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Estreptococo Grupo B na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal; Endocardite Infecciosa Neonatal; Transfusão de hemácias  e Enterocolite Necrosante; Avaliação ultrassonográfica da anatomia da espinha lombar em recém-nascidos: Implicações para ótima performance da punção lombar
1) Estreptococo do Grupo B na Unidade Cuidados Intensivos Neonatal: Estudo publicado online na Revista The Brazilian Journal of Infectious Diseases, realizado na Unidade de Neonatologia do HRAS/HMIB pela Dra. Maria Lopes Bahia Evangelista e Felipe Teixeira de Melo Freitas. O Streptococcus agalactiae é o principal agente etiológico responsável pela sepse neonatal na América do Norte. O objetivo do trabalho foi descrever o perfil clinico de recém-nascidos com hemocultura positiva para S. agalactiae de janeiro de 2012 a outubro de 2013 internados na UTI neonatal do HMIB. Foram detectados 8 recém-nascidos (3 RN a termo!) num total de 12.585 nascidos vivos, incidência de 0,63 por 1000  nascidos vivos. Nenhum recém- nascido nasceu com malformação aparente. Todos os pacientes foram sintomáticos, e em dois deles a descompensação foi imediatamente após o parto, e o restante em até 24 horas. Não foi realizada punção lombar. No total, 5 crianças morreram, o que significa uma taxa de letalidade de 62,5%. Duas crianças foram a óbito em menos de 24 horas e os demais óbitos que tiveram ocorreram em até 8 dias de vida. A infecção neonatal por S. agalactiae é extremamente grave, com alta letalidade e evolução fulminante. Desta forma, a principal ferramenta para sua prevenção é a triagem pré-natal e profilaxia no momento do parto. Parabéns aos autores por este estudo. 
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2) Endocardite Infecciosa (EI) Neonatal. Trata-se de um recém-nascido a termo que com 5 horas de vida retornou do Alcon com gemência, hipoglicemia, sendo cateterizado veia umbilical, com melhora do quadro em 24 horas; com 5 dias de vida retornou do Alcon com quadro de sepse; ecocardiografia mostrou vegetação na valva pulmonar, caracterizando quadro de EI. Na discussão: tem sido demonstrado que certos microorganismos são capazes de se ligar à  fibronectina através de receptores específicos. O número de receptores para fibronectina se correlaciona diretamente com a virulência do microorganismo. Demonstrou - se que cepas de Staphylococcus aureus (o agente mais comum na EI neonatal) isoladas em pacientes com endocardite infecciosa têm alto número desses receptores. Encontrou-se também elevado número de ligações entre a fibronectina e essa bactéria. Recomendam-se ecocardiogramas seriados em RN com sepse hospitalar internados na Unidade de Cuidados Intensivos, que possuem cateter central, sobretudo se os agentes envolvidos são o Staphylococcus aureus ou fungos, mesmo na ausência de alterações na auscultação cardíaca; a EI pode ocorrer mesmo com valvas normais. A antibioticoterapia deve durar entre 4-6 semanas. Nos links discutimos o uso de terapia trombolítica, havendo relato de caso com o uso de ativador do plasminogênio tecidual em casos de trombose intracardíaca com suspeita de EI. Não encontramos evidências na literatura com o uso de enoxaparina em recém-nascidos com EI, utilizando os termos  Infective endocarditis and neonatal use of enoxaparin, Infective endocarditis and neonatal thrombolytic therapy and enoxaparin. infective endocarditis neonatal and prophylactic enoxaparin,  infective endocarditis neonatal and prophylactic thrombolytic therapy. 
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3- Transfusão de hemácias  e Enterocolite Necrosante (ECN): Vários estudos de coorte restrospectiva e de caso-controle nos últimos anos têm apresentado evidências para apoiar uma associação temporal entre transfusão de sangue com concentrado de hemácias e ECN. Sharma R et al, em um estudo caso-controle (42 casos e seus controles) demonstraram não haver associação entre transfusão sanguínea e ECN, adicionando modelos para avaliar variáveis ​​como potenciais fatores de confusão (tipo de alimentação enteral, tipo de leite, sexo), sendo inclusive demonstrado que o sexo feminino e o aumento do número de transfusões  sanguíneas mostraram-se como protetores! A transfusão sanguínea para o agravamento da anemia pode ocorrer antes do diagnóstico clínico da ECN e levar à errônea conclusão de que a transfusão sanguínea  causou ECN.O estudo de Marin et al avaliou  a resposta da oxigenação do tecido mesentérico em recém-nascidos prematuros que receberam nutrição enteral e os que não receberam, durante a transfusão de concentrado de hemácias, através da espectroscopia infravermelha (NIRS).Interessante que as crianças alimentadas durante a transfusão mostraram diminuição dos valores de valores da saturação de O2 da região mesentérica (rSO2), enquanto as crianças não alimentadas mostraram aumento dos valores de rSO2 e este fato durou por 15 horas! Ou seja demonstraram haver  declínio da oxigenação dos tecidos intestinais pós-prandial após a transfusão de hemácias em lactentes alimentados durante o procedimento, principalmente nos recém-nascidos de menores idades gestacionais. Portanto, a alimentação durante a transfusão sanguínea pode aumentar o risco de isquemia mesentérica e o desenvolvimento de ECN relacionada a transfusão sanguínea. 
Nutrição enteral do pré-termo durante a transfusão de hemácias associa-se com a queda da oxigenação mesentérica




Transfusão de concentrado de hemácias não está associada com o aumento de risco de enterocolite necrosante nos recém-nascidos pré-termos




4- Avaliação ultrassonográfica da anatomia da espinha lombar em recém-nascidos: Implicações para ótima performance da punção lombar (PL). O objetivo foi investigar a influência da idade gestacional (IG) e do posicionamento dos recém-nascidos (6 posições diferentes)) para propor melhorar os  métodos, utilizando o ultrassom (US) para acessar a anatomia da espinha e facilitara PL em crianças e adultos. A obstrução do bisel da agulha pelos nervos raquidianos podem causar sangramento na PL. Por estas razões, aumentando o espaço subaracnóide pode facilitar a obtenção do líquor céfalorraquidiano (LCR) e reduzir a incidência de sangue no LCR. O presente estudo mostra que na posição sentada e com flexão do corpo há um aumento do espaço subaracnoideo. A flexão do pescoço não melhora as condições da anatomia da espinha lombar em comparação com a flexão do quadril. Assim a flexão do pescoço deveria ser abandonada! 
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