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Impacto clínico a ressonância magnética equivalente a termo; Sessão de Anatomia Clínica: ALTE/BRUE/CHOQUE SÉPTICO; Impacto da variabilidade do CO2 na encefalopatia hipóxico-isquêmica

1) Impacto clínico da ressonância magnética equivalente a termo (RNM-T- mediana de 40 semanas pós-concepção) nas  crianças de extremo baixo peso em uma UTI Neonatal Regional. Na realização da RNM foram estabelecidos guidelines de agendamento, transporte e realização e realização sem sedação. Entre 2006 e 2014, este procedimento passou de 17% a 76%! A RNM-T detectou mais frequentemente lesões cerebelares (18% contra 6%, P=0.04) e lesão na substância branca leve (12% contra 7%, P<0.001) comparado com o ultrassom cerebral. Em 13% dos casos não detectou lesões identificadas no ultrassom cerebral (USC). Quanto ao custo, adiciona <1% ao custo da hospitalização (um pré-termo extremo custa  200 mil a 800 mil dólares! Entre as limitações dados para idade corrigida de 12 meses estavam disponíveis  em apenas 26/103 crianças. Citado pelos autores, Ho T et al (2015) em Escolhendo sabiamente na medicina neonatal: cinco oportunidades para aumentar o valor, a evidência é insuficiente de que o uso rotineiro de RNM termo-equivalente ou na alta melhora o resultado a longo prazo. Não é a sugestão do estudo trocar a USTF pela RNM no cuidado do RN de muito baixo peso. O USC tem importante papel no manuseio agudo de complicações da prematuridade como monitorização da extensão da hemorragia ou desenvolvimento de suas complicações como hidrocéfalo pós-hemorrágico. Segundo De Vries et al (links), os estudos que demonstram menor sensibilidade do USC na detecção de paralisia cerebral (PC) reallizaram APENAS 1 ou 2 USC nas duas primeiras semanas de vida. Com USC sequencial e na idade de 36 a 40 semanas de idade pós concepção, a PC pode ser identificada em quase 80% delas!Segundo Dammann e Leviton (links) somente um componente, a natureza e a extensão das anormalidades da substância branca requerem a ressonância magnética (a informação prognóstica deste achado permanece incerta e necessita de mais estudos). Uma ventriculomegalia persistente ou aumentando (sinal de lesão difusa da substância branca) poderia ser uma indicação de RNM-T.Os autores do presente artigo concluem que por enquanto estudos futuros são necessários para demonstrar a ligação entre RNM-ET de rotina e alteração da trajetória do neurodesenvolvimento psicomotor.
Impacto clínico da ressonância magnética equivalente a termo nas ...


2) Sessão de Anatomia Clínica:ALTE/Hipertensão pulmonar. Trata-se de uma criança de 6 semanas que deu entrada na UTI com quadro de choque. Na discussão, Choque Séptico e ALTE (Eventos com aparente ameaça à vida- [Apparent Life-Threatening Events]). Na patologia, achados compatíveis com hipertensão pulmonar (importante hipertrofia muscular das artériolas pulmonares). Nos  links, a recomendação da Academia Americana de Pediatria (2016) para substitui ALTE por BRUE (Eventos não explicados brevemente resolvidos [BRUE: Brief Resolved Unexplained Events]) e a expressão anátomo-clínica da hipertensão pulmonar do recém-nascido. 
SESSÃO DE ANATOMIA CLÍNICA – HIPERTENSÃO PULMONAR ALTE/BRUE/CHOQUE SÉPTICO




3) Alta variabilidade  do dióxido de carbono e os resultados adversos em encefalopatia hipóxico-isquêmica neonatal.  A PaCO2 é uma potente moduladora do fluxo sanguíneo cerebral nos neonatos. Guidelines de ventilação durante a hipotermia terapêutica nos RN com EHI recomendam evitar hipocapnia. Durante as 2 primeiras horas de vida, severa hiperoxemia e severa hipocapnia estão associadas à morte ou deficiente neurodesenvolvimento. Durante a hipotermia de corpo inteiro por 72 horas, os autores relataram  associação significativa entre a média e desvio padrão  da PaO2 e os resultados do desenvolvimento neurológico. Na lesão de reperfusão, as recomendações para reduzir a lesão cerebral secundária sugerem redução de grandes flutuações e manter PaCO2 dentro de intervalos alvo. Alterações agudas de PaCO2 resultam em alterações do fluxo sanguíneo cerebral e mudanças ácidobasica com potencial desacoplamento metabólico. As Diretrizes dos autores forneceram  um  intervalo alvo de PaCO2 de 10 mm Hg, mas o intervalo médio real foi de 17 e 28 mm Hg para grupo com  desfecho bom e  ruim, respectivamente. Hipocapnia pode exacerbar a lesão cerebral, afetando a perfusão cerebral, metabolismo energético celular, transporte de oxigênio e extração e remoção de metabólitos neurotóxicos (vide nos Links excelente Conferencia da Dra. Judy Aschner (2005, EUA). Com o aumento da variabilidade da PaCO2 os piores desfechos clínicos poderiam ter sido relacionados ao aumento da exposição hipocapnia. Embora a hipocapnia tem sido associado com resultados de piores desfechos clínicos nas primeiras 12 horas de vida, a variabilidade da PaCO2 pode ser a medida mais importante quando se avalia ao todo as 72 horas de duração da hipotermia terapêutica. Também nos links, quanto à hipercapnia (Conferência de Shahab Noori, 2014, EUA): para os RN <1500g, nos primeiros 3-4 dias de vida, manter a PaCO2 no máximo de 52 mmHg, pelo risco maior de hemorragia intraventricular)
Alta variabilidade do dióxido de carbono e os resultados adversos em encefalopatia hipóxico-isquêmica neonatal




 4) Aspectos clínicos da hipotermia induzida nos recém-nascidos a termo com asfixia perinatal (Groenendaal F, 2009, Holanda), Apresentado elas Acadêmicas da UCB, Suziane Soares Gonçalves e Débora Vilela Cunha. Os autores discutem ótima estratégia e referência de neonatos para hipotermia, com destaque para a correção da PaCO2 na hipotermia (valores de PaCO2 devem ser corrigidos na hipotermia - 83% do valor a 37°C). Quando não corrigido, pode haver o risco de vasoconstrição induzida por hipocapnia. Nos links os dois Protocolos para a Hipotermia na Unidade (Médico e Enfermeiros)
Aspectos clínicos da hipotermia induzida nos recém-nascidos a termo com asfixia perinatal
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