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Ordenha do cordão umbilical; Hiperglicemia e hemorragia intraventricular; Gemelaridade imperfeita (dilema clínico e ético); Micafungina em prematuros e não-prematuros: uma revisão sistemática e 9 ensaios clínicos
1) Efeito da ordenha do cordão umbilical sobre a morbidade e sobrevida em recém-nascidos prematuros. Muitos Centros Canadenses e Europeus tem assimilado o clampeamento tardio do cordão (1-2 minutos0, o que não tem ocorrido nos EUA, devido à preocupação com o atraso do início da reanimação do bebê. Para contornar essa preocupação, estudos recentes têm avaliado o processo de ordenha do cordão umbilical como uma alternativa para o clampeamento tardio, com resultados benéficos semelhantes (diminuição da hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e transfusões sanguíneas, além de melhor estabilidade hemodinâmica), principalmente nos pré-termos extremos. Portanto a ordenha de cordão é uma alternativa quando não for possível o clampeamento tardio, embora não consta nas normas de Reanimação neonatal da Academia America na de Pediatria (ainda). Como fazer: ordenha manual de um segmento de 20 cm de cordão aproximadamente em direção ao umbigo por aproximadamente 2 segundos; esta técnica é repetida três quatro vezes antes de clampear o cordão; para este procedimento, o recém-nascido é mantido ou abaixo do nível da placenta se parto vaginal ou ao nível da placenta se cesariana
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2) Longa duração da hiperglicemia nas primeiras 96 horas de vida associa-se com severa hemorragia intraventricular (HIV) nos recém-nascidos pré-termos. O grupo com HIV teve eventos mais frequentes e mais duradouros de hiperglicemia (10 horas de duração de mesmo leve hiperglicemia nos primeiros 4 dias de vida associou-se com risco de 10,33 vezes com a HIV); este achado sugere que alterações na homeostase da glicose são importantes como reflexo de um continuum de anormalidades biológicas; torna-se assim importante o acompanhamento rigoroso da glicose nestes recém-nascidos na UTI Neonatal; no entanto, não houve associação significativa entre hipoglicemia e HIV. Nos links as implicações dos distúrbios da glicose no cérebro, olho e intestino! 
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3) Gemelaridade imperfeita, um dilema clínico e ético. O objetivo da separação é tornar possível uma existência independente, com escolhas individuais e a interrupção da gestação é permitida a partir de uma autorização que leva em consideração os Princípios Constitucionais da Dignidade Humana. 
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4) Micafungina em prematuros e não-prematuros: uma revisão sistemática e 9 ensaios clínicos: este é o primeiro estudo 
que  avaliou dados relativos á segurança e eficácia da micafungina (uma EQUINOCANDINA) em neonatos e lactente <2 anos, com foco nos pré-termos, estratificando-os com base no grau de prematuridade. o estudo não encontrou preocupações inesperadas com a micafungina, mesmo com o uso de altas doses em recém-nascidos pré-termos ou não pré-termos, confirmando que eventos adversos da micafungina nesta população tendem a ser leves e raramente necessita de interrupção do tratamento. A farmacocinética encontrou uma meia vida mais curta nos RN e crianças de menor peso. Interessante que a micafungina pode constituir uma alternativa atraente ao fluconazol como profilaxia antifúngica, uma vez que é ativa contra Candida incluindo espécies de Candida resistente ao fluconazol, como a C. glabrata e C. krusei e contras espécies Aspergillus. No entanto, nos links, segundo Claude et al, existe insuficiente evidências para apoiar uma recomendação para o uso generalizado de equinocandina  em recém-nascidos como terapia de primeira linha. Nos links, lembramos que  equinocandina é um lipopeptídeo semi-sintético derivado do fungo Glarea lozoyensis que inibe a síntese do 1,3-β- D-glucano que é um componente da parede celular de muitos fungos filamentosos e de leveduras. São drogas que agem, diferentemente de outros antifúngicos, na parede celular e não na membrana celular do fungo. Assim, não ocorrem os efeitos na membrana celular do hospedeiro, tornando a tolerância melhor. A micafungina é  estável quando diluída em  em soluções salinas normais contendo dextrose, tornando  o uso de micafungina mais atraente em recém-nascidos recebendo NPT. Não necessidta de dose de ataque. No que diz respeito a interações medicamentosas, as equinocandinas oferecem uma vantagem significativa sobre antifúngicos azoles, uma vez que estes dependem do sistema do citocromo 450 e P-Glicoproteins para o metabolismo, o ue não ocorre com a micafungina e assim, o número de drogas que interragem com as  equinocandinas. Se uma equinocandina é para ser usada em uma população, evidências sugerem o uso de micafungina sobre as outras equinocandinas. Havendo suspeita de envolvimento do SNC, devem ser usadas doses mais elevadas de micafungina (10-15 mg/kg/dia).
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