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Paracetamol  para evitar ligação cirúrgica da PCA;Óxido nítrico em prematuros; Pretermo tardio; Dexmedetomidina em RN; Síndrome de hipoventilação central congênita; Dexametasona precoce na DBP; Esteróide pós-natal e convulsão febril;Nutrição parenteral precoce nas crianças críticas
1) O uso do Paracetamol para evitar ligação cirúrgica nos recém-nascidos de extrema baixa idade gestacional com persistente canal arterial hemodinamicamente significativo. Estudos observacionais têm associado a ligação cirúrgica da persistência do canal arterial (PCA), com o aumento da displasia broncopulmonar, grave retinopatia da prematuridade e comprometimento do desenvolvimento neurológico na infância, além do risco da síndrome cardíaca pós ligação cirúrgica (pode ocorrer em mais de 50% com mortalidade de 33%).Ensaios randomizados apóiam a administração de paracetamol para o fechamento precoce do canal arterial em prematuros). No entanto, limitado número de estudos tem avaliado a efetividade do paracetamol como terapia de resgate para evitar a ligação cirúrgica nos RN de extrema baixa idade gestacional (<28 semanas).No presente estudo, crianças consideradas para ligadura cirúrgica foram tratadas com paracetamol oral - 15 mg/kg/dose, 6/6h, por 3 a 7 dias. Em 26 crianças, com medianas de idade gestacional e peso de 24 semanas e 700g, respectivamente, candidatas a ligação cirúrgica por não ser responsíveis ao tratamento com a indometacina, receberam paracetamol na dose de 15mg/kg/dose de 6/6 horas por 3-7 dias (interessante que 73% delas receberam indometacina profilática na Sala de Parto!).Destas, 12 tiveram melhora do ecocardiograma  (46%) não necessitaram da ligação cirúrgica e das  crianças sem melhora ecocardiográfica, 6 não necessitaram do procedimento cirúrgico (vejam então que 18 RN não foram submetidos à cirurgia!). Assim,  a terapia com paracetamol pode ajudar a superar a atual incerteza sobre a condução dos recém-nascidos com PCA com alterações hemodinâmicas significativas. 

O uso do Paracetamol para evitar ligação cirúrgica nos recém-nascidos de extrema baixa idade gestacional com persistente canal arterial hemodinamicamente significativo





2) Terapia com óxido nítrico em pré-termos:abordagem racionalizada com base no ecocardiograma funcional neonatal  Apesar do não haver recomendação para o uso do iNO nos prematuros, o seu uso tem aumentado  nas UTI Neonatais do mundo.  artigo mostra o uso contínuo de iNO em prematuros como estratégia de resgate precoce. Maior sobrevida está associada a maior idade gestacional, maior peso de nascimento, menor IO (índice de oxigenação) e a início do iNO mais cedo no processo da doença. Assim, à luz do impacto do sistema de pagamento por hora e o uso continuado de iNO em recém nascidos prematuros, é imperativo para os clínicos racionalizar abordagem, definindo o subgrupos que tem mostrado eficácia 
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3) Cuidados com o pretermo tardio, de Karina Nascimento Costa, Apresentado no, Apresentado no Congresso de Atualização em Pediatria do Centro Oeste (10-13/16): representam 72% dos partos prematuros; em 50% necessitam de UTI; 2-3 vezes mais hipoglicemia; dificuldade na amamentação (impressão de que o RN dormiu ao seio por estar saciado mas ele pode ter excedido seu estoque de energia, parar de sugar e receber quantidade insuficiente de alimento; hiperbilirrubinemia; risco aumentado para problemas escolares (aproximadamente 50% do aumento cortical ocorre entre 34 a 40 semanas de idade gestacional). 

CUIDADOS COM O PRETERMO TARDIO




4- Estudo multicêntrico, fase II/III, Farmacocinético, de Segurança e Eficácia da Dexmedetomidina em neonatos pré-termos e a termo. 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). No entanto, são necessários mais estudos, antes de fazer parte do tratamento rotineiro,  incluindo os RN<1000G, principalmente os de seguimentos para que se evitem conhecidos erros do passado. Não usamos esta droga na UTI Neonatal, como demais colegas consultados em diversos Serviços Neonatais do Brasil.
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5-Síndrome de hipoventilação central congênita associada á doença de Hirschprung: relato de caso e revisão da literatura (caso ocorrido no nosso Serviço,) trabalho aceito e publicado em online no Medline, realizado por Sandoval RL et al. Trata-se de doença genética rara, de herança autossômica dominante, causada por mutação no gene PHOX2B, localizado na banda cromossômica 4p12, que resulta em disfunção do sistema nervoso autônomo. 

Síndrome de Hipoventilação Central Congênita – Maldição de Ondina: Relato de caso




6- Uso precoce de dexametasona na prevenção da displasia broncopulmonar (DBP) e morte e deficiente neurodesenvolvimento nos recém-nascidos (RN) de extremo baixo peso. Nenhuma diferença foi perceptível entre os tipos de tratamento (dexametasona versus placebo) em casos de morte ou deficiente neurodesenvolvimento (NDI) em lactentes com 18-22 meses de idade corrigida, (achado explicado devido ao uso também de dexametasona no grupo placebo!), assim como na incidência de DBP. No entanto, após análise ajustada,  significativamente mais RN no grupo da dexametasona  apresentou exame neurológico anormal do que no grupo placebo (p=0,003). Neste pré-termos extremos a meia vida da dexametasona é prolongada! Sem diferenças nos resultados médicos (reinternações, tempo de internação, dependência de O2 domiciliar. O estudo foi interrompido precocemente por causa da taxa de aumento de perfuração gastrintestinal no grupo de dexametasona. Concluem os autores que devido aos graves efeitos adversos de curto prazo não compensados por benefícios perceptíveis a longo prazo, a evidência disponível não suporta o uso rotineiro de dexametasona no pós-natal, e especialmente a utilização precoce, para evitar a morte ou DPC em recém-nascidos de extremo baixo peso. Nos links, segunda a Academia Americana de Pediatria, altas doses de dexametasona (>0,25mg/kg/dose ou  dose total >1,0 mg/kg), incluindo doses usadas  nos pré-termos para estridor de vias aéreas, e uso precoce, devem ser evitadas devido as consequências neurológicas adversas (redução do volume cerebral e desabilidade) 
Morte e deficiente neurodesenvolvimento com 18-22 meses de idade corrigida em um ensaio randomizado do uso precoce de dexametasona na prevenção da morte ou doença pulmonar crônica nos recém-nascidos de extremo baixo peso




7-Corticosteróide pós-natal nos pré--termos e susceptibilidade a convulsão febril na infância, de Tu Yi-Fang et al (2016): o risco de convulsão febril (CF) nas crianças prematuras que receberam esteróide pós-natal foi, significativamente,  de 5,4 vezes e após ajuste para fatores de confusão,  7,9 vezes e interessante, a temperatura foi significativamente menor na primeira crise nas crianças que receberam esteróide pré-natal (38,6 ± 0,4 ° C vs 39,2 ± 0,6 ° C; P = 0,034). Estes achados confirmam achados experimentais que mostraram que a exposição à dexametasona neonatal  em crias de ratos diminuiu o limiar das convulsões na vida adulta.
Esteróides pós-natais e susceptibilidade a convulsão febril nas crianças pré-termo




7-UTI Pediátrica:Nutrição Parenteral precoce ou tardia nas crianças críticas: um achado inesperado foi que a criança criticamente enferma com maior risco nutricional se beneficiou mais da nutrição parenteral tardia, INCLUSIVE NOS RN A TERMO, nos quais imediato uso de nutrição é preconizado devido a menores reservas metabólicas. 

Nutrição parenteral precoce ou tardia nas crianças criticamente doentes
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