neste estudo), recomenda-se inicialmente a dosagem de TSH e T4 livre, depois semanalmente; ocorrendo a epitelização, fazer os controles mensais. No tratamento com creme de sulfadiazina de prata (20 g em fina camada e curativo com gaze) cria-se um  ambiente úmido que promove epitelização e reduz risco de infecção invasiva; o tratamento pode ser realizado em casa se o paciente tiver condições de alta; é um tratamento barato e eficaz. 

Manejo conservador da onfalocele gigante com iodopovidona e seu efeito na função tireoidiana




Atraso no manejo da onfalocele gigante usando creme de sulfadiazina de prata: Uma experiência de 18 anos




-Prematuro tardio: (recém-nascidos com idade gestacional entre 34 semanas e 36semans e 6 dias); a propósito de 2 casos clínicos. Alguns anos atrás usava-se o termo “near term” (próximo do termo). Devido estes prematuros tardios ter maior risco de apresentar sérios problemas, houve por bem trocar o termo para “late preterm” (prematuro tardio), para enfatizar que estes recém-nascidos (RN) não são apenas próximos do termo e sim prematuros com alto risco de morbimortalidade em comparação aos RN de termo. Eles tem maior necessidade de reanimação na Sala de Parto (1 de cada 7 prematuros tardios necessita de reanimação com balão e máscara), maior incidência de distúrbios respiratórios, maior incidência de hipoglicemia, hipotermia e apnéia em relação ao RN de termo. Em relação à dificuldade respiratória: a incidência é de 15% nos prematuros tardios e muitos necessitam de O2 suplementar nas primeiras fases da vida (3x mais em relação aos RN a termo). Em alguns casos podem necessitar de surfactante, como foi um dos nossos casos. É importante que não olhemos somente para o peso nestes RN ou como um RN que está próximo do termo. Eles apresentam importantes morbidades que podem deixar sequelas.
PREMATUROS TARDIOS EPIDEMIOLOGIA E PROBLEMAS MAIS COMUNS NOS PREMATUROS TARDIOS
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