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Transição hemodinâmica ao nascer; Dose de paracetamol no fechamento do canal arterial;Eritromicina como procinético;Priapismo;Coleta do sangue para glicemia na mãozinha, ASSIM COMO O TESTE DO PEZINHO
-Entendimento da Transição Hemodinâmica ao Nascimento, Palestra proferida pela Dra. Marlyn Escobedo (Estados Unidos) no 5o Simpósio Internacional de Neonatologia ocorrido entre 27 e 29 de março de 2014 em Gramado (RS). Escobedo, a partir do estudo de Bhatt S enfatiza A IMPORTÂNCIA DE SE LIGAR O CORDÃO UMBILICAL APÓS O ESTABELECIMENTO DA RESPIRAÇÃO, melhorando a estabilidade cardiopulmonar durante a transição imediata para a vida neonatal após o nascimento do pré-termo. Quando o nascimento é a termo, o RN respira rapidamente, mas o pré-termo, de 29 semanas isto não ocorre; ele poderia ser estimulado suavemente, dar a ele um tempinho para ele respirar e fazer o clampeamento a seguir. Lógico esta é uma situação em que encontramos o RN razoavelmente bem ao nascimento. Isto tem a ver com o que foi dito aqui: ser suave e gentil com o bebe ao nascer, porque nos bastidores, quando o RN respira,mesmo que não chore muito alto, a capacidade funcional residual começa a se restabelecer , a resistência vascular pulmonar cai e o débito do VD vai para os pulmões e o sangue oxigenado retorna para o AE  e a pressão do AE aumenta e ocorre o fechamento do forâmen oval. O  principal é que ocorre o enchimento do VE e  o débito do  VE melhora, a perfusão pulmonar continua a aumentar. Há uma reversão do  fluxo no canal arterial, embora não feche imediatamente  e depois clampeamos o cordão e o bebê fica tranquilo e nós também. Pensar nas Cataratas do Iguaçu quando estivermos na Sala de Parto recepcionando estes bebês.  Esta catarata é o fluxo que chega aos pulmões e queremos que este fluxo chegue aos pulmões do bebê ao fazer esta transição. Consultem também  a Apresentação da Dra. Juliana sobre promovendo a transição hemodinâmica ao nascimento  e reexaminando a reanimação no momento do clampeamento do cordão, excelente revisão realizada por Susan Niermeyer e Velaphi (quando não possível retarda a ligação do cordão, considerar a ordenha!). 
 ENTENDENDO A TRANSIÇÃO HEMODINÂMICA AO NASCIMENTO


--Dose do paracetamol oral no fechamento do canal arterial em situação em que não se pode usar o ibuprofeno oral (número de plaquetas 50.00/mm3): Oncel et al (2014) usaram Paracetamol 15 mg/kg de 6/6h durante 3 dias. Devido a meia vida do paracetamol ser maior nos pré-termos, Tekgunduz KS et al acreditam ser possível ajustar a dose o intervalo nos pré-termos. O uso de menor dose e maior intervalo mostrou-se seguro e eficaz. Segundo Allegaert K et al, a dose de 15mg/kg/ de 6/6 h (60mg/kg/dia) é muito alta para os pré-termos, gerando concentrações séricas acima de  10mg/l. Assim, propõe dose de 30mg/kg dia-7,5mg/kg/dose de 6/6 horas. Diferente da indometacina, não se conhece, ainda,   a concentração alvo de paracetamol para o fechamento do canal arterial. Segundo Brener P et al, em caso de intoxicação pelo paracetamol, o antídoto é a N-acetilcisteína na dose de 100mg e depois, 50mg até alcançar 17 doses 9estes autores argentinos descreveram um RN de 27 semanas, 9 dias de vida, 750g que recebeu a dose  de paracetamol equivalente a 17.7 vezes a que deveria receber. PORTANTO, até que sejam realizados estudos farmacocinéticos nesta população, sugere-se ma dose de 7,5mg/kg/dose de 6/6 horas (vide anexo).
Paracetamol oral versus ibuprofeno oral no manuseio do ductus arteriosus em recém-nascidos pré-termos: Ensaio controlado randomizado




-Uso de eritromicina como procinético em uma criança com intolerância alimentar ainda internato na UTI Neonatal: a eritromicina é um agonista da motilina com efeito procinético; tem sido usada no tratamento de dismotilidade em adultos e crianças. Em RN>32 semanas, Aly H et al usaram pequenas doses (1mg/kg/dose de 8/8 horas). Interessante, que nos RN ≤32 semanas. Não houve efeito procinético (vide anexo) 
Eritromicina e intolerância alimentar em RNs prematuros: um estudo randomizado




-Priapismo, a propósito de um caso de priapismo com intenso dor (RN de 37 semanas, encaminhado à Unidade;avaliação da Cirurgia Pediátrica concluiu tratar-se de piocavernoosite).Priapismo é uma condição patológica de ereção peniana não relacionada  à estimulação sexual. Há duas formas distintas de priapismo: arterial (não isquêmico; alto fluxo) e a veno-oclusiva (isquêmico; baixo fluxo), sendo esta, sempre dolorosa,  associada à hipoxia, pode causar fibrose nos corpos cavernosos e frequentemente leva disfunção erétil; a forma  arterial não é considerada emergência e tem resultado funcional melhor. O ultrassom é mandatório na diferenciação destas duas formas de priapismo. Entre as causas possíveis: policitemia e transfusões sanguíneas (aumento da viscosidade e alterações hemodinâmicas causadas pela policitemia e transfusão sanguíneas pode impedir a saída de sangue do pênis). Anemia falciforme não tem sido a causa em recém-nascidos devido ao predomínio da hemoglobina fetal no recém-nascido (em crianças, é causa em 70% dos casos). Desde 1867, tem sido descritos e em somente 5 tiveram suas etiologias identificadas (policitemia em 4 e transfusão sanguínea em 1). A maioria dos casos resolve-se espontaneamente em 5 dias. Consequência indesejáveis a longo prazo, como disfunção erétil, como vista em pacientes mais velhos, não tem sido evidenciadas no grupo de recém-nascidos. Terapia conservadora parece ser  a melhor abordagem no caso de priapismo iatrogênico que começa geralmente entre o 1º e o 2º dia de vida (embora o prematuro pode iniciado com 37 dias de vida!) e dura entre  4-5 dias de vida (variou de 2-12 dias!) e  não se associa  com descoloração do pênis e escroto e dor. Considerar abordagem cirúrgica se persiste por mais de 5 dias. Quanto ao presente caso: a piocavernosite pode ser consequência do priapismo prolongado (aspiração do corpo cavernoso é purulento). Discute-se se é causa ou consequência. Discute-se a evidência da ketamina (limitada a 2 casos)! 

Relato de Caso – Priapismo no Recém-Nascido




-Uso da ketamina: considerar o seu uso por tempo restrito devido as suas graves consequência no desenvolvimento cerebral:o bloqueio dos receptores NMDA por somente poucas horas durante o período fetal tardio ou neonatal precoce pode iniciar uma ampla neurodegeneração apoptótica no cérebro. Os receptores NMDA controlam a sobrevivência neuronal.

NEUROTOXICIDADE DA KETAMINA – O que é a ketamina? Quais são os seus usos?




-Coleta de sangue no pezinho  para triagem de glicemia: apesar de todos os esforços contínuos e diuturnos na humanização da Assistência Neonatal na nossa Unidade que engloba UTI Neonatal, Centro Obstétrico (onde permanecem RN a espera da transferência) e Alojamento Conjunto, há ainda setores que privilegiam o pezinho (calcanhar) para controle de glicemia nos RN, como Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto (o conhecido “destrostix”). Metanálise da Cochrane (2011) envolvendo 6 ensaios com 478 recém-nascidos (RN), comparando venopunção x pezinho 9calcanhar0 e utilizando diferentes escalas de Avaliação da Dor (NIPS,NFCS, PIPP) mostrou estatisticamente significativo menores escores de dor com a venopunção em relação ao pezinho (calcanhar). Inclusive houve significativamente  menor necessidade de mais de uma punção na pele para venopunção do que no pesinho (calcanhar): risco relativo de  0,3 com intervalo de confiança de 0,18-0,49, significando: 70% menos necessidade repetitiva  punção de pele para se obter um resultado. Interessante: as mães relatam menor dor nos seus RN na venopunção. Assim, a venopunção  constitui o método de escolha para a obtenção de sangue no recém-nascido! (veja artigo complete clicando aqui  Venepuncture versus heel lance for blood sampling in term neonates ). Segundo Anand há 3 estudos evidenciando que os bebês têm um limiar mais alta de dor nas extremidades superiores em comparação com as extremidades inferiores, porque as fibras inibitórias descendentes alcançaram a porção cervical da coluna dorsal e ainda tem que crescer para a porção lombar. Assim, existem diferentes  níveis de dor (muito mais dor será produzida nas extremidades inferiores que nos braços e mãos). 
Imaginem o que pode vir a ocorrer em um  RN  diabética insulino-dependente grave, necessitando de controle rigoroso de glicemia com  glicemia com 1h-2h-3h-6-12-24 h?Apresentam  HIPERALGESIA (hipersensibilidade e antecipação do sofrimento e a glicose oral não evita!). Segundo Puchalski et al (anexo), a lesão tecidual contribui para a hiperalgesia neonatal, através da ativação do processo da cascata inflamatória, incluindo a transmissão do impulso da dor pelas células nocipetivas, inflamação local, resultando em hipersensibilidade (mesmo o toque pode ser transmitido dor!). A PUNÇÃO DO CALCANHAR FOI ABOLIDA NO SETOR DA UTI NEONATAL. Portanto, a Uniformização das condutas na Unidade Neonatal (em todos os seus setores) faz parte do processo  contínuo de Humanização, principalmente no Hospital Amigo da Criança (consultem o anexo) 
IMPORTÂNCIA DA DOR NEONATAL
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RESPONDENDO A RESPEITO DA COLETA DE SANGUE NA MAÃOZINHA, INCLUSIVE NA REALIZAÇÃO DO TESTE DO PESINHO!
Usamos sim apenas as mãozinhas na coleta de sangue nos nossos recém-nascidos, especialmente os que estão na UTI Neonatal, incluindo o TESTE DO PEZINHO! A própria coleta de sangue para o teste do pezinho é feita na mãozinha. Evidências: o Dr. Anand, um dos maiores estudiosos de dor no mundo colocou para nós em, em 2001, em Florianópolis (vide anexo acima), que os últimos 5 - 10 anos descobrimos que os RN prematuros são mais susceptíveis à dor que os RN a termo. Os prematuros têm limiares mais baixos para o reflexo de retirada do membro (reflexo flexor vaso-cutâneo) que tem uma porção aferente medida pelas fibras C, fibras que mediam estímulos neurológicos. Também há uma maturação retardada das fibras inibitórias descendentes (a porção excitatória deste sistema se desenvolve cedo, não havendo inibição descendente que se desenvolve mais tarde). Há 3 estudos evidenciando que os bebês têm um limiar mais alta de dor nas extremidades superiores em comparação com as extremidades inferiores, porque as fibras inibitórias descendentes alcançaram a porção cervical da coluna dorsal e ainda tem que crescer para a porção lombar. Assim, existem diferentes  níveis de dor (muito mais dor será produzida nas extremidades inferiores que nos braços e mãos). Shah BS et (1997), Ogawa S et al (2005), Larsson BA et al (1998) abordam a diferença da dor entre a coleta de sangue na mãozinha e com a lanceta nos   calcanhar, FRISANDO QUE A venopunção no dorso das mãos é muito menos dolorosa do que  a coleta no calcanhar, além de que a primeira é um procedimento rápido e se obtém  mais freqüentemente sucesso com apenas uma punção. Na coleta de sangue, fazemos na mãozinha precedida de 2 minutos de glicose a 25% para liberar endorfinas (para glicemia capilar não usamos a glicose a 25%!). As referências são: Shah VS, Tadio A, Bennett S et al. Neonatal pain response to heel stick VS venepuncture for routine blood sampling. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 77: F 143, 1997; Ogawa S, Ogihara T, Fujiwara E et al. Venepuncture is preferable to hell lance for blood sapling in term neonates. Arch Dis Child Fetal Neonatal ED 90:f432, 2005; Larsson BA, Tannfeldt G, Lagercrantz H et al. Venipuncture is more effective and less painful than heel lancing for blood tests in neonates. Pediatrics 101:882, 1998
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