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A antecipação do parto é benéfico na gastrosquise? 140 mmol/L de sódio versos 77 mmol/L de sódio na terapia flúida de manutenção para crianças no Hospital; Tratamento precoce da PCA; Corioamnionite causada por Serratia marcescens em uma  gestante
1- A antecipação do parto é benéfico na gastrosquise? O objetivo foi  avaliar se parto pré-termo (<37sem) está associado com melhores resultados neonatal e se a dilatação intestinal é um preditor confiável. O tempo para alcançar a nutrição enteral plena e o tempo de internação foram significativamente maiores quanto menor a idade gestacional

Nascer com 34 semanas versos 37 semanas: aumentou 10,8 dias para alcançar a nutrição enteral plena e prolongou 13,4 dias a internação hospitalar, sugerindo que o parto pré-termo é prejudicial para a função intestinal, devido à imaturidade das células de Cajal (o marca passo do intestino). No entanto, é prudente considerar parto pré-termo na presença de dilatação intestina intra-abdominal e extra-abdominal ou dilatação intra-abdominal com intestino extra-abdominal  “colapsado”  (pode ser um indicador de lesão intestinal).
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2- 140 mmol/L de sódio versos 77 mmol/L de sódio na terapia fluida de manutenção para crianças no Hospital: ensaio randomizado, controlado e cego

Em uma revisão sistemática 2014, Foster et al objetivaram estabelecer se o uso de fluido hipotônico para manter hidratação aumenta o risco de hiponatremia, quando comparado com o uso de fluido isotônico. Dez estudos (n = 893) foram incluídos em uma metanálise. Em crianças no pós-operatório e os necessitando de cuidados intensivos, fluido hipotônico aumentou o risco de hiponatremia. No entanto, os investigadores concluíram que os dados eram  insuficientes estavam disponíveis para orientar a prática para os pacientes em enfermarias gerais. Neste estudo de uma grande população heterogênea de crianças no Hospital, os autores concluíram  que fluido isotônico é protetor contra a hiponatremia, quando comparado com fluido hipotônico. Estes achados foram consistentes em todas as crianças avaliadas, d ponto de vista médico e cirúrgico. Orientações em todo o Hospital para manutenção terapia fluido endovenosa deve recomendar um fluido isotônico contendo uma concentração de sódio semelhante ao plasma
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3- Tratamento precoce da PCA. Este é um dos primeiros estudos que demonstram que a precocidade da realização do ecocárdio nos recém-nascidos (RN) pré-termos extremos (<29semanas) entre 3 e 12 horas constitui um preditor importante para a decisão do seu fechamento, quando o canal é grande (hemodinamicamente significativo>1,5mm), diminuindo a ocorrência da hemorragia pulmonar nas primeiras 72 horas, conclusão obtida após a randomizaram para um  grupo com canal grande para fechamento precoce  e outro, expectante (com um número necessário para tratamento de 5,4 para prevenir uma hemorragia pulmonar), mostrando assim a viabilidade do ultrassom cardíaco precoce para este grupo de bebês. O estudo foi encerrado precocemente devido a suspensão do uso de indometacina no Hospital de estudo, dificultando a demonstração do efeito na diminuição da mortalidade e/ou alteração ao ultrassom na população estudada, tornando assim o estudo sem poder para esta avaliação.


A randomised placebo-controlled trial of early treatment of the patent ductus arteriosus.Kluckow M, Jeffery M, Gill A, Evans N.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2014  Mar;99(2):F99-F104. doi: 10.1136/archdischild-2013-304695. Epub 2013 Dec 6.PMID: 24317704 

4-Corioamnionite causada por Serratia marcescens em uma  gestante com rotura prematura de membranas: um caso raro e revisão da literatura. Até janeiro de 2017 havia sido descrito somente 5 casos de corioamnionite por S. marcescens com 4 perdas da gestação. Os presente autores relataram mais um caso, ocorrendo em uma gestante com 28 semanas e 4 dias. Com 26 semanas e 5 dias, ocorre rotura prematura de membranas, sendo iniciado esquema de antibiótico por 7 dias, assim como a realização de 7 exames vaginais e ultrassonografia transvaginal. O diagnóstico clínico da corioamnionite foi realizada após 13 dias (na idade estacional de 28 semanas e 4 dias), quando se decidiu pela cesariana. Acultura da cavidade uterina e placenta mostrou Serratia marcesens, resistente a amoxacilina+clavulonato e cefalosporina, sendo usao Meropenem por 6 dias com boa evolução. dias. O RN teve as complicações inerentes a sua prematuridade, deixando a UTI sem grande sequelas (não há relato de infecção). No caso descrito a patogênese da infecção uterina foi provavelmente  a rotura prematura de membranas prolongada e a  infecção ascendente  da colonização vaginal, acreditando-se tratar de infecção hospitalar devido aos diversos exames de toques vaginais e ecografias transvaginais. Os autores sugerem um algoritmo para o tratamento destes casos. Nos links, trouxemos Considerações sobre a S marcescens., com destaque para dois estudos recentes que vivenciaram surto de S. marcescens na UTI Neonatal que evidenciaram que os neonatos colonizados assintomáticos foram os reservatórios mais importantes de bactérias e as mãos transitoriamente contaminadas provavelmente constituíram o mais importante veículo, sendo que os consultores externos tiveram papel crucial na difusão da infecção pela S marcescens.Além do trato gastrintestinal, chamou a atenção o papel da conjuntivite na manutenção do surto.

Chorioamnionitis caused by Serratia marcescens in a healthy pregnant woman with preterm premature rupture of membranes: A rare case report and review of the literature. Erenberg M, Yagel Y, Press F, Weintraub AY.Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017 Apr;211:227-230. doi: 10.1016/j.ejogrb.2017.02.024. Epub 2017 Feb 28.PMID: 28283205. Artigo Livre! 
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