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1) Atraso do Clampeamento  do Cordão (ACC), aprovado pela Academia Americana de Pediatria na Assistência ao RN na Sala de Parto tanto em RN a termo como pré-termo e  Hiperbilirrubinemia. Ensaio clínico randomizado, com 320 pacientes, o ACC mostrou maior pico de bilirrubina, no entanto, ensaio com 180 RN, o ACC não mostrou diferença estatisticamente significativa na necessidade de  fototerapia (risco relativo de [RR] de  1.21; IC a 95% de  0,94–1,55) (consultem  Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes) e em pré-termo, também não se identificou diferença estatisticamente significativa na indicação de fototerapia (RR de 1,21 com IC a 95% de 1,0-1,65).(consultem: Part 7: Neonatal Resuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations.). De interesse, é uma publicação pioneira no Pediatrics, março de 2016 (Garabedian C, França; em preparação para o site) sobre os benefícios do ACC mesmo na aloimunização (incompatibilidade sanguínea) e incluindo   transfusão intrauterina, uma vez que esta condição foi excluída em estudos anteriores. Os autores mostraram que o ACC em 30 segundos resultou em aumento da hemoglobina ao nascer, diminuição de exsanguineotransfusão  sem severa hiperbilirrubina, além do atraso entre o nascimento e a primeira transfusão (4 dias-evita transfusão de emergência e permite melhor organizar o cuidado neonatal). Muitos ensaios demonstraram que o clampeamento tardio no RN pré-termo e termo é seguro e benéfico. Em pré-termos o benefício se expressa de forma mais evidente, uma vez que gera uma maior estabilidade hemodinâmica diminuindo a necessidade de medicamentos inotrópicos, transfusões, menor taxa de enterocolite necrosante, menor taxa de anemia (inclusive no primeiro mês de vida) e hemorragia intraventricular (todos os graus) (interessante: a cada 15 RN 1 deixará de ter hemorragia intraventricular, logo, clampeamento tardio para todos os recém-nascidos de muito baixo peso poderia evitar 3795 casos anuais de hemorragia intraventricular nos EUA), dentre outros benefícios. A não implementação desta prática ignora tais benefícios podendo gerar efeitos deletérios desnecessários. NÃO ADOTAR A PRÁTICA DO ATRASO DO CLAMPEAMENTO DO CORDÃO: PODE EXPOR AS CRIANÇAS A UM RISCO DESNECESSÁRIO DE ATRASOS NO NEURODESENVOLVIMENTO, PARALISIA CEREBRAL E PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS, AFETANDO A QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANÇAS, COM PREJUIZO FAMILIAR, GASTOS MÉDICOS EXCESSIVOS, além de uso de preciosos recursos desnecessariamente, como transfusão de concentrado de hemácias. Com cita McAdams, em analogia ao “minuto de ouro” (Helping Babies Breathe, suporte à temperatura, estimulação a respiração, ventilação assistida para a prevenção da lesão hipóxica após o nascimento) temos “o minuto de ferro”, no qual sangue rico em ferro é transfundido da placenta para o RN promovendo estabilidade hemodinâmica. Assim, o clampeamento tardio do cordão pode ter importante papel em uma população enormemente afetada por deficiente neurodesenvolvimento. Como citou Ola Didrik Saugstad, em Palestra na Suécia: o sangue da placenta pertence somente ao recém-nascido; ele contém valiosas células-tronco que não devem ser investidas em bancos comerciais de células-tronco, como é uma prática crescente em vários lugares do mundo. 
Manuseio dos recém-nascidos a termo e pré-termo na Sala de Parto





É hora de implementar o clampeamento tardio do cordão




2)Tempo para o clampeamento do cordão umbilical entre os recém-nascidos de 22 a 27 semanas de idade gestacional de CH Backes et al (2016). A maioria das evidências que sustenta o atraso do clampeamento do cordão (ACC) em prematuros vem de neonatos com idade gestacional >28 semanas e preocupações que o ACC poderia atrasar a reanimação restringiu a inclusão de neonatos de menores idades gestacionais, além da preocupação quanto à viabilidade e segurança do procedimento. Os presentes autores demonstraram, neste estudo piloto em RN entre 22 e 27sem6 dias que o ACC (30-45 segundos) versos imediato clampeamento (ICC) que é logisticamente viável, seguro e oferece benefícios hematológicos (menos transfusões nos primeiros 28 dias de vida) e circulatórios (maior estabilidade hemodinâmica e, portanto, menos terapia hipotensora e menos hemorragia intraventricular), além de menos hipotermia. Nos links discutimos a importância de se ligar o cordão após a respiração e quando não possível o ACC, há a opção da ordenha do cordão. Segundo Ola D. Sausgtad (Noruega), em sua Palestra em Estocolmo, Suécia: o sangue da placenta pertence somente ao recém-nascido. Ele contém valiosas células-tronco que não devem ser investidas em bancos comerciais de células-tronco, como é uma prática crescente em vários lugares do mundo.
Tempo para o clampeamento do cordão umbilical entre os recém-nascidos de 22 a 27 semanas de idade gestacional




3) Tempo para epinefrina e sobrevivência após parada cardiorrespiratória pediátrica no Hospital Cardiológico.  O estudo incluiu 1558 crianças com idade mediana de 9 meses (13 dias-5 anos) com parada cardiorrespiratória (PCR) com ritmo não chocável (ritmo inicial de atividade elétrica sem pulso ou assistolia) em Hospital Cardiológico. Longo tempo de adrenalina foi significativamente associado com menor risco de sobrevivência até a alta tanto na  análise não ajustada como na análise multivariada: RR por minuto de atraso, 0,95 0.95 [IC 95%, 0.93-0.98]; P < .001).  O aumento do tempo de epinefrina foi associado, tanto na análise univariada como ajustada ,  com uma diminuição  de ROSC (retorno da circulação espontânea): RR por minuto de atraso,0,97 [IC 95%, 0,96-0,99]; P <0,001), até 24h de sobrevivência (atraso RR por minuto, 0,97 [IC 95%, 0.95- 0.99] ; P = 0,003), e para a sobrevivência neurológica com favorável resultado (atraso RR por minuto, 0,95 [IC 95%, 0,91-0,99]; P = 0,02. Assim, um atraso na administração de epinefrina foi associado com uma diminuição significativa chance de bons resultados em pacientes com PCR com ritmo não chocável. 

Tempo para epinefrina e sobrevivência após parada cardiorrespiratória pediátrica no Hospital Cardiológico




4) Ensaio controlado duplo-cego prospectivo do uso de dopamina versos epinefrina como droga vasoativa  de primeira linha no  Choque Séptico Pediátrico. Trata-se de uma recente evidência para o uso preferencial de epinefrina (adrenalina) via periférica ou intra-óssea no choque séptico pediátrico, em relação à dopamina: A regressão logística múltipla mostrou que a dopamina esteve relacionada maior chance de mortalidade (OR= 6,5; IC 95%, 1,12-37,8; p = 0,037), além de aumento de infecção relacionada a cuidados hospitalares (OR= 67,74; CI 95%; 5,04-910,8; p = 0,001). Os pacientes do grupo da dopamina morreram significativamente mais cedo em relação ao grupo de epinefrina. A chance de sobrevivência foi 6,49 vezes maior no grupo da epinefrina! Apesar do SSC (Surviving Sepsis Campaign) que indica epinefrina quando o choque é refratário à dopamina, 75% dos colegas pediátricos do HRAS/HMIB (Staffs e Residentes) usam a epinefrina como droga vasoativa de primeira linha no choque séptico, informações do artigo de Monografia do Dr. Henrique Yuji Watanabe Silva (2015). 
Ensaio controlado duplo-cego prospectivo do uso de dopamina versos epinefrina como droga vasoativa de primeira linha no Choque Séptico Pediátrico




5) Drogas Vasoativas, Apresentado pela Dra. Marta David R. de Moura no Curso para Farmacêuticos da SES/DF. Nos links consultem diferenças (e semelhanças) entre o choque séptico do adulto e da criança. 

Drogas Vasoativas – No Período Neonatal
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