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Pré-termo é resistente à hipercalemia? O leite humano influencia no desenvolvimento da displasia broncopulmonar? Procedimento Ex Utero e Intrapartum - EXIT - para correção de Malformação Congênita das Vias Aéreas e Pulmão, Escore de Severidade da Persistência do Canal Arterial prediz Doença Pulmonar Crônica ou Morte antes da Alta
1) O pré-termo é resistente à hipercalemia? Como tudo em Medicina, sempre devemos procurar a causa da hipercalemia e tratá-la, como em insuficiência renal, diálise etc. Há situações como, o pré-termo, principalmente o extremo (abaixo de 28 semanas) que apresenta hipercalemia como já sabemos. A hipercalemia pode levar a arritmias cardíacas e a lesões cerebrais, como a hemorragia intraventricular. Portanto, torna-se necessário monitorizar o K+ sérico nas primeiras 72 horas de vida nos RN com idade gestacional abaixo de 32 semanas pelo risco de arritmia cardíaca e colapso cardiocirculatório. No nosso livro usamos o gluconato de cálcio no tratamento da hipercalemia (protege o coração!), além do bicarbonato, solução polarizante e até sulbutamol, se necessário. Há autores (Enomoto M et al) que indicam uso de dose maior de gluconato de cálcio nestes pré-termos para evitar a precoce hipercalemia. Eles especulam que a administração intravenosa de cálcio elevam as concentrações de iCa extracelulares, resultando numa entrada de potássio a partir do espaço extracelular para ou intracelular, ou seja, suprimi o deslocamento de potássio a partir do espaço extracelular para intracelular.
High-dose calcium reduces early-onset hyperkalemia in extremely preterm neonates. Enomoto M, Minami H, Takano T, Katayama Y, Lee YK. Pediatr Int. 2012 Dec;54(6):918-22

(Infusion of calcium gluconate may reduce early-onset hyperkalemia in a dose-dependent manner)
2) O leite humano influencia no desenvolvimento da displasia broncopulmonar? (fevereiro/2016). Comparando 3 grupos (alimentação com leite humano exclusivo-fortificado/ fórmula exclusiva e mista), os autores, a partir de 1433 recém-nascidos entre 22+ 0 semanas a 31 + 6 semanas, demonstraram que os recém-nascidos de muito baixo peso (1500g) alimentados exclusivamente com leite humano tiveram menor incidência de displasia broncopulmonar (DBP). A alimentação exclusiva com fórmula nestes bebês foi associada com aumento do risco de DBP (OR=2,59 com IC a 95% de 1,33-5,04), assim como de enterocolite necrosante (OR=12,86 com IC a 95% de 2,84-58,29) e retinopatia da prematuridade (OR=1,80 com IC a 95% de 1,05-3,11), além de que os alimentados com leite materno alcançaram a dieta enteral plena antes dos RN alimentados com fórmula. O leite materno tem propriedades antioxidantes que podem proteger os bebês do estresse oxidativo. O estresse oxidativo pode resultar do fornecimento de oxigênio necessário para manter a saturação arterial de oxigênio nos RN de MBP com DBP. No entanto, como já inclusive demonstrado entre nós pela Dra. Anna Christina do Nascimento Granjeiro Barreto, de Natal (nos links), os RN de muito baixo peso que recebem leite materno apresentam restrição do crescimento extrauterino. Devido o deficiente crescimento constituir um fator conhecido de risco para o desenvolvimento da DBP, causou surpresa nos autores do presente estudo, a diminuição da DBP com o uso de leite humano exclusivo.  Até agora, estes autores não sabem se maior ganho de peso por causa da alimentação com fórmula, em comparação com o leite materno fortificado durante o curso neonatal no hospital, é desejável ou não. Mesmo que o ganho de peso inferior esteja associado a um risco aumentado de DBP, isto não parece ser aplicável para a redução do crescimento devido à alimentação do leite materno em presente coorte. Trouxemos também o estudo de Victora, recém publicado no Lancet (30/1/2016) sobre A amamentação no século 21: epidemiologia, mecanismos e efeito ao longo da vida. Em países de baixa renda e de renda média, apenas 37% das crianças com menos de 6 meses de idade são amamentadas exclusivamente. A presente metanálise indica a proteção contra infecções em crianças e má oclusão, maior inteligência e as reduções prováveis ​​no excesso de peso e diabetes. Em entrevista à mídia, Victora informou que a ampliação da amamentação para um nível quase universal (ricos ou pobres) poderia evitar 823 000 mortes anuais em crianças menores de 5 anos e 20 000 mortes anuais por câncer de mama, além do câncer de ovário. A economia mundial que se obteria com a amamentação seria 330 bilhões de dólares no mundo! No Brasil, o vínculo mãe e filho pode resultar numa economia de 6 milhões/ano se 90% amamentassem até 6 meses. 

O LEITE HUMANO INFLUENCIA NO DESENVOLVIMENTO DA DISPLASIA BRONCOPULMONAR?





3- Procedimento Ex Utero e Intrapartum - EXIT - para correção de Malformação Congênita das Vias Aéreas e Pulmão - CPAM, Tivemos a oportunidade de estarmos presentes, registrando todo o procedimento em mídia. A abordagem EXIT – Ex Utero e Intrapartum Treatment - é o procedimento de escolha em casos de obstrução das vias aéreas fetais por tumores ou malformações congênitas. Através deste procedimento pôde-se assegurar a oxigenação
fetal mediante a preservação da circulação uteroplacentária. O procedimento reduz a mortalidade perinatal e as complicações fetais causadas por hipóxia. No presente caso, relata-se o primeiro procedimento de EXIT feito no Brasil, no Hospital Materno Infantil de Brasília – HMIB, em um feto com diagnóstico de Malformação Congênita Pulmonar da Vias Aéreas - CPAM (malformação adenomatóide cística do pulmão do tipo microscística-cistos menores que 5mm), ocorrido no dia 26 de maio de 2014. O procedimento EXIT requer a atuação conjunta de uma equipe multidisciplinar, incluindo especialistas em ecocardiografia fetal, anestesiologia, obstetrícia, medicina fetal, cirurgia fetal, neonatologia e terapia intensiva neonatal. O procedimento EXIT consiste em uma cesariana acompanhada da operação no feto. O feto é parcialmente exposto e intubado, sem o clampeamento do cordão umbilical. Portanto, o fluxo sanguíneo placentário e as trocas gasosas são mantidos. No anexo o que escrevemos sobre o tema (Terapia ex-útero intraparto) antes de iniciar o procedimento, amplamente discutido entre as diferentes Equipes. Diferente de uma cesariana, o tempo entre o anestésico e o clampeamento do cordão é propositalmente prolongado para permitir procedimentos adicionais necessários para estabelecer vias aéreas seguras, tendo o objetivo preservar o fluxo de sangue para o útero por um período de tempo prolongado, de modo que um procedimento cirúrgico pode ser seguramente realizado sobre o feto. Isto é conseguido através do relaxamento do útero e a manutenção do volume do útero. Altas concentrações de anestésicos inalatórios em conjunto com tocolíticos adicionais são utilizadas para proporcionar o relaxamento uterino. A fim de manter o volume uterino, apenas a cabeça e parte superior do tronco são retiradas para o abdome materno (veja figura 1). O líquido amniótico perdido é substituído com um amnioinfusão aquecido contínua de solução fisiológica para manter o volume do útero e prevenir separação placentária. Entre outras indicações são citadas grandes massas cervicais como teratomas cervicais ou linfangioma, massas orofaríngeas, micrognatia severa, obstrução congênita alta das vias aéreas, sequestro broncopulmonar, grandes massas do mediastino.
Procedimento Ex Utero e Intrapartum – EXIT – para correção de Malformação Congênita das Vias Aéreas e Pulmão – CPAM




4- Escore de Severidade da Persistência do Canal Arterial prediz Doença Pulmonar Crônica ou Morte antes da Alta. O tratamento da persistência do canal arterial (PCA) em prematuros extremos de baixo peso é controverso. Estudos randomizados controlados sobre tratamento da PCA tem falhado na demonstração da redução de morbidades associadas à PCA, como displasia broncopulmonar (DBP), enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular, morte e atraso do neurodesenvolvimento (esses ensaios demonstram uma falha geral para categorizar fisiologicamente gravidade da PCA; usaram métodos que vão desde sinais clínicos mal validados, tratando a PCA como um fenômeno de tudo ou nada, e aqueles que usam o diâmetro do canal, como sinal ecocardiográfico. Significância hemodinâmica da PCA relaciona-se com o volume da derivação da circulação sistêmica para a pulmonar. O fluxo resultante através do shunt levará ao aumento do fluxo pulmonar à custa de sangue sistêmico (hipoperfusão sistêmica). A magnitude deste fluxo e a maneira como o coração suporta pode explicar a associação entre PCA e as morbidades associadas. O presente estudo multicêntrico prospectivo observacional identificou características da PCA associadas à DBP ou morte e elaborou um escore de gravidade da PCA (PCAsc) para os RN <29 semanas. No modelo final  quatro variáveis ecocardiográficas ​​foram incluídas no modelo (Diâmetro da PCA (mm);  Velocidade máxima pelo shunt da PCA (m/s);Débito do VE(ml/kg /min);Função diastólica de VE (cm/s). Assim foi obtida uma equação com pontuação de 0-13 (o ponto de corte de 5 rendeu a melhor sensibilidade e especificidade. Mais importante, ele produziu o melhor valor preditivo positivo e negativo, o que é mais generalizáveis ​​a outras populações).Comparando variáveis ecocardiográficas, clínicas, idade gestacional e diâmetro da PCA, na previsibilidade de DBP/MORTE, o tamanho do canal foi o pior determinante (esta simplificação excessiva ignora o efeito do volume de shunt em relação a persistência do canal arterial). Portanto na decisão do tratamento devemos incorporar outros achados  ecocardiográficos e não somente uma medida isolada da PCA, além  de sinais clínicos, como evidenciamos no Protocolo para o Canal Arterial, recém publicado na Rev Med Saude Brasilia 2015; 4(3):312‐25 (Revista da Universidade Católica de Brasília), juntamente com as Acadêmicas da 6a Série da Universidade, Ddas Wrssula Britto Perdigão e  Huri Brito Pogue. A capacidade de prever com precisão a PCA associada a morbidades como DBP / morte usando um escore pode pavimentar o caminho para um tratamento mais direcionado.
Escore de Severidade da Persistência do Canal Arterial prediz Doença Pulmonar Crônica ou Morte antes da Alta
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