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Cafeína e atividade diafragmática;Aspiração endotraqueal com líquido amniótico tinto de mecônio no RN não vigoroso; Manuseio do RN a termo e pré-termo na Sala de Parto; Colostroterapia: estudo randomizado e controlado
1)Efeito da cafeína na atividade diafragmática e volume corrente nos pré-termos: o diafragma é o maior músculo respiratório dos pré-termos; este é o primeiro estudo realizado em recém-nascidos prematuros sobre o efeito da cafeína na atividade diafragmática associado ao volume corrente; foram estudados 30  recém-nascidos pré-termos; os autores relataram aumento da atividade diafragmática, assim como o tônus com  aumento do volume corrente, ocorrendo estes efeitos em minutos, o que torna a cafeína uma indicação no  tratamento dos pacientes com hipoventilação. 
Efeito da cafeína na atividade diafragmática e volume corrente nos ...
2) Aspiração endotraqueal para neonato não vigoroso com líquido amniótico tinto de mecônio: 122 RN (37 sem a ≥42 semanas de gestação não vigorosos com líquido amniótico (LA) tinto de mecônio foram randomizados para aspiração endotraqueal (61 RN) e não aspiração endotraqueal (61 RN); os autores relataram não terem ocorrido diferenças entre os dois grupos quanto à incidência de Síndrome de Aspiração Meconial (SAM), mesmo quando o mecônio era espesso e necessidade de ventilação mecânica, assim como a duração; também sem diferença na incidência de convulsão, sepse, choque, pneumonia e atraso do neurodesenvolvimento entre os grupos, ocorrendo o mesmo com a mortalidade. O principal motivo pelo qual a aspiração endotraqueal é incapaz de reduzir o risco significativo de, MAS pode ser porque a passagem de mecônio e aspiração ocorra ainda no útero e a aspiração traqueal é improvável, pois já está no pulmão desde o nascimento. Nos links, a Conferência de David W. Boyle, da Academia Americana de Pediatria, ocorrida em Gramado (março de 2014): a aspiração traqueal pode postergar o início da reanimação que é tão necessária. Trouxemos também a história da trajetória do conhecimento na SAM, com fotos dos principais personagens. 
Aspiração endotraqueal para neonato com líquido amniótico tinto de mecônio Ensaio randomizado e controlado




3) Manuseio dos recém-nascidos a termo e pré-termo na Sala de Parto: são enfatizados pontos de relevância na Reanimação Neonatal, como: a corticoterapia pré-natal deve ser administrada entre 23-24 semanas de idade gestacional: a taxa de cesariana para um resultado neonatal ideal varia entre 10-15%; o momento  em que o bebê nasce é quando sai o corpo inteiro; os recém-nascidos (RN) de cesariana apresentam maior perda de peso em relação aos recém-nascidos de parto; sacos plásticos foram eficazes na redução da perda de calor nos RN <28 semanas, mas não nos RN entre 28-31 semanas e não houve evidência de diminuição de mortalidade ou de lesão cerebral; hipotermia é um marcador de aumento da mortalidade, mas o embrulho não é uma intervenção eficaz para reduzir óbitos associados à hipotermia; priorizar o CPAP, administrando surfactante somente de resgate; os resultados com uso de surfactante sem intubação (através da sonda de alimentação na traquéia) apresentam resultados promissores; há um grande foco no tempo de clampeamento do cordão: este deve ser realizado, de preferência após a primeira respiração do bebê (é mais fisiológico); atrasando o clampeamento em 3 minutos, você aumenta a transfusão placentária para o bebê em 30 ml/kg, além de, entre outras,  melhora das funções motoras aos 4 anos de idade; a transfusão da placenta para o bebê não é significativamente afetada pelo nível relativo do bebê em relação ao intróito da vagina podendo  ser colocado no abdômen  ou no peito materno antes do clampeamento do cordão (vide estudo em anexo);  a ordenha do cordão parece ser uma alternativa ao atraso do clampeamento nos pré-termos, principalmente nos bebês pré-termos entremos (24-28 semanas), reduzindo as taxas de hemorragia intraventricular e necessidade de hemotransfusão; veja no anexo o  maior estudo randomizado e controlado (julho de 2015), comparando ordenha de cordão e clampeamento tardio  em RN de 24-28 semanas, mostrando superioridade da ordenha sobre o clampeamento tardio (vide estudo no anexo) nos RN de cesariana, principalmente se necessitarem de reanimação imediata.
Manuseio dos recém-nascidos a termo e pré-termo na Sala de Parto
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 4) Administração orofaríngea de colostro em prematuros extremos-um ensaio randomizado controlado: o colostro contém quantidades aumentadas de imunoglobulina do tipo A secretória (sIgA), fatores de crescimento, lactoferrina, citocinas anti-inflamatórias, citocinas pró-inflamatórias e outros componentes de proteção em comparação  ao leite maduro e são mais concentrados no colostro de mães de recém-nascidos pré-termo. A administração por via orofaríngea de colostro (também chamada terapia imune oral) tem sido defendida para os prematuros. Até onde se sabe, esse é o 1º estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo com o objetivo de fornecer evidências clínicas e imunológicas em relação às vantagens da administração orofaríngea de colostro em prematuros extremos. Os autores relataram 1)aumento significativo da  excreção urinária de sIgA e lactoferrina (este resultado pode ser interpretado principalmente como a excreção após a sua passagem através da circulação sistêmica depois de ser absorvida pela mucosa oral ou gastrintestinal) 2) redução significativa da excreção urinária de  interleucina i-β (esta interleucina  inicia cascatas inflamatórias e aumenta a expressão de uma poderosa quimiocina, IL-8, em células intestinais imaturas) 3)diminuição significativa da TGF- β1 (desempenhar papel chave na ativação desordenada da inflamação da mucosa). Houve diminuição significativa da sepse clínica e há um potencial para diminuição da enterocolite necrosante (não evidenciado no estudo devido ao pequeno número de pacientes). Este estudo sugere a utilidade do colostro como um agente orofaríngeo de impulso para evitar sepse e inflamação excessiva da mucosa na população de prematuros. Nos links, o Protocolo do Uso da Colostroterapia na Unidade de Neonatologia do HRAS/HMIB/SES/DF. 
ADMINISTRAÇÃO OROFARÍNGEA DE COLOSTRO EM PREMATUROS EXTREMOS: UM ENSAIO RANDOMIZADO CONTROLADO
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