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Mudanças na incidência de Candidíase; Testes de extubação espontânea e o uso de pressão de suporte; Fatores de risco para colestase em nutrição parenteral; Três décadas após Baby Doe: como os neonatologistas e bioeticistas conceituam os melhores interesses
1- Mudanças na incidência de Candidíase nas Unidades de Terapias Intensivas Neonatais. Ao longo de 14 anos, a análise final de 709 325 crianças das quais  2063 (0,3%) tiveram 2101 episódios de candidíase invasiva (CI), demonstrou diminuição da incidência anual da doença (de 3,6 episódios por 1.000 pacientes a 1,4 episódios por 1.000 pacientes entre todos os recém-nascidos, principalmente entre os RN<1000g)). Neste período houve aumento do uso do fluconazol profilático, terapia antifúngica empírica e diminuição do uso de antibiótico de amplo espectro (este, de 275,7 por 1.000 pacientes em 1997 para 48,5 por 1.000 pacientes em 2010!). A exposição a antibióticos de amplo espetro aumenta significativamente o risco de candidíase invasiva (OR: 2,16; IC 95%: 1,42-3,27). Comparar a profilaxia antifúngica e terapia antifúngica empírica (como usamos na nossa Unidade de Neonatologia) pode não ser viável devido à baixa incidência atual de candidíase invasiva, no entanto, comparar as práticas das UTI com altas e baixas taxas de candidíase pode ser útil para fornecer mais evidências para as melhores práticas na prevenção dessa doença. Nos links, trouxemos 7 estudos já discutidos com a Equipe sobre o uso do fluconazol profilático e terapia empírica precoce. A primeira tem sido eficaz nas Unidades com alto índice de candidíase invasiva (13%: nas UTI Neonatais com baixas incidências de candidíase invasiva é  necessário tratar 100 RN para evitar um caso de CI!) e não tem sido demonstrada diminuição na mortalidade e sem publicação de dados prognósticos a longo prazo, além do risco de colestase, principalmente nos RN<750g. Devido a nossa incidência de CI<5%, temos usado a terapia empírica precoce. Estudo recente do grupo de Benjamim DK demonstrou menor mortalidade e melhor neurodesenvolvimento aos 18-22 meses com esta conduta (OR:O,27; IC a 95% de 0,08-09,89-p-0,03).
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2- Terapia Intensiva Pediátrica:Testes de respiração espontânea para extubação pediátrica não deveriam usar pressão de suporte.  Os autores evidenciaram que a pressão de suporte não deve ser adicionada ao CPAP para superar "trabalho imposto da respiração) do tubo endotraqueal durante os testes de prontidão para extubação em crianças, havendo uma subestimação significativa do esforço pós-extubação da respiração (125 a 150%), com provável maior risco de falha de extubação
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3- Análise de fatores de risco da nutrição parenteral(NP) associados a colestase nos recém-nascidos de extremo baixo peso.  O estudo abordou 114 RN<1000g que estiveram em NP por mais de 2 semanas, em um período de 5 anos; 26% (41 RN) desenvolveram colestase (bilirrubina direta >2mg%).As crianças do grupo colestase tinham menor peso ao nascer, mais persistência do canal arterial, displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante, sepse, cirurgia gastrointestinal e retinopatia da prematuridade grave (p < 0,05). A NP prolongada sem nutrição enteral suficiente associou-se com um aumento do risco de colestase em recém-nascidos de extremo baixo peso, podendo ser revertida, quando o paciente recebe a totalidade ou a maior parte da dieta via entérica. Evidências crescentes sugerem que o óleo a base de peixe (enriquecido com PUFAs ômega-3, melhora as vias antiinflamatórias e melhora os efeitos pró-inflamatórios no fígado dos preparados lipídicos à base de soja) tem um efeito preventivo sobre a colestase. No entanto, não neste estudo, provavelmente devido à maior incidência de sepse e uso de fluconazol (ambos causam colestase) no grupo de óleo a base de peixe. O óleo a base de soja tem muito ácido linoleico e omega-6 (agravam a disfunção hepática). Não existe nenhum componente do óleo a base de soja no leite materno! (Ray W). 
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4-Três décadas após Baby Doe: como os neonatologistas e bioeticistas conceituam os melhores interesses. Este estudo  levanta sérias preocupações sobre a forma como os especialistas em ética e neonatologistas tomam decisões relativas a tratamento de suporte de vida, como eles criam e implementam políticas hospitalares e organizacionais e, finalmente, como eles aconselham os pais no que diz respeito ao fim da vida útil e tomada de decisões 3) Atresia de esôfago em pacientes com malformações anorretais (Fernandez E, 2014) Apresentado pelo Dr. Gustavo Borela, R2 em Pediatria. Este estudo fornece informações precisas e úteis para o cirurgião e neonatologista diante de uma criança nascida com uma malformação anorretal e atresia de esôfago (a associação de ambas as anomalias tem um pior prognóstico funcional em termos do intestino e controle urinário, além de maior percentual de compressão de medula). 
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