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Uso de opióides na UTI Neonatal-Contra; Sulfato de magnésio pré-natal e redução da hemorragia cerebelar nos pré-termos; Oxigenoterapia conservadora versos convencional e mortalidade; Gastrosquise e o manejo nutricional
1) Uso de opióides na UTI  Neonatal-Contra, Palestra do 14o Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva Pediátrica, ocorrido entre os dia 22-25 de junho de 2016,  proferida pela Profa.  Dra. Ruth Guinsburg (SP). Todos os estudos apresentados estão em forma de links facilitando a busca (alguns disponíveis em forma integral), além de 20 links sobre o tema discutidos na Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF. Os opióides são as  armas terapêuticas mais efetivas para a dor moderada e intensa, produzindo analgesia e sedação com uma ampla janela terapêutica e reduzindo a resposta fisiológica de estresse. A questão relacionada aos opióides está principalmente a sua segurança numa época em que o sistema nervoso central (SNC) está em pleno crescimento e desenvolvimento, podendo gerar defeitos futuros que podem ser deletérios. A morfina, o opióide mais usado no mundo, a curto prazo, exceto no pós-operatório, a sua eficácia é questionada e os efeitos colaterais são possíveis (hipotensão arterial, hemorragia intraventricular, leucomalácia periventricular, aumento no tempo para atingir a nutrição enteral plena, alterações precoces nas estruturas cerebrais, efeitos nas funções neurocognitivas superiores (menor subteste visual do QI, alterações na atenção e memória narrativa, deficiente desempenho psicomotor e mental com 8 e 18 meses). E o fentanil? Há menos estudos, um fator complicador! Houve associação de lesões cerebrais relacionadas as doses (altas doses de fentanil associaram a diminuição do desempenho motor). Uso de analgésico e sedativos na UTI deve ser individualizado. Nunca usem como uma receita de bolo: foi para ventilação mecânica prescreveu o opióide!  Avaliar a dor antes de iniciar o opióide (é o calcanhar de Aquiles). Uma vez iniciado, tem que saber o momento de retirar. Usar fentanil em RN sem dor pode ser deletério!Usar opióide pelo menor tempo possível. Quanto ao fentanil contínuo  nos recém-nascidos em ventilação mecânica: é importante avaliar se o RN está com dor aguda; o uso deve ser individualizado; não deve ser usado de rotina! Tanto o opióide como a dor propriamente dita podem ser deletérios ao cérebro, então ao usar o opióide este deve ser feito com o objetivo de tratar a dor para minimizar o efeito deletério da dor no cérebro. Assim, usar quando necessário, pelo menor tempo e não ficar  escalonando dose quando o RN está agitado! Sobre a Dexmedetomidina (PrecedexR):trata-se de um sedativo  e NÃO analgésico. Os estudos são poucos com casuística mista. Em situações de altas doses de benzodiazepínico e a criança está muito desconfortada (não com dor), poderia lançar mão desta droga. Nos links, trouxemos um estudo fase II/III em RN ≥28 semanas mostrando que esta droga pode ser segura e efetiva (dose inicial para RN poderia estar entre 0,1-0,2µg/kg com manutenção de 0,2-0,3µg/kg/h (sempre menores doses para os pré-termos). É uma droga atrativa  para o seu uso neonatal devido  aos mínimos efeitos sobre a função respiratória em doses sedativas (causa menos secreção e deixa a criança mais confortável), facilitando a extubação precoce). No entanto são necessários mais estudos, incluindo os  RN<1000g e não devemos usar de forma rotineira. É importante que saibamos que a UTI Neonatal é uma Sala de Intenso desenvolvimento cerebral e que temos apenas um cérebro. Segundo Linda A.  Hatfield (2014): Experiências dolorosas são capazes de reescrever o cérebro do adulto. "Somos o que somos, mas somos principalmente o que fazemos para mudarmos o somos". Temos que aprender mudar! 
OPIÓIDE NA UTI NEONATAL – CONTRA





Estudo multicêntrico, fase II/III, farmacocinético, de Segurança e Eficácia da Dexmedetomidina em neonatos pré-termo e a termo




2)Exposição pré-natal ao sulfato de magnésio (MgSO4)  é associada com redução da hemorragia Cerebelar nos recém-nascidos pré-termos (média de idade gestacional:28,3 semanas). Os autores relataram diminuição significativa da hemorragia cerebelar (HC) com o uso de MgSO4 no pré-natal, utilizando a ressonância magnética (RM) de alta qualidade com 32,4 semanas de idade pós-concepção (risco relativo: 0,45; IC 95%, 0,26-0,81;P = 0,008) e após controle de variáveis confundidoras, incluindo a administração de esteróide pré-natal, a redução da HC  com o MgSO4 foi ainda maior: OR:0,11; IC a 95%, 0,025-0,50; P = 0,004). A importância deste achado reside no fato de que a HC causa de alterações tanto cognitivas como motoras no pré-termo. O cerebelo desempenha papel na linguagem e cognição e as sequelas da HC pode incluir vasta gama de deficiências cognitivas, comportamentais e motoras. A incidência de HC nas pré-termos tem sido descrita em 19% (estes autores relataram 30%!). No entanto muitas são subdiagnosticadas devido às dificuldades de acesso a RM e o ultrassom craniano (USC) tem baixa sensibilidade no diagnóstico, particularmente nas microhemorragias, mesmo usando fontanelas alternativas (posteriores; mastóide). Entre os fatores associados à HC, estes autores detectaram intubação ao nascimento, hipotensão, persistência do canal arterial e ventilação mecânica para ≥7dias. A hemorragia cerebelar pode levar a deficiências do desenvolvimento neurológico através das prejudicadas conexões cerebelar-cortical  secundárias ao deficiente crescimento cerebelar. Assim, os presentes achados  suportam um uso mais amplo do MgSO4,  uma solução segura e econômica nas mulheres em risco de parto prematuro para promover a neuroproteção fetal 
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3) Efeito  da oxigenoterapia conservadora versos convencional na mortalidade entre os pacientes na Unidade de Cuidados Intensivos. Estudo  realizado em pacientes>18 anos, apesar de certas limitações, mostrou menor mortalidade nos pacientes com uma abordagem da oxigenoterapia conservadora (11,6% versos 20,2% com risco relativo de 0,57 (IC 95%, 0,37 – 0,9), além de significativamente menor infecção na corrente sanguínea, menor ocorrência de novo episódio de choque séptico e mais tempo livre de ventilação mecânica.. No link neonatal mostramos como oxigênio em excesso lesa o cérebro, o  pulmão, a retina, o intestino, além de ser fator de risco para o câncer infantil e infecção e ainda prejudica o crescimento devendo ser usado com muita cautela, mantendo a Saturação de O2 entre 90-95% (jamais acima de 95%). A hiperoxemia é tão (ou mais) lesiva do que a hipoxemia. 

Efeito da oxigenoterapia conservadora versos convencional na mortalidade entre os pacientes na Unidade de Cuidados Intensivos: Ensaio clínico Randomizado do oxigênio na Unidade de Cuidados Intensivos




4) Resultado neonatal da gastrosquise é principalmente influenciado pelo manuseio nutricional.  Em 22 recém-nascidos com início precoce da dieta (grupo prospectivo) e 41 recém-nascidos no grupo controle (grupo histórico) com semelhante abordagem clínica e cirúrgica,  o uso da enteral mínima e o aumento controlado da dieta associaram-se à menor duração da nutrição parenteral, redução de infecção hospitalar e tendência à reduzir tempo de internação hospitalar. Nenhuma complicação cirúrgica ocorreu no grupo da dieta precoce, além de não aumentar o risco de enterocolite necrosante. O artigo aborda a idade gestacional para a interrupção da gastrosquise, acreditando-se que a interrupção da gravidez deva ser realizada  após a 36a semana. 
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