Práticas de neonatologia no Japão, com um foco significativo no cuidado de bebês prematuros extremos, especialmente aqueles nascidos entre 22 e 23 semanas de gestação (parte I)
新生児学に関する日本での取り組み、未熟児の極度の治療の重要性を明らかにし、22 日から 23 日までに特別な治療を実施
Shinseiji-gaku ni kansuru Nihon de no torikumi, mijukuji no kyokudo no chiryō no jūyō-sei o akiraka ni shi, 22-nichi kara 23-nichi made ni tokubetsuna chiryō o jisshi
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Esse estudo observacional retrospectivo  tem como objetivo mostrar o manejo ativo e os resultados de bebês nascidos com 22 semanas de gestação (2013-2020) em centro único no Japão que foram reanimados ativamente e admitidos em nosso Centro.
 O suporte respiratório foi mais agressivo do que o da Vermont Oxford Network; surfactante foi administrado a todos os bebês, e pressão positiva contínua nas vias aéreas nasal foi utilizada. Tratamentos cirúrgicos foram realizados para ducto arterioso patente e enterocolite necrosante. A retinopatia da prematuridade foi tratada de forma agressiva.
O uso de cesariana como o modo predominante de parto e taxas comparáveis ​​ de administração de esteroides pré-natais (34%), ambos associados ao aumento da sobrevivência nessa população
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ABO) forneceu recomendações atualizadas para considerar o uso de esteroides pré-natais para a idade gestacional (IG) de 22 semanas (0 dias) a 22 semanas (6 dias). 
 Ordenha do cordão umbilical cortado  é praticada comumente com baixa incidência de hemorragia  intraventricular.
Outras estratégias de manejo dignas de nota incluem alimentação enteral precoce (100% dos bebês alimentados já no 1º  dia de vida, apesar de 90% desses bebês necessitarem de algum suporte inotrópico, uso frequente de ecocardiogramas realizados por neonatologistas para informar decisões sobre o manejo de fluidos, PCA, seleção/titulação de inotrópicos/vasopressores etc., e abordagem de proteção pulmonar para ventilação. Todos os bebês estão em suporte respiratório não invasivo até 40 semanas de idade gestacional pós-menstrual (IGPM)
Probióticos são usados ​​já no dia zero em alguns neonatos e o fenobarbital é o principal sedativo usado na primeira semana de vida.
 
A taxa de sobrevida foi de 82,8% (24/29). Intubação traqueal foi realizada em todos os pacientes, e surfactante foi administrado em 27 (93,1%). Ventilação mecânica convencional foi introduzida em 27 (93,1%), sendo esta alterada para ventilação oscilatória de alta frequência em mais da metade no quarto dia em diante.
Tratamentos cirúrgicos de persistência do canal arterial, enterocolite necrosante e retinopatia da prematuridade foram necessários em 4 (13,7%), 3 (10,3%) e 15 (51,7%) pacientes, respectivamente. Nenhum paciente necessitou de traqueostomia ou derivação ventrículo-peritoneal.


Surpreendentemente, apenas um neonato (5%) neste grupo desenvolveu PC a longo prazo, e apenas dois bebês (11%) apresentaram deficiente neurodesenvolvimento (NDI) grave, com o maior comprometimento geral observado no domínio linguagem-social.
Portanto, a taxa de sobrevivência global e a taxa de sobrevivência sem morbidades foram altas entre os bebês nascidos com 22 semanas de gestação.
 
Deve-se considerar cuidadosamente os fatores individuais nesses pacientes e, mais importante, as expectativas das famílias ao escolher a ressuscitação ativa para esses bebês

Observa-se que os casos de bebês com 22 semanas de gestação no Japão têm gerado grande interesse internacional
Management and outcomes of periviable neonates born at 22 weeks of gestation: a single-center experience in Japan.Motojima Y, Nishimura E, Kabe K, Namba F.J Perinatol. 2023 Nov;43(11):1385-1391. doi: 10.1038/s41372-023-01706-4. Epub 2023 Jul 1.PMID: 37393397
EBNEO Commentary: Management and outcomes of periviable neonates born at 22 weeks of gestation: A single-center experience in Japan.
Chawla V.Acta Paediatr. 2024 Jun;113(6):1468-1469. doi: 10.1111/apa.17193. Epub 2024 Mar 6.PMID: 38445570 No abstract available
Estratégias de Tratamento Recomendadas para Bebês Periviáveis

Do estudo de Guillén Ú et al
 
Os dados disponíveis sobre taxas de sobrevivência e desfechos de recém-nascidos com idade gestacional (IG) extremamente baixa (22-25 semanas de gestação) apresentam ampla variação entre os países.
	País (ano)
	Idade Gestacional
	
	
	

	
	22
	23
	24
	

	EUA (2014)
	Individualizado
	Individualizado
	Ressuscitação ativa
	

	Canadá (2012)
	Cuidados de conforto
	Individualizado
	Individualizado
	

	Reino Unido (2018)
	Individualizado
	Individualizado
	Ressuscitação ativa
	

	França (2012)
	Cuidados de conforto
	Cuidados de conforto
	Desejo dos pais
	

	Alemanha (2012)
	Individualizado
	Individualizado
	Ressuscitação ativa
	

	Itália (2012)
	Individualizado
	Individualizado
	Ressuscitação ativa
	

	Finlândia (2014)
	Individualizado
	Ressuscitação ativa
	Ressuscitação ativa
	

	Suécia (2014)
	Individualizado
	Individualizado
	Ressuscitação ativa
	

	Noruega (2012)
	Cuidados de conforto
	Cuidados de conforto
	Ressuscitação ativa
	

	Austrália (2013)
	Cuidados de conforto
	Sem recomendação
	Ressuscitação ativa
	

	Japão (2013)
	Sem recomendação
	Sem recomendação
	Sem recomendação
	


De 47 países altamente desenvolvidos, foram identificadas 34 diretrizes de 23 países e 4 grupos internacionais. Destas, 3 não declararam recomendações de manejo. Das 31 diretrizes restantes, 21 (68%) apoiaram cuidados de conforto com 22 semanas de gestação e 20 (65%) apoiaram cuidados ativos com 25 semanas de gestação.
 Entre 23 e 24 semanas de gestação, uma variação muito maior foi observada. Dezessete Diretrizes citaram taxas de sobrevida nacionais. Poucas diretrizes discutiram potenciais vieses: limitações na IG (n = 17); viés de definição (n = 3); e viés de denominador (n = 7).No Japão não existe uma recomendação propriamente dita, cada Instituição  
Embora haja uma grande variação nas recomendações (especialmente entre 23 e 24 semanas de IG), há um consenso geral sobre cuidados de conforto com 22 semanas de IG e cuidados ativos com 25 semanas de IG.

 
Guidelines for the Management of Extremely Premature Deliveries: A Systematic Review.Guillén Ú, Weiss EM, Munson D et al.Pediatrics. 2015 Aug;136(2):343-50. doi: 10.1542/peds.2015-0542. Epub 2015 Jul 13.PMID: 26169424

Estudo recente de Ysayana T et al (Japão, 2024) mostrou que na maioria das UTINs (129 de 145 (89%)), bebês nascidos com 22 + 0 semanas de IG podem ser reanimados ativamente. 

Em quase metade das UTINs (79 de 145 (54%)), bebês nascidos com ≥ 22+0 semanas de IG sempre foram reanimados ativamente. Entre 341 e 757 bebês nascidos vivos com 22 e 23 semanas de IG, respectivamente, 85% (291 de 341) e 98% (745 de 757) receberam reanimação ativa após o nascimento. 
Entre os bebês reanimados ativamente ao nascer, 63% (183 de 291) e 80% (594 de 745) dos bebês nascidos com 22 e 23 semanas de IG sobreviveram, respectivamente.
[image: image10.png]In-hospital survi
rvi
(22-27 wks of GI\)‘Ial

Severe NDI at 6y of a

B AW W5 M6 2 B W A0 Wi 20 W0 M
Brthyear

o
B e

@227 whs of GR)

|

W A
'Y 75‘ i)
NE T :‘
ay u'.
2t i
»nig m\
2t S
. :
0 L} 1

W AW NS W6 A0 A W8 B0 M oW W
et

Ao
[ roseeren
B oot

"





                        NRNJ: Rede de Pesquisa Neonatal do Japão 
A pesquisa revelou um manejo clínico singular para esses bebês no Japão, incluindo nascimento por  cesariana, ordenha com o cordão cortado após clampeamento, intubação imediata ao nascer, uso de hidrocortisona para doenças pulmonares crônicas, uso de analgesia/sedação para bebês em ventilação mecânica, ecocardiografia e ultrassonografia cerebral de rotina (3-4 vezes por semana), administração de probióticos, enema de glicerina de rotina e curativos para prevenir úlceras de pressão.
Assim, muitos recém-nascidos de 22 a 23 semanas de gestação foram reanimados ativamente no Japão e apresentaram alta taxa de sobrevivência. Diversas práticas clínicas singulares foram destacadas. Essa população está recebendo cada vez mais atenção globalmente e no Japão.
Survival and unique clinical practices of extremely preterm infants born at 22-23 weeks' gestation in Japan: a national survey.Isayama T, Miyakoshi K, Namba F, Hida M, Morioka I, Ishii K, Miyashita S, Uehara S, Kinoshita Y, Suga S, Nakahata K, Uchiyama A, Otsuki K.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2024 Dec 20;110(1):17-22. doi: 10.1136/archdischild-2023-326355.PMID: 38777561
Contexto e Atenção a Prematuros Extremos

Houve um desenvolvimento notável em 22 de fevereiro de 2023, que aumentou a atenção aos recém-nascidos de 22 semanas, facilitado pela possibilidade de reuniões durante a pandemia de COVID-19.
As instalações japonesas receberam grande interesse internacional, com palestras globais sobre o tema.
O Japão se destaca por suas altas taxas de sobrevivência para bebês de 22 semanas, alcançando 70%, em contraste com 2% na Europa e 10% nos Estados Unidos (EUA0. O país adota uma abordagem proativa ao aceitar casos que poderiam ser considerados inviáveis em outros lugares.
A estabilização imediata é crucial para bebês de 22 e 23 semanas. A adoção de CPAP (Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas) é fundamental para evitar a ventilação invasiva sempre que possível, com a recomendação de consultar rapidamente e aplicar CPAP para estabilizar o bebê.
PRÁTICAS MÉDICAS E INTERVENÇÕES
(22-23 semanas)
O Japão é caracterizado como "conservador" ou cauteloso em adotar novas informações ou tratamentos em comparação com o exterior, mantendo práticas mais tradicionais.
1-Manuseio do cordão umbilical: ordenha com o cordão cortado
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Ao nascer o cordão umbilical é cortado imediatamente, deixando cerca de 30 cm do bebê e a partir dá se faz a ordenha para o bebê. É o manejo mais comum do cordão umbilical no Japão nesses bebês prematuros extremos.
Management and outcomes of periviable neonates born at 22 weeks of gestation: a single-center experience in Japan. Motojima Y, Nishimura E, Kabe K, Namba F.J Perinatol. 2023 Nov;43(11):1385-1391. doi: 10.1038/s41372-023-01706-4. Epub 2023 Jul 1.PMID: 373933977
2-Suporte Respiratório/Ventilação

Suporte Respiratório Inicial
A estabilização respiratória imediata com CPAP é enfatizada como um primeiro passo para recém-nascidos de 22 e 23 semanas. A estabilização da saturação de oxigênio e a garantia de estabilidade são cruciais para bebês de 22 e 23 semanas.

O Japão adota um protocolo onde o USO DE CPAP é utilizado o mais rápido possível para estabilizar a respiração e, idealmente, evitar intervenções respiratórias invasivas. No entanto, para esses bebes de 22-23 semanas 
100% são intubados na Sala de Parto (inicialmente ventilação por pressão controlada SMIV [85%] volume controlado SMIV [9%]   e 93% recebem surfactante pulmonar.


Tempo para intubação após o nascimento (3,25 min, variando de 3-6 min). Esses bebês são intubados, de preferência com o tubo 2,5mm No entanto, se não for inicialmente possível usamos o tubo 2,0mm


Surfactante pulmonar: 60% é realizado na Sala de Parto e 40% na UTI Neonatal. 
Quanto ao uso da ventilação de alta freqüência: devido a sua associação com maior ocorrência de hemorragia intraventricular, principalmente 3-4 e leucomalácia, usamos a ventilação de alta frequencia preferencialmente após 7 dias de vida.
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A ventilação é mantida até 30-40 semanas de idade pós-menstrual.

High-frequency oscillatory ventilation compared with conventional mechanical ventilation in the treatment of respiratory failure in preterm infants.
HIFI Study Group.N Engl J Med. 1989 Jan 12;320(2):88-93. doi: 10.1056/NEJM198901123200204.PMID: 2643039 Clinical Tria
3-Contato com a mãe
Após a reanimação, 57% das mães tocam em seus bebês, 37% apenas olham os seus bebês e quando estáveis,  são colocados no colo da mãe
    

                                   4-Ultrassom cardíaco e cerebral


 Na primeira semana, 2 a 3 vezes por dia são  realizadas as ecocardiografias e os ultrassons cerebrais por neonatologistas e depois da 1ª  semana,  uma vez ao dia.

5-Manejo Circulatório


Iniciamos com uma taxa hídrica de 80 mL/kg, a temperatura da incubadora é ajustada para cima de 38 graus e a umidade relativa acima de 95%.

                                  6-Nutrição

    
A prioridade é o leite materno humano sempre que possível, seja da mãe biológica ou de um Banco de Leite. Iniciamos no primeiro dia de vida. A fortificação do leite humano vai até o peso de 1500g. Fórmulas infantis não são administradas.
                                7-Medicamentos

Sedação: temos utilizado o FENOBARBITAL em 80% dos casos
    ◦ FENOBARBITAL para a SEDAÇÃO em 80% dos casos
    ◦ Dexametasona e Hidrocortisona: São comumente utilizadas no Japão (em cerca de 60% dos casos). Um estudo de 1989 sugeriu que altas doses poderiam aumentar a incidência de paralisia cerebral, mas as doses atuais não são associadas a esse aumento.
    ◦ Indometacina: para o fechamento do canal arterial. Estamos começando a testar o uso do paracetamol que poderá tornar-se de primeira linha. Além disso, estão sendo realizados testes com o fechamento transcateter.
OBS: No estudo  Motojima Y et al citado acima, o uso de Antifúngico é de 96,6%
                               8-Manuseio Gastrintestinal

                                                         Probióticos
Usamos probióticos até 32-35 semanas de idade pós-menstrual em 90% dos casos por diminuir a enterocolite necrosante (baixa certeza) e morte (moderada certeza)
Probiotics to prevent necrotising enterocolitis in very preterm or very low birth weight infants.Sharif S, Meader N, Oddie SJ, Rojas-Reyes MX, McGuire W.Cochrane Database Syst Rev. 2023 Jul 26;7(7):CD005496. doi: 10.1002/14651858.CD005496.pub6.PMID: 37493095 Artigo Gratis!
Enema de glicerina

Usamos o enema de glicerina para lavagem intestinal em 86% dos casos, iniciando no dia 0 e outros no dia 3 de vida, embora   não tenha sido mostrado evidências quanto a diminuição do tempo para atingir a nutrição enteral completa, duração da internação hospitalar, morte e enterocolite necrosante. Foi observado passagem de mecônio após 48 horas.
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Glycerin laxatives for prevention or treatment of feeding intolerance in very low birth weight infants.Anabrees J, Shah VS, AlOsaimi A, AlFaleh K.Cochrane Database Syst Rev. 2015 Sep 30;2015(9):CD010464. doi: 10.1002/14651858.CD010464.pub2.PMID: 26421424 Artigo Gratis!
Quanto à mortalidade e neurodesenvolvimento

A mortalidade tem sido  diminuída significativamente  nesses bebês de 22-23 semanas ao longo de 12 anos, no entanto, mantendo os resultados do deficiente neurodesenvolvimento aos 6 anos de idade, como demonstra  o nosso estudo publicado por  Haga M et al (2023)

Este estudo de coorte retrospectivo unicêntrico incluiu recém-nascidos extremamente prematuros tratados no Saitama Medical Center, Saitama Medical University, de 2003 a 2014. Pacientes com anormalidades congênitas graves foram excluídos. Os desfechos primários foram a sobrevida hospitalar e o comprometimento grave do neurodesenvolvimento (NDI) aos 6 anos de idade, definido como paralisia cerebral grave, comprometimento cognitivo grave, comprometimento visual grave ou surdez. Avaliamos as mudanças nos desfechos primários entre a primeira metade (período 1; 2003-2008) e a segunda metade (período 2; 2009-2014) do período do estudo e avaliamos a associação entre o ano de nascimento e os desfechos primários usando modelos de regressão logística multivariada.

Dos 403 pacientes elegíveis, 340 (84%) sobreviveram até a alta. Entre 248 pacientes disponíveis aos 6 anos de idade, 43 (14%) foram classificados como portadores de NDI grave. Entre os dois períodos, a sobrevida hospitalar melhorou de 155 de 198 (78%) para 185 de 205 (90%), mas o NDI grave aumentou de 11 de 108 (10%) para 32 de 140 (23%). 

Em modelos de regressão logística multivariada ajustados para idade gestacional, peso ao nascer, sexo, nascimento único e corticosteroides pré-natais, a aOR (IC 95%) do ano de nascimento para sobrevida hospitalar e NDI grave foi de 1,2 (1,1-1,3) e 1,1 (1,0-1,3), respectivamente.
Portanto, mortalidade entre bebês prematuros extremos melhorou nos últimos 12 anos; no entanto, nenhuma melhora significativa foi observada nos resultados do neurodesenvolvimento em longo prazo.
POR CADA ANO (2003 a 2014)

[image: image14.png]‘Tabela . Desfechos clnicos durante a internagao hospitalar

Resutado. CUCM (n=25) DCC (n=25) “Dierenga médiafisco (1C 95%)

Temperatura de adnissdo em Celsius, mediana (OR) 70(67,973) 370(7,372) 0102204
Pressao areral média de admiss3o em mmHg, méda (OP) 0@ 46(10) 62(112a12)
Hemoglobina de adiss3o em gal, méda (OP) 16826 16725 3763a156)
Pantuagho CRIS I, medana (R) 864,10 50,9 08(05320)
Hpolonsho nasprmoras 72 horas, ol (%) 1725(40) 2483) 01003201
Pico e biubina sérca em mmoiL., mediana (IQR) 154 (130, 171) 165126, 173) 31(8a12)
Fototerapia, VN (%) 25025 (100) 2025 (96) 4007 1)
Duragdo da oloterapa em horas, medana (IQR) 69(39,101) 87 (61,115) 155(7a16)
Polctenia (hemalocrtc>0,65), VN (%) 225680) 24042 004(011202)
Hipercalemia (K >7 mmoll), n (%) 125 (16) 324(12) 001(02202)
Tronsiusho dosangue durare nlmogbo hospisr, i (%) 25 16) 525 20) 01002301
Enterocottenecrosante (conimada), VN (%) 12343) 024(0) 4340a127)
08P (0204 dade gestacions d 3 semanas), i (%) 319 (16) ans 1) 1791602 195)
HIV, 0N (%) o25(%2) 524 21) 01101204)
Grau il IV IVH ou PVL, N (%) 12549) 02482) 001201
Sepse de nicio tardo, VN (%) 2367) 2105 002(02202)
ROP, estégio 3 ou ratado, VN (%) 0210) o0210) 000
Persiténciado canal atera (atado circament), N (%) 62524) 325(12) 01001208
Mortaldade, VN (%) 225680) 22580) 00001201

D8, dspasiaboncpuimanas, CRI, ndice d 5o ciicopra bebds; 0, el ferquart, IV, hemorag vavestioar, PV lucomadca perventiclr, ROP, ¢300p95 6 premaurdade
03 mosels astados ke temo near pra e gestaconsl




POR IDADE GESTACIONAL (2003 a 2014)

[image: image15.png]



Changes in In-Hospital Survival and Long- Term Neurodevelopmental Outcomes of Extremely Preterm Infants: A Retrospective Study of a Japanese Tertiary Center.
Haga M, Kanai M, Ishiguro A et al..J Pediatr. 2023 Apr;255:166-174.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2022.11.024. Epub 2022 Dec 1.PMID: 36462685
TINY BABY COLLABORATIVE

                               Nosso Site: https://www.tinybabycollaborative.org/
· Nossos Objetivos
· ☑ Promover colaboração e aprendizado mútuo entre hospitais com resultados excepcionais para os neonatos mais prematuros.

· ☑ Identificar e conduzir pesquisas para melhorar o cuidado para os neonatos mais prematuros e suas famílias.

Hospitais Participantes
EUA, Canadá, Reino Unido, Irlanda, Dinamarca, Países Baixos, França, Alemanha, Itália, Espanha, Portugal, Suécia, Finlândia, Noruega, Polônia, Ucrânia, Turquia, Israel, Arábia Saudita, Emirados Árabes Unidos, China, Coreia do Sul, entre outros.]
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O Inventário Multicêntrico de Neonatologia Perinatal (MINI) serve como um registro de intervenções e práticas para todas as entregas e bebês admitidos em cuidados intensivos com 22-23 semanas de gestação em hospitais participantes. Dados coletados neste estudo perinatal são usados como base para práticas de cuidado local, servindo como base para melhoria contínua local. O estudo pode identificar "práticas potencialmente melhores" que requerem avaliação adicional.

                                       PERGUNTAS/RESPOSTAS

Internação e Acompanhamento 

• A duração média da internação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (NICU) no Japão até o bebê atingir 2000g, podendo variar.
• O acompanhamento ambulatorial é feito por médicos especialistas do hospital, com revisões a cada 3 meses para pacientes da NICU. Um exemplo dado foi de um acompanhamento que se estendeu até os 9 anos de idade, com alta se o desenvolvimento fosse considerado normal.
                                           Formação Profissional

• Existem cerca de 40 NICUs no Japão. Para se tornar um especialista em neonatologia, são necessários pelo menos 8 anos de formação após a graduação universitária.

                                            Cuidados Pré-Natais

• No Japão, para gestantes sem riscos, o acompanhamento é realizado em clínicas. Após a pandemia, houve um aumento na incidência de problemas perinatais, embora a razão para isso não tenha sido especificada.
• Não foram fornecidos detalhes sobre o número ou tipo de exames pré-natais, apenas que são realizados no mesmo hospital

                                      Cultura Médica Japonesa

O Japão demonstra uma tendência mais conservadora e lenta na adoção de novas informações ou práticas médicas em comparação com outros países. Isso pode ser atribuído a razões financeiras ou à preferência por métodos mais tradicionais.
Em suma, o cuidado neonatal no Japão para prematuros extremos é caracterizado por altas taxas de sobrevivência, uma abordagem que prioriza a ventilação não invasiva (CPAP), o uso cauteloso de medicamentos específicos e a nutrição baseada exclusivamente em leite materno humano. A cultura médica japonesa, embora conservadora na adoção de novas tecnologias, mantém um alto padrão de formação de especialistas e acompanhamento pós-alta.
Em resumo, a Palestra destaca as abordagens japonesas, frequentemente conservadoras, mas eficazes, no cuidado de bebês extremamente prematuros, com ênfase na estabilização respiratória, nutrição com leite humano e acompanhamento médico rigoroso, contrastando ocasionalmente com tendências internacionais. A formação de especialistas e os desafios pós-pandemia no cuidado pré-natal também são pontos relevantes.
Pode-se visualizar o sistema de saúde neonatal japonês como um maestro regendo uma orquestra de alta complexidade. Cada instrumento – desde o monitoramento respiratório e a administração de medicamentos até a nutrição e o acompanhamento de longo prazo – é tocado com precisão e harmonia, visando a melhor performance e o bem-estar de cada pequeno membro, resultando em sinfonias de sucesso onde a vida dos mais frágeis floresce.
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[image: image18.png]5

HOSPITAL
SANTA LUCIA




 Hospital Moinhos de 
Vento

TEMA ABORDADO NO V SIMPÓSIO INTERNACIONAL DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL MOINHOS DE VENTO ( Porto Alegre, 10 de setembro de 2025):
Ordenha do cordão cortado durante a estabilização de bebês nascidos muito prematuros (2025)





Milking of the Cut Cord During Stabilization of Infants Born Very Premature: A Randomized Controlled Trial. El-Naggar W, Mitra S, Abeysekera J, Disher T, Woolcott C, Hatfield T, McMillan D, Dorling J.J Pediatr. 2025 Mar;278:114444. doi: 10.1016/j.jpeds.2024.114444. Epub 2024 Dec 24.PMID: 39722339 Artigo Gratis! Clinical Trial.Canada
O Programa de Ressuscitação Neonatal (NRP) recomenda um breve período de clampeamento tardio do cordão (CTC) enquanto realiza as etapas iniciais de ressuscitação: estimulação, fornecimento de calor e sucção pelo obstetra antes de pinçar o cordão. 
Estabelecer a respiração e a circulação pulmonar durante a transfusão de sangue pelo CTC é um determinante fundamental para a transfusão placentária eficaz e para uma transição fisiológica suave da circulação fetal para a pós-natal. 
No entanto, o CTC pode nem sempre ser viável ou ideal; a prática é contraindicada em casos de circulação placentária interrompida (descolamento prematuro da placenta, sangramento da placenta prévia ou avulsão do cordão) e preocupações sobre o atraso da ressuscitação quando o CTC é praticado. 
A ordenha do cordão umbilical cortado longo (Cut-umbilical cord milking– C-UCM), por outro lado, foi proposta como uma alternativa quando o CTC não é viável (vide no estudo o procedimento) A quantidade de sangue transfundido para o bebê nascido extremamente prematuro de uma única ordenha do segmento longo do cordão cortado (cerca de 20 cm) em 18 mL/kg. 
A  hipótese é que a C-UCM durante a ressuscitação/estabilização de bebês nascidos muito prematuros (23+0 a 32+0 sem) seria viável e segura em comparação com a CTC.
 Cinquenta bebê foram inscritos e randomizados: 25 para o grupo C-UCM e 25 para o grupo CTC. Esse estudo de viabilidade de bebês nascidos muito prematuros, a ordenha lenta do cordão umbilical cortado longo enquanto se apoia a respiração após 30 segundos de CTC foi considerada viável e não associada a efeitos adversos significativos em comparação com a prática padrão de CTC. 
Um ensaio clínico randomizado controlado maior é necessário para avaliar a eficácia e a segurança dessa abordagem em resultados clínicos.
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SOBRE A OCORRÊNCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICUAR GRAVE (GRAUS III E IV-INFARTO HEMORRÁGICO)
A ordenha do cordão umbilical intacto é um substituto potencial para o DCC e um método mais rápido de transfusão placentária. Sua implementação tem sido limitada por preocupações fisiológicas derivadas de estudos em animais que mostram flutuações no fluxo sanguíneo e na pressão da carótida, e dados clínicos em humanos observando taxas aumentadas de hemorragia intracraniana grave em bebês nascidos extremamente prematuros.
No entanto...
A ordenha do cordão umbilical cortado (C-UCM), por outro lado, tem sido proposta como uma alternativa quando o DCC não é viável. 
Uma vantagem potencial do C-UCM é a capacidade de coordenar a transfusão de sangue para o bebê com o estabelecimento da respiração e da circulação pulmonar, a fim de alcançar uma transição cardiovascular e respiratória fisiológica suave.  
Hosono et al estimaram a quantidade de sangue transfundida para o bebê nascido extremamente prematuro a partir de uma única ordenha do longo segmento cortado do cordão (cerca de 20 cm) em 18 mL/kg.  
Estudos em bebês nascidos a termo e aqueles nascidos moderadamente prematuros relataram melhora nos estoques de hemoglobina e ferro com 6 semanas de idade após receber C-UCM em comparação com o clampeamento precoce do cordão umbilical (CCE). 
Possíveis preocupações com C-UCM incluem volumes insuficientes de transfusão placentária e instabilidade hemodinâmica se a ordenha do cordão umbilical for realizada em ritmo acelerado. 
NESSE ESTUDO  sangue era espremido do longo segmento do cordão cortado lentamente para o bebê após o suporte respiratório para facilitar uma fisiologia de transição normal.
No entanto, há escassez de literatura sobre o papel do C-UCM como uma possível alternativa ao DCC durante a estabilização de bebês nascidos muito prematuros quando o DCC não é viável. 
Esse grupo de menor idade gestacional é potencialmente o grupo com maior probabilidade de se beneficiar do C-UCM, visto que esses bebês geralmente não são vigorosos ao nascer e frequentemente precisam de transfusões de sangue no pós-natal.
                                           NO ENTANTO...
A necessidade de mais pesquisas sobre C-UCM foi identificada entre as lacunas no conhecimento sobre práticas de manejo do cordão umbilical de bebês nascidos prematuros pelo International Liaison Committee on Resuscitation  (ILCOR)
LIMITE DE VIABILIDADE: ONDE ESTAMOS E ONDE PODEMOS CHEGAR NA UNIDDE NEONATAL DO HMIB/SES/DF
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Paulo R. Margotto. Apresentado na Reunião Multidisciplinar da Unidade de Neonatologia do HMIB/SES, ocorrida no dia 25 de novembro de 2024.
Considera-se o limite da viabilidade como a idade gestacional na qual um recém-nascido prematuro apresenta 50% ou mais de chance de sobrevida fora do útero materno. 
Na “zona cinzenta”, a linha entre a autonomia do  paciente e futilidade médica torna-se TURVA e se estende no intervalo proposto de idade gestacional. 
Na Unidade de Neonatologia do HMIB, o limite de viabilidade tem sido considerado ≥ 25 semanas, considerando 24 sem a 24 semanas 6 dias, a zona cinzenta.
 Abaixo de 24 semanas, muito imaturos para ter qualquer razoável chance de sobrevivência sem déficits grave e os cuidados se restringem ao conforto (manuseio mínimo, monetarização gentil, manutenção da temperatura, alimentação e tratamento da dor). 
A partir de uma busca ativa nos bebês prematuros extremos que receberam  tratamento intensivo, nos anos 2019-2020, passamos a nossa zona cinzenta para 23 semanas a 23 semanas 6 dias, com taxas de sobrevivência aos 28 dias de 55.6%, 47.1%, 70,8% e 85,7%  nos bebês de 24 semanas, 25, 26 e 27 semanas, respectivamente. 
Taxas de corticosteroide pré-natal e sulfato de magnésio, na idade gestacional de  24 e 25 semanas foram, respectivamente de 55,5% e 71% e de sulfato de magnésio, respectivamente, 44,4% e 64,5%. 
O tecido pulmonar  de fetos entre 12-24 semanas respondem aos corticosteroides com um aumento na maturação do epitélio e o aparecimento de corpos lamelares, de forma que o  American College of Obstetricians and Gynecologists e a Society for Maternal-Fetal Medicine orientam considerar o uso de esteroide pré-natal a partir de 22 semanas e RECOMENDAM o seu uso a partir de 24 semanas (há um aumento de 3x mais no tratamento intensivo ativo nesses bebês!).
 O sulfato de magnésio diminui a mortalidade, a intubação na Sala de Parto, a hemorragia intraventricular e hemorragia cerebelar de forma significativa, além  de não aumentar a morbidade gastrintestinal. 
Quanto à cesariana, nos bebês ≥ 24 semanas considerar nos casos de sofrimento fetal, com o consentimento dos pais. 
Discutimos a necessidade de conhecermos os resultados do neurodesenvolvimento desses bebês de 24 semanas para uma conversa mais segura ao envolver as famílias na tomada de decisão, um dado que esta faltando na nossa Unidade, pois não basta sobreviver. 
O importante é COMO sobreviver
O diálogo deve ser construtivo, contendo informações precisas e atualizadas, respeitando as  necessidades, desejos e direito dos pais que esperam atuar da melhor forma no interesse da criança. 
O neonatologista ético deve empregar uma dose generosa de humildade ao usar uma bola de cristal! 
Na tomada de decisão, vá além da idade gestacional e considere o sexo, o peso ao nascer, o peso ao nascer em relação à idade gestacional, o uso do esteróide e sulfato e magnésio pré-natais e a possibilidade de cesariana. 
                         Sempre em primeiro lugar a FAMILIA.
Para resultados imediatos e alongo prazo, na basta somente a excelência da Equipe multiprofissional na Sala de Parto, mas um trabalho conjunto com a Obstétrica.
Esperamos ter  mais informações sobre o seguimento desses bebês para que possamos, obstetras e neonatologistas aconselharem as famílias sobre incertezas do prognóstico do bebê.
O OBJETIVO DEVE ESTAR FOCADO NO MELHOR INTERESSE DOS BEBÊS
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Em resumo
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