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-QUAIS OS MAIORES DESAFIOS PARA OS NEONATOLOGISTAS QUE TRABALHAM COM RECÉM-NASCIDO DE ALTO RISCO?

  Dra. Duara: Se não é possível evitar o parto prematuro, então é muito importante tentar otimizar a sobrevida do recém-nascido (RN). O uso da tecnologia para melhorar a sobrevida dos RN extremamente prematuros tem levantado  questões muito polêmicas de bioética. O importante é oferecer um tratamento que beneficie a criança a longo prazo principalmente  quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor. O  desafio atual para  o neonatologista é  o uso destas tecnologias com muito bom senso, discernindo entre prolongar a vida de um paciente e oferecer um tratamento que o beneficie a longo prazo.

· O QUE TEM SIDO FEITO PARA DIMINUIR A MORTALIDADE PERINATAL?

Dra. Duara: A displasia broncopulmonar (DBP) é responsável por grande parte da mortalidade que acomete os RN prematuros, não só no período neonatal, mas também nos primeiros anos de vida (grande risco de infecção em vias aéreas). É uma doença decorrente da ventilação mecânica e uso prolongado de O2 , que  acomete todos os tecidos pulmonares. Sua definição e grau de gravidade dependem da idade gestacional e da dependência de oxigênio no momento da avaliação. A melhor estratégia para diminuir a morbimortalidade perinatal e evitar a incidência de DBP é a combinação do uso de corticoesteróide antenatal na mãe -  para induzir a maturação pulmonar do RN e prevenir ou diminuir a gravidade da doença de membrana hialina (decorrente da falta de maturidade pulmonar) - , o tratamento da corioamnionite (infecção das membranas que envolvem o  feto ) e a administração de surfactante pós-natal aos prematuros com doença de membrana hialina imediatamente após indicação clínica, conforme o caso. O uso de corticosteróide pós – natal para diminuir a incidência de DBP pode causar diminuição do crescimento e também tem sido sugerido que pode alterar o desenvolvimento neuropsicomotor.

· E QUANTO À ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA AOS RECÉM NASCIDOS PREMATUROS? 
Dra. Duara: Assim como a morbimortalidade diminuiu drasticamente nos prematuros com mais de 1,5kg, o tratamento dos prematuros com menos de 1,5kg continua a ser um desafio. A idade gestacional dos RN que sobrevivem tem diminuído. Portanto, o número de RN que necessitam de ventilação mecânica tem aumentado, como também as complicações decorrentes desta conduta. Apesar de se discutir muito sobre a importância de usar diferentes tipo de respiradores, estratégias ventilatórias e até mesmo não usar ventilação mecânica para diminuir lesões pulmonares e consequentemente prevenir a doença de displasia broncopulmonar, não há estudos clínicos prospectivos conclusivos que permitem definir qual é a melhor maneira de ventilar e qual é o melhor respirador.

· E SOBRE A RETINOPATIA DA PREMATURIDADE?

Dra. Duara:  A retinopatia da prematuridade (ROP), doença que atinge a retina dos prematuros e que pode causar cegueira unilateral ou bilateral, não está associada diretamente com a ventilação mecânica, e sim com a tensão de oxigênio sangüíneo. É muito importante a avaliação dos prematuros com 32 semanas de idade gestacional para poder oferecer um seguimento adequado ou tratá-los imediatamente com laser quando houver indicação para prevenir a perda da visão no olho afetado. Para prevenir a ROP é  necessário um cuidadoso controle da terapia com oxigênio e fazer um seguimento com fundoscopia em todos os prematuros.

· QUAL A IMPORTÂNCIA DO PROTOCOLO DE TOQUE MÍNIMO ?

Dra. Duara: O protocolo de toque mínimo é muito importante para os prematuros, por causa da imaturidade neuropsicomotora. Eles não são capazes de discernir entre um toque que cause prazer e outro que cause desprazer, portanto reagem coo se cada toque causasse desprazer e estresse. Muitas vezes esses toques são acompanhados de alterações cardiovasculares. A  possibilidade deste prematuro ter momentos de recuperação entre os períodos de toque facilita seu melhor desenvolvimento e parâmetros cardiovasculares mais estáveis.

· QUAIS AS NOVIDADES NA FISIPATOLOGIA DA HIPERTENSÃO PULMONAR PERSISTENTE NEONATAL?

Dra. Suguihara:  Fisiopatologia da hipertensão pulmonar persistente do recém-nascido são os mecanismos das alterações cardiorespiratórias.  Nos recém-nascidos com profunda hipoxemia devido ao "shunt" da direita para a esquerda parte do sangue não oxigenado passa parar a circulação sistêmica e isto é acompanhado de importante vasoconstrição pulmonar. Recentemente tem sido constatado que as substâncias liberadas durante a hipóxia causam vasoconstrição ou vasodilatação pulmonar, e assim busca-se uma terapêutica que resulte em vasodilatação pulmonar, melhorando a oxigenação sistêmica. De uma maneira muito simples poderíamos dizer que, se a ação das substâncias vasoconstritoras pudessem ser bloqueadas somente ao nível da vasculatura pulmonar e/ou se a produção das  substâncias vasodilatadoras pudessem ser aumentadas seletivamente no leito pulmonar, este seria o tratamento ideal da hipertensão pulmonar do recém-nascido. No entanto,  freqüentemente  estas duas condutas terapêuticas causam também vasodilatação sistêmica, o que piora o "shunt" da direita para esquerda, mantendo a hipoxemia. O óxido nítrico causa vasodilatação pulmonar seletiva, porém é um terapêutica cara e com possíveis efeitos colaterais.

· QUE HÁ DE NOVO NO TRATAMENTO DA APNÉIA DA PREMATURIDADE?

Dra. Suguihara: A freqüência da apnéia da prematuridade aumenta com a diminuição da idade gestacional  ao nascimento, o que em parte é explicado pela imaturidade dos mecanismos do controle da respiração. O grande desafio está no tratamento destes episódios para diminuí-los em freqüência, como também para reduzir os episódios associados com alterações cardiovasculares. A cafeína é usada no tratamento da apnéia da prematuridade. Esta droga diminui o número de apnéias, mas não reduz as  que são acompanhadas por alterações cardiovasculares dos mecanismos do controle cardiorespiratório é que será impossível encontrar um melhor tratamento para apnéia da prematuridade.

