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Macrolídeos e displasia broncopulmonar; Trauma nasal com o CPAP nasal; Contagem de plaquetas e persistência do canal arterial; Células-tronco na prevenção da lesão pulmonar crônica
1. Macrolídeos não afetam a incidência de moderada a severa displasia broncopulmonar nas crianças sintomáticas com Ureaplasma positivo: o artigo é oportuno, uma vez que se discuti no momento  o uso de macrolídeos (azitromicina, eritromicina e claritromicina) nos RN com Ureaplasma ou mesmo colonizados na prevenção da displasia broncopulmonar (DBP); os autores do o presente estudo levantaram  a hipótese (objetivo primário) de que a incidência de DBP em prematuros (≤29 semanas completas) com sintomas sugestivos e positivos para Ureaplasma seria semelhante ao de prematuros assintomáticos não testados e não tratados Observaram que a incidência de moderada a severa DBP foi semelhante entre os grupos (a incidência global de DBP foi maior no grupo tratado, devido a maior incidência de DBP leve neste grupo), assim como a morbimortalidade. Portanto,  rastreio e tratamento para pneumonia por Ureaplasma não afetou a incidência de DBP ou morbimortalidade nestes  prematuros. Assim, no presente momento, não existem dados suficientes para orientar a nossa prática em  tratar crianças com cultura positiva para Ureaplasma. Nos links, citamos que o papel do  microbioma do pulmão na patogênese da DBP está apenas começando a ser explorado (aqueles que desenvolveram DBP apresentaram diminuição da diversidade bacteriana!).
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2.  Trauma nasal devido a pressão contínua nas vias aéreas: a incidência de trauma nasal ocorreu em 42,5%, quase 90%, Estágio I e 90%, RN<28 semanas de idade gestacional (pré-termos extremos), com o tempo médio de aparecimento de 2,7 dias. Para evitar, cuidados como monitoramento e prevenção de pressão, fricção e umidade. Sequelas estéticas de longo prazo são muito raras e quando presentes, exigirão acompanhamento especializado e possível cirurgia. Nos links, estudo australiano com o uso de 
CPAP oral em um RN com grave lesão no septo nasal). 
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2. Contagem de plaquetas e patência  do canal arterial em prematuros :uma revisão sistemática e metanálise: apesar da demonstração da adesão plaquetária nos primeiros minutos de vida no canal arterial de ratos, aqueles com defeituosa adesão das plaquetas tiveram altas taxas de persistência do canal arterial (PCA), evidenciando assim a importância da selagem trombótica da PCA constricta e remodelação. No entanto, é controverso se tal fato ocorre nos lactentes humanos. Para tentar esclarecer esta associação, o presente estudo realizou  metanálise de 11 estudos, envolvendo 3470 recém-nascidos (RN), mostrando que a contagem baixa de plaquetas nos primeiros dias de vida (1-3) é fator de risco modesto mas significativo para PCA/PCAHS (PCA HS: hemodinamicamente significativa). Porém a heterogeneidade estatística nos estudos sugere que a relação entre plaquetas e fechamento do canal pode não ser relevante. A meta-regressão mostrou significativa associação entre a idade gestacional e peso ao nascer  e risco de  PCA quando a contagem  de plaquetas foi  <100000/mm3 (RN mais maduros e maiores apresentaram riscos relativos maiores, contrariando argumento inicial que tal fato poderia ocorrer mais nos menores pré-termos). Há a hipótese de que plaquetas sejam apenas marcadores de outras condições que podem levar a PCA, como restrição do crescimento intrauterino e sepse. No entanto, evidências mostram que as crianças com menor número de plaquetas tratadas com indometacina ou ibuprofeno tiveram menores respostas em relação aos que apresentaram maior número de plaquetas. Mais estudos são necessários para esclarecer o papel das plaquetas no fechamento da PCA. Nos links, discutimos: 1)na presença de trombocitopenia (número de plaquetas<100.000), o uso destas duas medicações aumenta o risco de hemorragia intraventricular em 3,4 vezes (OR: 3.40 [IC a 95%:1.13- 10.29]-análise multivariada), sendo sugerido o uso de paracetamol tanto oral como venoso (os inibidores da COX  causam inibição completa ou intermitente da síntese de  prostaglandina e altera a função  plaquetária e esta contribui com a manutenção da patência ductular) 2) meta-regressão: forma de avaliar a presença de heterogeneidade, explicando-a, partir de variáveis contínuas, relacionando o tamanho do efeito às características do estudo. Apesar de décadas de progressos clínicos e científicos, a PCA continua sendo importante desafio quanto a patobiologia, avaliação, consequências clínicas e manuseio e neste turbilhão de polêmicas, acreditamos que devemos sim ter um Protocolo na abordagem da PCA e é o que estamos preparando. 
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4- Células-tronco para a prevenção da doença pulmonar. Como disse o Dr. Bancalari, em 2012, em Belo Horizonte por ocasião do IX Congresso Íberoamericano de Neonatologia,  O maior desafio é a DBP que ocorre nos mais prematuros extremos (23-24-25 semanas) e esta DBP, acredito, que não vamos conseguir diminuir com a estratégias abordadas aqui. Para o tipo atual de  DBP, vamos ter que ser muito mais sofisticados, muito mais inteligentes e temos que tentar investigar quais são os mecanismos que freiam o desenvolvimento do pulmão destes prematuros extremos, como a superexpressão do CTFG, fator profibrótico que desacelera o crescimento pulmonar. Outra possibilidade está no uso de células-tronco, instilando-as na traquéia destes RN, regenerando a alveolarização e formação de vasos. Será que vamos conseguir prevenir ou nunca a DBP?  Se pegarmos um RN com 23-24-25 semanas, acredito que nunca vamos conseguir fazer com que estes pulmões respirando gás tenham um desenvolvimento totalmente normal. No entanto, a  ciência está avançando em grande velocidade e acredito que podemos esperar resultados muito positivos nos próximos 3-4 anos. Segundo Thébaud, semelhante ao benefício terapêutico relatado para as células-tronco derivadas da medula, estudos utilizando células-troncos de sangue de cordão umbilical relatam efeitos comparáveis ​​no modelo induzida por hiperoxia de lesão pulmonar neonatal - melhor estrutura alveolar / restauração do crescimento alveolar, atenuação da fibrose pulmonar, redução da inflamação pulmonar, prevenção da deficiente  angiogênese pulmonar e melhorou a capacidade de exercício. Além disso, os efeitos benéficos a longo prazo da administração de células-tronco  do sangue do cordão  não demonstraram efeitos adversos na idade adulta. Recentemente estudo coreano mostrou que a administração de células-tronco derivadas do sangue do cordão é viável, segura e eficaz (9 pré-termos com peso e idade gestacional médios de 793g e 25,3 entre 5-14 dias de vida dependentes do ventilador). A análise das radiografias seriadas, realizadas após 84 dias de transplante, não mostraram lesões em massa em campos pulmonares. Esta Apresentação na Suécia  destacou  a excitante translação  do laboratório para o paciente na esperança de  levar em um  curto futuro, melhorias nos  resultados pulmonares em nossos bebês prematuros. 
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