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Manejo nutricional e prognóstico  pós-operatório da gastrosquise; Atropina na intubação; Ressonância magnética sem sedação; Perfuração intestinal espontânea/Enterocolite necrosante
1) Manejo nutricional e prognóstico pós-operatório do recém-nascido submetido à correção cirúrgica primária de gastrosquise.  O estudo compreendeu 49  RN com fechamento primário da gastrosquise. Os autores mostraram que  quanto mais precocemente se inicia a dieta enteral (≤ 12 dias), melhor o prognóstico do recém-nascido e menor o tempo de internação (neste estudo os recém-nascidos iniciaram a dieta enteral com volumes variados de resíduo gástrico, sem que essa variável fosse significativa no desfecho. Portanto, não se deve postergar o início da dieta enteral com base apenas no volume ou no aspecto bilioso da drenagem gástrica. Sharped et al mostraram que para cada dia de atraso no início da nutrição enteral aumentou o tempo de internação em 1,05 dia e a duração da nutrição enteral em 1,06 dia.Nos links, o consumo exclusivo de leite humano está associado com a transição mais rápida para a alimentação entérica permitindo uma diminuição da duração da nutrição parenteral total. Uma maneira de quantificar a  recuperação da função intestinal é investigar a permeabilidade intestinal e o tempo total da nutrição enteral com leite humano apoiando o papel do leite materno na recuperação da função intestinal em lactentes após a reparação da gastrosquise. 
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2) O valor terapêutico da atropina na intubação.  Antes da intubação, a atropina induz taquicardia sinusal com um aumento na frequência cardíaca média de aproximadamente 15-20bpm em recém-nascidos e crianças maiores. Durante a intubação, a bradicardia é tão frequente em neonatos como em crianças mais velhas, no entanto os neonatos raramente são afetados por  arritmias ventriculares e  morte. Já as crianças acima de 1 mês apresentam maior frequencia de arritmias ventriculares e distúrbios de  condução e mortalidade na ordem de 0,5% e nessas crianças, o uso de atropina tem influência positiva nos resultados além da redução na frequência de bradicardia sinusal. Na Unidade Neonatal do HMIB/SES/DF não temos mais usado a atropina como medicação na sequência rápida de intubação eletiva. 
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3) Transporte, monitoramento e ressonância magnética cerebral com sucesso em recém-nascidos não sedados. Sabemos o quanto é difícil a realização da Ressonância Magnética (RM) no nosso meio!A sedação ou a anestesia reduz os movimentos da crianças, aumentando o risco para o paciente, o custo e limita o período em que o bebê pode ser submetido ao exame. Assim é desejável que se realize o exame SEM SEDAÇÃO! Assim, os autores desenvolveram  diretrizes para a realização da RM sem sedação nos RN<28 semanas e <1000g. Ao realizar o exame é fundamental que o paciente esteja estável. Muitas das Diretrizes desenvolvidas são inexequíveis para a nossa (dura) realidade, mas, importante informações podem ser aplicadas. Tem que haver uma estreita cooperação entre neonatologistas, radiologistas, enfermeiros e técnicos em radiologia. Como não temos incubadoras específicas para este exame, podemos embrulhar o bebê com lençóis pré-aquecidos, estabilizar a cabeça por uma bolsa de proteção à vácuo(vamos tentar conseguir!). O neonatologista e o enfermeiro neonatal devem permanecer com o paciente na Sala de MR durante o exame, usando para todos fones protetores de ouvido (para crianças maiores, use chupeta). A RM cerebral fornece informações valiosas para a avaliação neurológica do recém-nascido, sendo importante no diagnóstico da hemorragia cerebelar e nas lesões da encefalopatia hipóxico-isquêmica, além de outras. 
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4) Caso Clínico: Perfuração intestinal espontânea (PIE)/enterocolite necrosante(ECN). Trata-se de um RN de 37sem+4 dias que desenvolveu quadro abdominal com 3 dias sugestivo de ECN/PIE. 
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