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Limite de viabilidade (Sessão de Anatomia Clínica); Útero artifical; Fungemia por Rhodotorula mucilaginosa; Citomegalovírus pelo leite materno nos pré-termo extremos
1- Sessão de Anatomia Clinica: Limite de Periviabilidade. Trata-se  de um bebê de 23 semanas 1 dia (eco precoce) e peso ao nascer de 595g, sexo masculino, de mãe com incompetência istmo cervical, bradicárdico ao nascer, hematoma gigante na cabeça e deformidade no crânio, sendo feitas medidas de conforto, falecendo com 1h35minutos de vida. Á autópsia, pulmões na fase canalicular, alvéolos preenchidos por infiltrado inflamatório e placenta com membranas corioaminióticas com necrose fibrinóide e infiltrado inflamatório agudo e funisite (infiltrado inflamatório na parede vascular). Na discussão, o Limite de Viabilidade. Do ponto de vista ético, cada Serviço deve ter o seu limite de viabilidade (conhecer a sua capacidade de manter um recém-nascido-RN- naquelas condições com qualidade de vida). No nosso Serviço,  a partir dos nossos dados é: ≥25 semanas, reanimar sempre por serem maduros o suficiente para sobreviverem; <24 semanas: muito imaturos para terem qualquer chance de sobrevivência sem déficits graves, sendo o cuidado restrito ao conforto-manuseio mínimo, monitorização gentil, manutenção da temperatura, alimentação, tratamento da dor; entre 24 semanas e 24 semanas e 6 dias: zona cinzenta - considerada limite entre a autonomia do paciente ou de seus familiares e a futilidade do tratamento). É na zona cinzenta onde ocorrem as maiores dificuldades na difícil tomada de decisão ("o negócio arriscado da predição"): não  somente a idade gestacional, como também outros fatores clínicos exercem importância, como o peso ao nascer, sexo, nascimento único e mais recentemente), intervenções obstétricas, como uso de terapia para tocólise, corticosteróide pré-natal e cesariana influenciam a decisão do neonatologista. Nesta faixa de idade gestacional, as intervenções obstétricas terão profundas influências nos neonatologistas, principalmente o uso de esteróide pré-natal. Prever  o futuro de uma única criança com base em estatísticas de população é um negócio arriscado e, consequentemente, o neonatologista ético deve empregar uma generosa dose de humildade quando estiver usando a sua bola de cristal. Nos links, a possibilidade futura do útero artificial que receberia os RN com idade estaciona entre 23-24 semanas; o estudo conduzido por   Alan W. Flake (Diretor do Centro de Pesquisa Fetal do Hospital Infantil da Filadélfia), utilizando o útero artificial, mostrou que ovelhas prematuras extremas mantiveram hemodinâmica estável, com parâmetros normais de oxigênio e gases sangüíneos e manutenção   da patência da circulação fetal. Com o apoio nutricional adequado, as ovelhas neste sistema  demonstram crescimento somático normal, maturação pulmonar e crescimento cerebral e mielinização. "Esse sistema é potencialmente muito superior ao que os Hospitais podem, hoje, fazer por bebês nascidos com 23 semanas. Isso pode estabelecer um novo padrão de cuidado" 
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2- Fungemia por Rhodotorula mucilaginosa: dois casos e uma breve revisão (gênero de levedura basidiomicetos que produz colônias mucóides com um pigmento carotenóide característico que varia de amarelado a vermelho), a propósito de um caso na Unidade. O fator de risco isolado mais comum (em 83,4%) associado à infecção por Rhodotorula foi o uso de cateter venoso central. É resistente ao fluconazol, sensível à anfotericina B e se resistente, devemos usar o voriconazol. 
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3- Incidência, Fatores de Risco e Morbidade da Infecção pós- natal em prematuros por citomegalovírus (CMV) adquirido pelo Leite Materno em população altamente soropositiva e Resultados de bebês prematuros com infecção pós-natal por citomegalovírus via leite materno: um estudo de seguimento prospectivo de dois anos  As taxas de soropositividade materna para o CMV podem variar de 51,6% a 100% e, mais de 96% dessas gestantes, podem ter reativação viral durante a lactação com CMV transmitido no leite materno.  O estudo nacional (Martins-Celini FB) submetido à publicação, em bebê abaixo de 30 semanas, mostrou um percentual de recém-nascidos (RN) infectados de mães CMV+ de 15,3% (estimadamente com 50 dias ou 36 semanas  de idade  pós-concepção) com maior risco nos RN de menor idade gestacional (2,32 vezes entre 23-26 semanas com IC de 1,01-5,34, sendo 8 vezes mais nos RN entre 23-24 semanas versos os RN de 29-30 semanas) e proporcional à carga viral do leite materno (2 vezes a cada aumento de 1 unidade na carga viral).A retinopatia da prematuridade (estágio 2-3)  ocorreu 2,51 vezes mais (IC de 1,07-5,9) nas crianças CMV+. Já o estudo de Jim WT mostrou em 14 RN infectados versos 41 não infectados <1500g e  ≤35 semanas não haver efeitos adversos importantes nos desfechos clínicos, antropométricos, neurológicos e auditivos até os 24 meses de idade. Os autores recomendam a realização e grandes estudos de coorte prospectivos, bem controlados e a longo prazo, necessários para aprofundar as questões relacionadas  ao CMV pelo leite humano. Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP-2012), o valor de alimentação rotineira de leite humano (fresco) de mães soropositivas (CMV) a pré-termo supera os riscos de doença clínica, especialmente porque não tem sido relatadas anormalidades no neurodesenvolvimento. Nos links abordamos vários outros estudos. Segundo Hamprecht K (2017), o derramamento do DNA viral e virolactia podem ser detectados já no colostro e terminam normalmente após cerca de 3 meses após o nascimento. No entanto o início da excreção viral pode começar com baixa carga viral (<1000 Cópias / mL) e baixa infectividade (sem núcleos de fibroblastos infectados detectáveis em microcultura a curto prazo) dentro de 10 dias pós-parto. Segundo Hayashi S et al (2011), a reativação do CMV durante a lactação independe da idade gestacional e começa de 1 a 2 semanas pós-parto e termina antes de 10 semanas pós-parto. Assim, segundo Yoo HS et al(2015), a alimentação com colostro pode não ser bastante infecciosa, independentemente do congelamento–descongelamento ou pasteurização, no entanto,nos pre-termos extremos, proceder a pasteurização do leite humano a partir da segunda semana por 8 semanas. Como prevenir esta transmissão: pasteurização elimina o vírus (no entanto afeta negativamente a qualidade do leite pela destruição parcial de imunocomponentes e perda parcial da atividade bactericida), congelamento-descongelamento (diminui significativamente a transmissão), aquecimento no microonda por 30 segundos elimina o virus (mas não se sabe os efeitos sobre as propriedade do leite humano). Há um ensaio randomizado multicêntrico (5 UTI nos EUA) com uma amostra de 498 RN <1250g) em andamento, avaliando o uso de leite fresco versos água estéril no orofaringe para a avaliação da sepse tardia, com término previsto para o final de 2018 (Rodrigues NA,2017) e segundo informações obtidas diretamente com os autores, estão também avaliando a transmissão do CMV. Juntamente com colegas experts sobre o tema  da SES/DF estamos elaborando um Protocolo do Uso do Leite Cru para os Pré-termos (principalmente aqueles <28 semanas), com base nas evidências da literatura cercadas de controversas para a nossa população de gestante assistidas nas quais não se dispõe efetivamente na expressiva maioria de avaliação sorológica e PCR-CMV na urina e saliva. Priorizar o leite fresco, segundo a AAP, incluindo de mães soropositivas para o CMV para o pré-termo supera os risco de doença clínica pelo CMV, mas estamos cientes que estes RN devam ter acesso ao PCR na urina ou saliva para avaliar quadros de sepse-like e que para este pré-termos extremos, a partir da segunda semana, a pasteurização do leite por 8 semanas, no entanto, mantendo a colostroterapia (primeiros 7 dias de vida). 
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