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Inalação ou instilação de esteróides para a prevenção da displasia broncopulmonar Álcool e tubo neural; Predicção da falência respiratória nos recém-nascidos prematuros tardios; Ensaio do Early Goal-directed Resuscitation-EGDT (Terapia Precoce direcionada a Objetivos) para o Choque Séptico
1) Inalação ou instilação de esteróides para a prevenção da displasia broncopulmonar: devido a suas propriedades antiinflamatórias, os corticosteróides constituem uma estratégia atrativa de na displasia broncopulmonar (DBP). No entanto, esteróides sistêmicos, apesar de reduzir a DBP, têm sido frequentemente ligados aos resultados adversos no neurodedesenvolvimento e essas considerações podem ter contribuído para a recente informação do uso generalizado de corticosteróides inalados nas Unidades Neonatais na América do Norte e Europa. Corticóides inalatórios foram prescritos para 25% das crianças nascidas abaixo de  29 semanas de gestação com peso de nascimento <1.500 g em Unidades Neonatais de 35 Hospitais Infantis nos EUA. De acordo com uma pesquisa realizada em todas as Unidades Neonatais na Alemanha, 46% administraram corticosteróides inalados para prematuros ou como profilaxia ou tratamento para a DBP. No entanto, revisão da  Cochrane Collaboration, incluindo 7 estudos e 492 crianças, concluíram  que não há atualmente nenhuma evidência para apoiar o uso rotineiro de corticóides inalatórios para a prevenção de DBP. Recentemente, os resultados de desfecho primário do Estudo Neonatal Europeu de Esteróides Inalados (Neonatal European Study of Inhaled Steroids: NEUROSIS), incluindo 863 muito prematuros (idade gestacional 23-27 semanas), foram apresentados em Conferências Científicas, mas o relatório completo do estudo ainda não foi publicado: redução de significativa e 29% de DBP com o uso de esteróides inalatórios (odds ratio ajustada para a idade gestacional, peso ao nascer, uso de cafeína e ventilação mecânica de 0,71 (IC a 95%:0,53-0,97) e sobrevida sem DBP: 0,74 (IC a 95%: 0,60=0,91). No futuro, estudos atuais mostram que a instilação intratraqueal de budesonida usando um surfactante como veículo poderá  desempenhar um papel na prevenção de DBP em recém-nascido de extremo baixo peso. 
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2) Consumo periconcepcional de álcool e defeitos no tubo neural, de Makelanski JA et al, Apresentado pela R3 em UTI Pediátrica Luciana Meister, Coordenada pela Dra. Marília Aires, após entrevistas com 1223 casos e 6807 controles, não identificou um padrão de associações elevadas entre qualquer consumo de álcool no período periconcepcional com todos os casos de defeitos do tubo neural (DTN) ou qualquer subtipo, contrariando as observações feitas em estudos animais. Também metanálise de 2015, publicada online, também não evidenciou esta associação. Não há maior chance de DTN por quantidade de álcool consumida. Nos links, a discussão da cirurgia pré-natal.
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3) Predicção da falência respiratória em prematuros tardios com desconforto respiratório ao nascimento: os recém-nascidos (RN) prematuros tardios (34 semanas a 36sem 6 dias estão em maior risco de morbidade neonatal do que bebês a termo, relacionado à imaturidade da estrutura pulmonar, tais como atraso na reabsorção de fluidos, deficiência de surfactante e ineficiência das trocas gasosas); estes RN representam 70% dos nascimentos prematuros nos países industrializados; eles são tratados, de forma errônea, como RN maduros em desenvolvimento e, no entanto, manifestarem sinais fisiológicos de imaturidade ou atraso na transição do período neonatal; a morbidade respiratória é uma preocupação primordial. Os autores avaliaram a habilidade dos índices em predizer falência respiratória nestes RN com o objetivo de detectá-los precocemente: gradiente alvéolo-arterial (A-aDO2), a relação arterial-alveolar (a/A) e pressão parcial de oxigênio com a fração inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2). Entres estes índices, a A-aDO2 em níveis maiores que 200 mmHg provou ser mais efetivo comparado com outros parâmetros e teve um desempenho superior para predizer falência respiratória.
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 4) Ensaio do Early Goal-directed Resuscitation-EGDT (Terapia Precoce direcionada a Objetivos) para o Choque Séptico: não houve diferença significativa na mortalidade e qualidade de vida nos pacientes recebendo a abordagem EGDT, além de maiores custos e a usual no Departamento de Emergência da Inglaterra. Já são 3 ensaios multicêntricos mostrando que EGDT tem resultados similares ao tratamento usual. “Como comenta Ryan Radecki:” Levanta-se e se liberta das algemas do EGDT. O som que você ouve é um suspiro de alívio dos médicos da Emergência e intensivistas sobre os resultados do  Australasian Resuscitation in Sepsis Evaluation (ARISE).É hora de deixar o  EGDT para trás e identificar novos alvos de reanimação e estratégias sensatas para alcançá-los".
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