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Uso da melatonina ( N-acetil-5-metoxitriptamina) para neuroproteção na asfixia perinatal: um estudo piloto randomizado controlado; ECLÂMPSIA; Hiperbilirrubinemia livre associa-se com apnéia central nos prematuros
1-Uso da melatonina ( N-acetil-5-metoxitriptamina) para neuroproteção na asfixia perinatal: um estudo piloto randomizado controlado. A melatonina tem propriedades antioxidantes, antiinflamatórias e antiapoptóticas. Este é o primeiro estudo clínico randomizado para demonstrar a viabilidade e o potencial de eficácia da melatonina (10mg/kg em 5 doses  por via entérica) quando administrada em combinação com a hipotermia nos recém-nascidos (RN) com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI). Foram estudados  15 RN com hipotermia apenas e 15 RN com hipotermia + metanonina. Os autores observaram  anormalidades na substância branca em 4 pacientes do grupo da hipotermia e 0 no grupo hipotermia+ melatonina (p=0,014) e os sobreviventes sem anormalidades aos 6 meses foram significativamente maiores no grupo melatonina+hipotermia (p<0,001).Nos links discutimos outros neuroprotetores, além da hipotermia terapêutica aprovada pela Academia America na de Pediatria: cafeína (potencializa a plasticidade cerebral, via receptores NMDaspartato, mudando a morfologia das sinapses neurais, potencializando novas vias conectivas; lançamento nacional para uso endovenoso  este ano com o nome de PEYONAR-20mg/ml)), eritropoietina (reduz a apoptose, a inflamação, a neuroinflamação, aumenta a neurogênese, a oligodendogênese e a vasogênese, além de participação na preservação da barreira hematoencefálica) e a  lactoferrina (protege da lesão cerebral, melhorando a conectividade na cápsula interna, além de menos infecção e assim, menos dilatação ventricular secundária à expressão de citocinas em resposta inflamatória e melhora a cognição). 

Uso da melatonina para neuroproteção na asfixia perinatal: um estudo piloto randomizado controlado




2 -ECLÂMPSIA Trata-se de uma paciente de 31 anos submetida a uma cesariana por história de pré-eclâmpsia e diabetes tipo I (desde os 6 anos) em uso de insulina glargina (insulina glargina é uma nova insulina humana recombinante análoga, equipotente a insulina humana). Gestante, G3A2, IG 34s+6d (eco de 15s+4d), hipertensa gestacional (deu entrada no Pronto Atendimento da Maternidade  com pressão arterial  de 190x116 mmHg), em uso de metildopa 500 mg/dia. A paciente iniciou crise convulsiva com pressão arterial de 180/110 enquanto se fazia a síntese da parede abdominal. A paciente evoluiu com parada cardiorrespiratória, sendo iniciado manobras de reanimação que foram mantidas durante 01 hora e 50 minutos e sem resposta da paciente. Pelos aspectos patológicos, a causa morte foi eclâmpsia levando a edema cerebral (evidência de herniação cerebelar), com os comemorativos associados, cardiopatia hipertensiva, diabetes mellitus e nefroesclerose. 
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3- Hiperbilirrubinemia livre associa-se com apnéia central nos prematuros. O controle respiratório é mediada por quimiorreceptores centrais presentes dentro do circuito respiratório do tronco cerebral que respondem à hipoxa e hipercarpnia, aumentando a ventilação minuto. Portanto, condições clínicas que causam disfunção ou lesão do tronco cerebral podem ser associadas com diminuição da sensibilidade à hipoxia e à hipercapnia, o suficiente para predispor RN prematuros à apnéia central. Há cada  vez mais evidências que sugerem que bilirrubina livre (BL) está mais fortemente associada com a neurotoxicidade induzida por bilirrubina do que a bilirrubina total, como demonstrada neste presente estudo. O mecanismo subjacente da apnéia induzida pela icterícia foi recentemente elucidada em um estudo animal: a icterícia suprimi a hiperventilação normal em resposta á hipercapnia e hipoxia  que pode explicar a associação entre icterícia e apnéia central. O tratamento agressivo de prematuros com BL alta para prevenir disfunção do tronco cerebral induzida por bilirrubina pode diminuir a incidência de apnéia e consequências neurológicas anormais. Nos links discutimos que a prevalência da neurotoxicidade da bilirrubina como causa de disfunção auditiva pode ser subestimada se usarmos somente a bilirrubina total para avaliar a severidade do RN ictérico. Como não dosamos a BL, temos a necessidade de interpretar a bilirrubina total (BT) no contexto da concentração de albumina sérica, realizando a relação  BT/Albumina (uma relação de 8,0 significa probabilidade de 100% de BL de ≥20 nmol/L ou 1,16µg%, significando que a neurotoxicidade está quase preste a ocorrer). 
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A relação bilirrubina/albumina correlaciona com a concentração de bilirrubina livre?
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