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Uso de dexmedetomidina; Qual é a glicemia Normal? Valores da gasometria durante a hipotermia terapêutica; Índice de Resistência na hipotermia terapêutica; Protocolo para o uso da cânula de alto fluxo
1)Na  Reunião do dia 15 de novembro de 2016, após Discussão Clínica,  introduzimos "off label" (ainda não protocolado na nossa Unidade) a dexmedetomidina (PRECEDEXR) em um RN com dificuldade de sedação (já em 12ug/kg/min de midazolam!). Trata-se de um RN com Trissomia do 21, cardiopatia completa, hipertensão pulmonar, em uso de dopamina, óxido nítrico, fentanil e dobutamina. O fizemos com base na evidência disponível no momento que é o estudo Estudo multicêntrico, fase II/III, Farmacocinético, de Segurança e Eficácia da Dexmedetomidina em neonatos pré-termos e a termo de Chrysostomou C et al (veja no anexo do seu e-mail- esta mensagem também está noWhatsapp)). Por causas dos mínimos efeitos sobre a função respiratória em doses sedativas, facilitando a extubação precoce e melhores cuidados no pós-operatório em crianças, a dexmedetomidina (DEXME), conhecida comercialmente como PrecedexR, tem tornado-se atrativa para o seu uso neonatal. Atua como  agonista α2-agonista altamente seletiva, com propriedades hipnóticas, analgésicas e ansiolíticas. Existem poucos dados farmacocíneticos da DEXME no recém-nascido (RN) pela sua imatura capacidade de metabolização, além do menor clearance da droga, colocando-os em risco de toxicidade. Providenciar a adequada sedação e analgesia para pacientes neonatais, com a menor quantidade de drogas e menos  efeitos colaterais é um importante componente nas Unidades de Terapia Intensiva. Os atuais regimes de drogas utilizadas para atingir esses objetivos geralmente consistem em combinações de benzodiazepínicos e opióides. Entretanto, essas drogas tem sido significativamente associadas com efeitos colaterais, incluindo tolerância, dependência física, agitação paradoxal, crises de abstinência, sedação inconsistente  e depressão respiratória. Além disso, estudos recentes demonstraram que benzodiazepínicos e opióides podem causar apoptose neuronal e anormalidade no desenvolvimento dos neurônios em animais recém-nascidos. O presente estudo caracterizou a segurança, eficácia e farmacocinética da DEXME em prematuros e recém-nascidos a termo (≥28 semanas a ≤44 semanas de gestação). RN <1000G FORAM EXCLUÍDOS. Primeira dose ao longo de 10-20 minutos, seguido de infusão contínua de manutenção durante 6-24 horas. O estudo mostrou que a DEXME foi efetiva para a sedação nos recém-nascidos a termo e pré-termos, sendo bem tolerado e sem efeitos adversos, com ressalva que estes necessitam de menores doses em relação às crianças maiores, principalmente os pré-termos (menor clearance da droga, além de maior vida-média). Com base neste estudo e em outros, a dose inicial para RN poderia estar entre 0,1-0,2ug/kg com manutenção de 0,2-0,3ug/kg/h (sempre menores doses para os pré-termos). Usamos 0,3u/kg/hora (1 ampola-2 ml-200 ug: diluir 2 ml em 48 ml de soro fisiológico e fazer 0,3ml/hora). 
Estudo multicêntrico, fase II/III, farmacocinético, de Segurança e Eficácia da Dexmedetomidina em neonatos pré-termo e a termo





2) Qual é a  glicemia normal? Após o nascimento, nos recém-nascidos (RN) a termo adequado para a idade gestacional (AIG) a passagem contínua de glicose para   o feto é interrompida, ocorrendo uma fase de   transição de níveis baixos de glicose no sangue fisiologicamente normal (hipoglicemia neonatal de transição), podendo ser tão baixo quanto 27,5 mg%, principalmente nos amamentados ao seio! A queda de glicose parece essencial para facilitar a transição fisiológica para a vida neonatal  que inclui aumento na produção de glicose por glicogenólise, gliconeogênese, estimulação do apetite,adaptação aos ciclos de jejum e pós-prandial e promoção de um metabolismo oxidativo da gordura usando lipídios dos depósitos e ingeridos no leite. No entanto, para os RN pequenos para a idade gestacional (PIG) e prematuros, este processo de adaptação hormonal e metabólico é imaturo e subdesenvolvido. Qual é o nível neuroglicopênico que leva a sintomas? É impossível estabelecer um simples valor de glicose no sangue que conduz a  dano cerebral e este  dano  está na dependência da gravidade, duração  e frequência de hipoglicemia 

Qual é a glicemia normal?




3) Valores de gasometria durante hipotermia em neonatos a termo asfixiados Durante a hipotermia, a PaCO2 arterial diminui e o pH aumenta em comparação com a temperatura de 37 °C (durante a hipotermia [33°C], pH se elevará a 7.5 e PaCO2 baixará para 34 mmHg).

COMENTÁRIO: Valores de gasometria durante hipotermia em neonatos a termo asfixiados




4) Hipotermia torna o Índice de Resistência (IR) Cerebral uma deficiente ferramenta de prognóstico em Recém-nascidos com Encefalopatia.  O maior achado deste estudo foi que o IR durante a hipotermia não tem valor prognóstico. O IR decresce tanto em pacientes com bom ou pior prognóstico durante a hipotermia, se normalizando após o reaquecimento nos pacientes de bom prognóstico e se mantém alterado (≤0,55) nos de pior prognóstico. Portanto, o IR  mantém o seu valor prognóstico após o reaquecimento (durante a hipotermia ocorre vasoconstricção cerebral-protegendo o cérebro dos danos da reperfusão e assim,  o IR estará aumentado e não se associara ao prognóstico da mesma maneira que na normotermia).

Hipotermia torna o Índice de Resistência Cerebral uma deficiente ferramenta para o prognóstico em Recém-nascidos com Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica




 5) Uso da Cânula de Alto Fluxo,. Apresentado pela Fisioterapeuta Marcela Soares  e Equipe de Fisioterapeutas da Unidade. Após discussão com bases nas evidências disponíveis os critérios para o uso são: 1-suporte pós extubação de RN  com idade gestacional ou idade gestacional pós-concepção acima de  28 semanas a 34 semanas e peso acima de 1000g 2-nestes mesmos RN com lesão nasal por pronga. 

CÂNULA NASAL DE ALTO FLUXO
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