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Aqui está a agenda que pretendo apresentar nos próximos 25 minutos:
-aspectos hemodinâmicos próprios do recém-nascido (RN) prematuro extremo
-autorregulação cerebral
-hemorragia peri/intraventricular e lesão difusa da substancia banca
-monitorização da saturação regional cerebral
-monitorização da pressão arterial

-uso de drogas vasoativas
Existem uns conceitos básicos quando vamos discutir a respeito sobre os aspectos hemodinâmicos dos recém-nascidos.
A transição bem sucedida da circulação fetal para a neonatal depende:

-pulmões maduros com alvéolos abertos e com boa oxigenação

-diminuição da pressão pulmonar

-redução dos shunts pelo forâmen oval e o canal arterial

              A instabilidade hemodinâmica tem papel chave nas lesões cerebrais do pré-termo extremo: hemorragia  peri/intraventricular (HPIV) e lesões isquêmicas de substância branca. 
              Em pré-termos nas primeiras 48 horas de vida, há uma associação entre pressão arterial e o fluxo sanguíneo sistêmico
              Não há consenso qual é a pressão arterial adequada no pré-terno extremo
              Para os pré-termos doentes, os mecanismos de controle da autorregulação cerebrovascular são alterados
                                       Neurocritical care of premature infants.
Lien R.Biomed J. 2020 Jun;43(3):259-267. doi: 10.1016/j.bj.2020.03.007. Epub 2020 Apr 22.PMID: 32333994 . Review. Artigo Gratis!
Aspectos Hemodinâmicos próprios do RN pré-termo
Temos que ter muito claros alguns pontos:
-pobre contratilidade do miocárdio

-resistência vascular sistêmica alta nas primeiras horas após o nascimento

-enchimento diastólico comprometido

-persistência dos shunts fetais: persistência do canal arterial (PCA) e foramen oval patente (FO)

Isso faz com que os aspectos hemodinâmicos nos pré-termos extremos   sejam bem diferentes do que aqueles que a gente habitualmente estuda na fisiologia  na Faculdade de Medicina ou quando  estudamos  a clínica de adulto ou da criança maior
Hemodynamic management of the micropreemie: When inotropes are not enough.
Gupta S, Donn SM.Semin Fetal Neonatal Med. 2022 Jun;27(3):101329. doi: 10.1016/j.siny.2022.101329. Epub 2022 Mar 31.PMID: 35382998 Artigo Gratis! Review
.

                                              Autorregulação Cerebral

Essa aqui é uma curva de autorregulação cerebral normal tanto de adulto como de criança. Vemos que dentro de uma determinada faixa o fluxo sanguíneo cerebral (FSC) se mantém quando a pressão arterial cai demais ou sobe de mais.
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A curva autorregulatória cerebral. Os círculos representam o diâmetro arterial esquemático. A vasoconstrição ou vasodilatação ativa só é possível dentro de uma determinada faixa autorregulatória, garantindo um fluxo sanguineo cerebral (FSC) constante. Os limites inferior e superior dependentes da pressão desta faixa são representados por linhas pontilhadas verticais. Se a pressão de perfusao cerebral (PPC) cair abaixo do limite inferior da capacidade autorregulatória, as artérias colapsam e o FSC cessa. Se a pressão subir acima do limite superior da capacidade autorreguladora, as artérias dilatam-se à força e podem romper-se, causando hemorragia.
Cerebral Autoregulation in Sick Infants: Current Insights.
Kooi EMW, Richter AE.Clin Perinatol. 2020 Sep;47(3):449-467. doi: 10.1016/j.clp.2020.05.003. Epub 2020 May 14.PMID: 32713444 Artigo Gratis! Review.
.

Aqui vemos comparação da autorregulação do adulto com o do RN. No lado esquerdo vocês vêem que a curva de autorregulação do RN é muito mais restrita do que a curva de autorregulação do adulto.
Quando existem alguns fatores  no RN  que fazem com que essa  autorregulação  não  funciona direito, como a HIPERCAPNIA: no lado direito  temo no eixo X a pressão arterial média e no eixo Y, a velocidade do fluxo sanguíneo cerebral; com a ocorrência da hipercapnia, há perda da autorregulação  e o FSC fica dependente da pressão arterial.
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( A ) Exemplo de autorregulação cerebral intacta. Adaptado de van de Bor e Walther ( 4 ) e Papile et al. ( 5 ). ( B ) Exemplo de autorregulação cerebral prejudicada. Adaptado de Lou et al. ( 6 ).
The effects of hypercapnia on cerebral autoregulation in ventilated very low birth weight infants. Kaiser JR, Gauss CH, Williams DK.Pediatr Res. 2005 Nov;58(5):931-5. doi: 10.1203/01.pdr.0000182180.80645.0c.PMID: 16257928 Artigo Gratis!
.
Existem vários fatores que interferem na autorregulação cerebral do pré-termo como mostra a tabela a seguir. Olhando nessa tabela a seguir, o uso de surfactante  faz com que a autorregulação cerebral  não funciona direito com aumento do risco de hemorragia intracraniana. No entanto, a própria doença da membrana hialina, a ventilação mecânica, o baixo peso ao nascer e a baixa idade gestacional são fatores que interferem na autorregulação do FSC. Então vejam que existem várias situações nos prematuros que interferem na autorregulação  do FSC. Isso faz com que a incidência de hemorragia peri/intraventricular  e a lesão da substância  branca seja aumentada  nos prematuros.
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Cerebral Autoregulation in Sick Infants: Current Insights.
Kooi EMW, Richter AE.Clin Perinatol. 2020 Sep;47(3):449-467. doi: 10.1016/j.clp.2020.05.003. Epub 2020 May 14.PMID: 32713444 Artigo Gratis! Review
Incidência da HPIV e Lesão de substância branca
Existem vários trabalhos mostrando a incidência da hemorragia peri/intraventricular  nos prematuros:
-da Rede Brasileira de Neonatologia: de Figueiredo Vinagre LE et al (2022): de 2018 a 2023: 640 RN de 23 a 33 semanas de idade gestacional, 1951/30,4% tinham HPIV grave (graus III e IV) em 32,2% dos RN com HIV 
Temporal trends in intraventricular hemorrhage in preterm infants: A Brazilian multicenter cohort. de Figueiredo Vinagre LE, de Siqueira Caldas JP, Martins Marba ST, Procianoy RS, de Cássia Silveira R, Santiago Rego MA, de Lima Mota Ferreira DM, Sales Alves Junior JM, Dos Santos JPF, Gimenes CB, de Mello E Silva NM, Conde Gonzalez MR, da Silva RPGVC, do Amaral Gomez DBC, do Vale MS, de Souza Rugolo LMS, Meneguel Ogata JF, de Albuquerque Diniz EM, Luz JH, de Almeida JHCL, de Souza MPA, Goncalves Ferri WA.Eur J Paediatr Neurol. 2022 Jul;39:65-73. doi: 10.1016/j.ejpn.2022.05.003. Epub 2022 May 23.PMID: 35696888
-Bassan H (2009) : 15%-25%, 45% em RN <750g e 35% dessas lesões eram graves
 
Intracranial hemorrhage in the preterm infant: understanding it, preventing it.
Bassan H. Clin Perinatol. 2009 Dec;36(4):737-62, v. doi: 10.1016/j.clp.2009.07.014.PMID: 19944833 Review.
-Adans-Chapman I et AL (2008): 793 RN 400 a 1000g: 2530 (33%) tinham HPIV e 13% (998 de 7693) eram grave (graus III e IV)
Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight infants with posthemorrhagic hydrocephalus requiring shunt insertion. Adams-Chapman I, Hansen NI, Stoll BJ, Higgins R; NICHD Research Network.Pediatrics. 2008 May;121(5):e1167-77. doi: 10.1542/peds.2007-0423. Epub 2008 Apr 7.PMID: 18390958 Artigo Gratis!
                                      Incidência da lesão da substância branca
A lesão da substância branca já é mais complicada, pois temos a lesão cística diagnosticada pelo ultrassom e a lesão difusa da substancia branca diagnostica pela ressonância magnética (RM). Não há trabalhos com RM em todos os prematuros para sabermos  qual é a incidência da de lesão da substância branca. De qualquer forma há dados que mostram que bebês < 28 semanas 39,6% poderiam ter lesão na substância branca,  27,4% <32 semanas e 7,3% <37sem.
[image: image14.png]Table 1
Effectand potentil mechanisms of various conditions and crcumstances on the CAR in
newborns, 2 suggested by current Ierature

o
Capacity Possible Mechans
ey

LowGA mpaired immaturty loweriaron.
MASPp;

Tigher fines severy seore mpaired Grester HRUBP varabiiy s
“olerance for HRIEP
varabity.

Nec impaired Fpeension hpecapna

Sysemic nflammation Unatfecied ¥ not ssocated with
hypotension

Fyporension mpaired "GPP below the sutoregulatory
fange

E3 mproved ncrease in rulating volome,
ncressed baroreceptor
censtiity casing arester
Magp iy

Dopamine mproved Lot st oflower MAGP it
of CAR, which may be
benercial

urgical igation o PoA. e

s impaired “Greatr inessseverity and
e hypotension

S sdminiuaton, mpaired Procedure related

partculary nypercapria? 8 changest)
i performe by intubation
Propofol induced Tnattectad
ypotension
during intubation

Endotrachealsuctoning impaired Fypercapria Ghif of the
‘utorequltory pateau)

— mproved Trcressed chemoreceptor

“weatment) enstiity o Paco, increased
autonomic control (reduced
R varitily)
prenatal igso. Unatfecied
Famsea
Low birh weight inpaied FGR ssodated mechanisns?
Feta hyposialrainsparing impaired Cerebrovasculr remorlig.

‘ongoing postnatalcerebral
vasodiation; an inreased
ik of ypatension may also

(continued on next page)




Maheshwari A .Principles of Neonatology, 2023, Elsevier
Na fisiopatologia da HP/IV,  há vários fatores que interferem  A grande maioria deles é relacionada aos aspectos hemodinâmicos  nas primeiras 72 horas  devido a queda da autorregulação do FSC, canal arterial hemodinamicamente significativo, hipercapnia, diminuição do retorno venoso quando se faz a ventilação mecânica com maiores pressões, tipo de parto (nesses prematuros a cesariana é protetora) e   vulnerabilidade da matriz germinativa à rotura.
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Visão geral da patogênese da HIV. IVH: hemorragia intraventricular, hsPDA: persistência hemodinâmica significativa do canal arterial, PaCO 2 : tensão arterial de dióxido de carbono, APOE: apolipoproteína E.
Pathogenesis and Prevention of Intraventricular Hemorrhage in Preterm Infants.
Tsao PC. J Korean Neurosurg Soc. 2023. PMID: 36919227 Artigo Grátis!
Fatores predisponentes, patogênese e consequências da hemorragia intraventricular (IVH) nos prematuros
Os que estão em seta cheia  são fatores predisponentes, com baixa PO2 sistêmica, flutuação da PaCO2, flutuação da pressão arterial, ordenha de cordão, matriz germinativa imatura 

Existem alguns fatores preventivos, como esteróide pré-natal, indometacina atraso no clampeamento do cordão umbilical. 

           Como conseqüências: hidrocefalia pós-hemorrágica, shunt ventrículo-peritoneal leucomalácia periventricular, paralisia cerebral, deficiente neurodesenvolvimento. 
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Intraventricular hemorrhage and white matter injury: is persistent cerebral desaturation a missing link? Chawla S, Chock VY, Lakshminrusimha S.Pediatr Res. 2021 Mar;89(4):727-729. doi: 10.1038/s41390-020-01294-5. Epub 2020 Nov 27.PMID: 33247218 No abstract available.
Existe um grande questionamento a respeito  do papel da hipoxemia cerebral  tanto na lesão da substância branca como na hemorragia peri/intraventricular. Existe um trabalho publicado no Pediatric Research de  2021 com 185 prematuros de idade gestacional  de 26,3 (2,0) semanas, peso de nascimento de 951 (305) g . A hemorragia de qualquer grau ocorreu em 29%, 8% de hemorragia grave, 16% de lesão na substância branca e 9% de hemorragia cerebelar. Eles mostraram nesse trabalho  que a diminuição da oxigenação cerebral  avaliada pelo NIRS seria um fator importante no desenvolvimento  tanto da HPIV como da lesão da substância branca. Esse trabalho tem certa crítica porque nem todos os RN  fizeram  a RM. Então não dá para saber exatamente a incidência da lesão da substância branca. Além dos mais, não houve seguimento dessas crianças.  O fato de que ocorre uma lesão no período neonatal não necessariamente significa que esse paciente terá um retardo do seu neurodesenvolvimento.
The hidden consequence of intraventricular hemorrhage: persistent cerebral desaturation after IVH in preterm infants.Vesoulis ZA, Whitehead HV, Liao SM, Mathur AM.Pediatr Res. 2021 Mar;89(4):869-877. doi: 10.1038/s41390-020-01189-5. Epub 2020 Oct 10.PMID: 33038871 Artigo Gratis!
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Direitos autorais Satyan Lakshminrusimha.





Este estudo prospectivo e observacional avaliou 185 bebês prematuros extremos e monitorou medidas de espectroscopia cerebral no infravermelho próximo (NIRS) longitudinalmente e correlacionou essas tendências à presença de HIV e ao desenvolvimento de lesão na substância branca (WMI). Hemorragia intraventricular IVH, idade gestacional GA, VP shunt ventrículo-peritoneal, PHVD dilatação ventricular pós-hemorrágica. Os números mostrados entre parênteses são desvio padrão. Direitos autorais Satyan Lakshminrusimha.
Intraventricular hemorrhage and white matter injury: is persistent cerebral desaturation a missing link?Chawla S, Chock VY, Lakshminrusimha S.Pediatr Res. 2021 Mar;89(4):727-729. doi: 10.1038/s41390-020-01294-5. Epub 2020 Nov 27.PMID: 33247218 No abstract available.
Existe  outro trabalho publicado muito recentemente em 2023, multicêntrico em 70 Unidade diferentes e 17 países, RN <28 semanas de idade gestacional, 6 horas após o nascimento, receberam tratamento guiado por monitorização de oximetria cerebral durante as primeiras 72 horas de vida ou tratamento convencional. O desfecho principal foi morte ou lesão cerebral por eco na 36ª  semanas de idade pós-menstrual. A lesão cerebral grave foi definida como: HPIV graus 3 ou 4, leucomalácia periventricular cística, dilatação ventricular pós-hemorrágica, hemorragia cerebelar ou atrofia cerebral. Foran avaliados  1579 bebês. Morte ou lesão cerebral ocorreu em 272 dos 772 (35,2%) da monitorizadas e 274 dos 807 (34,0%) no grupo com tratamento convencional (risco relativo de oximetria cerebral de 1,03  95% de IC  0,90-1,18-p=0,64. A incidência de eventos adverso sérios não diferiu entre os grupos.

Esse estudo é passível de várias criticas, como as lesões cerebrais  foram vistas pela ecografia cerebral  (os pacientes não fizeram RM) e assim a lesão difusa da substância branca não foi analisada. Outro problema: não houve seguimento desses pacientes. 
No entanto, existe no momento um grande questionamento o quão o NIRS seria útil nesses pacientes <28 semanas.
POR TABELA 2

Cerebral Oximetry Monitoring in Extremely Preterm Infants.
Hansen ML, Pellicer A, Hyttel-Sørensen S, Ergenekon E, Szczapa Tet al.N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1501-1511. doi: 10.1056/NEJMoa2207554.PMID: 37075142 Clinical Trial.
.
Outro ponto a ser questionado é o Uso de inotrópicos e a ocorrência de hemorragia  HPIV

Existe um trabalho publicado em 2023, retrospectivo para a verificação da administração de intrópicos em pacientes com fator de risco. 222 RN <32 semanas de gestação. 83 foram tratados (37,4%) e 139 não tratados (62,6%). Em 56/83 (67%) dos tratados nos primeiros 3 dias de vida e 27/83 (32,5%) tratados após 3 dias. 
As crianças tratadas tinham mais fatores de riscos para complicações cerebrais. Fentanil, HPIV grave e baixa idade gestacional foram os fatores de risco mais associados com o uso de inotrópicos, tanto nos primeiros 3 dias de vida como após os 3 dias, após ajustes para as variáveis confundidoras.
 E o que encontraram? Os fatores que se associaram  ao uso de inotrópicos  eram o fato de ter usado fentanil, ter hemorragia  intraventricular grave e ter idade gestacional mais baixa e isso estaria de alguma forma relacionado com hipotensão arterial  que fez com que usassem inotrópicos. Na verdade esse trabalho não nos mostra uma relação causa e efeito. O trabalho nos mostra que existe uma associação entre o uso de  inotrópicos e hemorragia peri/intraventricular grave. Se os inotrópicos são causa ou associação, ainda não temos como saber
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Strong Association between Inotrope Administration and Intraventricular Hemorrhage, Gestational Age, and the Use of Fentanyl in Very Low Gestational Age Infants: A Retrospective Study.Stathopoulou T, Agakidou E, Paschaloudis C, Kontou A, Chatzioannidis I, Sarafidis K.Children (Basel). 2023 Oct 8;10(10):1667. doi: 10.3390/children10101667.PMID: 37892330 Artigo Grátis!
.

AVALIAÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL
Nós neonatologistas temos uma tendência a olhar a pressão arterial do RN como a PAM (PRESSÃO ARTERIAL MÉDIA) Alguns usam o valor de 30mmHg outros, igual à idade gestacional.
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Hemodynamic instability in the critically ill neonate: An approach to cardiovascular support based on disease pathophysiology.
Giesinger RE, McNamara PJ.Semin Perinatol. 2016 Apr;40(3):174-88. doi: 10.1053/j.semperi.2015.12.005. Epub 2016 Jan 14.PMID: 26778235 Review.
A PAM =PRESSÃO SISTÓLICA MENOS A DIASTÓLICA/3 + DIASTÓLICA.
 
Se sistólica é 120 mmHg e a diastólica é 80 mmHg, a PAM será 40/3+80=93 mmHg.
É importante que tenhamos em mente que quando olhamos a pressão arterial do RN vocês não tem que olhar só a PAM.
 Vocês têm que olhar a pressão sistólica e a diastólica!

Vocês põem ter uma PAM adequada, mas uma diastólica muito baixa  e uma sistólica muito alta  ou podemos ter uma sistólica baixa e uma diastólica alta 

De acordo com o componente da pressão arterial que está alterado, temos que usar um tratamento diferente!

Se vocês têm uma pressão diastólica muito elevada, provavelmente vocês têm uma resistência sistêmica  muito elevada  e talvez vocês deveriam usar um vasodilatador. 
Às vezes vemos  que o paciente está com uma PAM baixa, os neonatologistas usam  dopamina e acham  que resolveu o problema, usando dopamina para qualquer tipo pressão arterial média baixa e isso é um problema muito sério.
Se você olharem  as causas mais freqüentes de alterações hemodinâmicas pós-natais nesses prematuros extremos  basicamente são:

-CIRCULAÇAO TRANSICIONAL; quando vocês têm um coração que contrai pouco e uma resistência aumentada a tendência é vocês terem  um pressão sistólica mais  baixa e ma pressão diastólica amais alta. 
-PRESENLA DE SHUNT FETAIS: vocês vão ter uma pressão diastólica muito baixa, podendo ter uma sistólica normal ou até alta. 

-CHOQUE SÉPTICO: caracterizado por vasodilatação.
-IMATURIDADE DO EIXO HIPOTÁLAMO-HIPÓFISE-ASRENAL: não será através do uso de drogas vasoativas que vai melhorar essa situação e sim hidrocortisona

Então cada situação merece a sua análise, não olhar somente a pressão arterial media, mas também analisar o ecocardiograma funcional. Sem essa ferramenta não temos como avaliar adequadamentente o  aspecto hemodinâmico desses recém-nascidos

Encerrando  gostaria de dizer a vocês que as drogas vasoativas  se dividem em vários grupos  e alguns grupos se interpõem, assim temos um grupo que aumenta  a contratilidade cardíaca, a frequência cardíaca. Há um grupo que aumenta a resistência sistêmica (por mais  vasoconstricção periférica e não por efeito a nível do miocárdio) e vocês tem drogas que interferem na pressão arterial pulmonar e na relação da pressão arterial pulmonar /pressão arterial sistêmica.
Assim, dependendo de como vocês avaliaram  o ecocardiograma, dependendo de como vocês avaliariam a pressão arterial  vocês farão a melhor escolha da medicação apropriada quando precisam de usar essa medicação.

Na verdade, na grande maioria  os prematuros extremos, principalmente aqueles “prematuros extremos normais” (prematuro que não está muito doente) não precisamos, em geral,  usar nenhuma droga vasoativa. 
[image: image20.png]Hemorragia Peri/Intraventricular

NEUROPATOLOGIA
yNBSitio de Hemorragia ' '\’ germinativa (/)

su
(rede de vasos / abundante angic 'Jﬁuw‘ﬁ,
gl ridade da

L 2,5 mm: 23-24 sem
- 1,4 mm: 32 sem

Volpe, 1989; Ballabh,2010; Ballabh,

- Involucaoicompleta 36isem.
2014




Medicamentos categorizados de acordo com três funções específicas de suporte cardiovascular; (a) para aumentar o débito cardíaco (DC), (b) para aumentar a pressão arterial sistêmica (PAS), ou (c) para diminuir a relação entre pressão arterial pulmonar (PAP) e PAS.

Cardiovascular Supportive Therapies for Neonates With Asphyxia - A Literature Review of Pre-clinical and Clinical Studies. Joynt C, Cheung PY.Front Pediatr. 2018 Dec 10;6:363. doi: 10.3389/fped.2018.00363. eCollection 2018.PMID: 30619782 Artigo Gratis!
                                          CONCLUINDO

-a circulação neonatal nas primeiras 72 horas de vida apresenta particularidades próprias
-a instabilidade hemodinâmica nos RN prematuros extremos nas primeiras 72 horas de vida repercute na circulação cerebral com consequente lesões.

-o controle da autorregulação  cerebral frequentemente é comprometido.

-a pressão arterial média não é uma medida adequada para avaliar o estado hemodinâmico do RN prematuro extremos nas primeiras 72 horas de vida.
-sugere-se uma avaliação por ecocardiograma funcional antes de indicar qualquer droga vasoativa.
-o uso do NIRS cerebral  ainda está em estudo quanto à sua utilidade na avaliação na prevenção de sequelas neurológicas do RN prematuro extremo nas primeiras 72 horas

Encerro convidando a todos para o nosso próximo evento em Gramado, entre os dias 3-5 de abril de 2025
NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR DR. PAULO R. MARGOTTO. CONSULTEM TAMBÉM! ESTUDANDO JUNTOS!
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24 32 26 15
25 34 26 16
26 36 27 17
27 38 27 17
28 40 28 18
29 42 28 19
30 43 29 20
31 45 30 20
32 46 30 21
33 47 30 22
34 48 31 23
35 49 32 24

36 50 32 25
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Tendências temporais da hemorragia intraventricular em prematuros: uma coorte multicêntrica brasileira





Temporal trends in intraventricular hemorrhage in preterm infants: A Brazilian multicenter cohort. de Figueiredo Vinagre LE, de Siqueira Caldas JP, Martins Marba ST, Procianoy RS, de Cássia Silveira R, Santiago Rego MA, de Lima Mota Ferreira DM, Sales Alves Junior JM, Dos Santos JPF, Gimenes CB, de Mello E Silva NM, Conde Gonzalez MR, da Silva RPGVC, do Amaral Gomez DBC, do Vale MS, de Souza Rugolo LMS, Meneguel Ogata JF, de Albuquerque Diniz EM, Luz JH, de Almeida JHCL, de Souza MPA, Goncalves Ferri WA.Eur J Paediatr Neurol. 2022 Jul;39:65-73. doi: 10.1016/j.ejpn.2022.05.003. Epub 2022 May 23.PMID: 35696888.
A hemorragia intraventricular [HIV] continua sendo um evento relevante em prematuros <34 semanas de idade gestacional, estando, em suas formas graves (III e IV-INFARTO HEMORRÁGICO PERIVENRICULAR), associada a repercussões desfavoráveis no desenvolvimento neurológico. 
A sua incidência está diretamente relacionada ao grau de prematuridade e à qualidade da assistência prestada.

O presente estudo, da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, avaliando 18 Centros Universitários do país, englobando 6.420 recém-nascidos de 18 Centros incluídos para análise (<1500g ente 23 semanas e 33 semanas e 6 dias), mostrou a ocorrência da HIV em 1.951/30,4% (variação 27,1-33,8%).
 A HIV grave ocorreu em 32,2% (29,2 a 34,5%), no período entre 2013-2018. 
A taxa de incidência de HIV nesta coorte brasileira foi alta e revelou uma tendência crescente ao longo do tempo. 
A taxa de HIV grave também foi preocupante.
 Na Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF (2016) a incidência de HIV foi de 15,3% (Graus I e II:9,2% e III-IV: 6%), em bebês de 25 sem e 32sem 6dias. 
O fornecimento de sódio a partir de produtos sanguíneos administrados foi associado à hemorragia intraventricular grave em recém-nascidos extremamente prematuros.
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR NO PRÉ-TERMO:PODEMOS PREVENIR! 2023 (Reunião com a Residência de Neonatologia/HMIB/SES/DF em 10/9/2023)




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/23972" \o "HIV-Preven-2023" 
Paulo R. Margotto
Então, falando francamente!: Nos primeiros 3-4dias de vida, os 12 Mandamentos!
· Evitar aspirações de cânulas de rotina

· Evitar o manuseio excessivo (Punção lombar), evitar o barulho

· Aconchegar o recém-nascido

· Avaliar a presença de dor; Evitar punções de calcanhares; Agrupar tarefas;

· RN no respirador: avaliar a assincronia; evitar PaCO2>52mmHg (primeiros 3dias vida)

· Evitar excessivas aspirações traqueais

· Ao usar o surfactante: nas primeiras 2 horas de vida /cafeína precocemente (1as 24 h)

· Priorizar o uso de CPAP nasal

· Evitar pneumotórax

· Evitar infusão rápida de volumes/ altas cargas de sódio,

· Uso consciencioso de drogas vasoativas
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Identificar RN com persistência do canal arterial que necessita de tratamento

Intraventricular
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Ballabh P.Pediatr Res. 2010 Jan;67(1):1-8. doi: 10.1203/PDR.0b013e3181c1b176.PMID: 19816235. Artigo Livre!
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Predicção a longo prazo baseado nos achados clínicos de imagens





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24595" \o "Predic_imag_long_prazo" 
Sonia Bonifácio (EUA). Palestra administrada no NEOBRAIN BRASIL-2024, São Paulo, 8-9 de março de  2024.
Realizado por Paulo R. Margotto.
O  objetivo foi  de usar achados clínicos e de imagens nos prematuros para predizer resultados a longo prazo, com destaque para a hemorragia intraventricular (maior risco entre os bebês29 semanas e <1500g). 
Na classificação no sistema Antigo (Papile) e Volpe, o destaque para o Infarto Hemorrágico Periventricular(IHPV) conhecido por Hemorragia Grau IV. 
A hemorragia na matriz germinativa e o IHPV tem impacto no córtex cerebral e dismaturação do tálamo, diminuição da mielinização, dismaturação axonal e dismaturação cerebelar. De acordo com o grau de hemorragia deficiência  neurológica definitiva é maior no grau IHPV, chegando a 75% (GRAU 1: 15% , Grau 2: 25% e Grau 3: 5º%). A dilatação pós-hemorrágica é vista em: Grau II-20%,  Grau III- 55%  e  Infarto hemorrágico periventricular: 80%. Pode apresentar com sinais de aumento da pressão intracraniana. 
Na intervenção da dilatação ventricular pós-hemorrágica a abordagem precoce  por punção do líquido cefalorraquidiano por punções lombares (LPs) (máx. 3), seguida de punções de um reservatório ventricular, para reduzir o índice ventricular uma derivação ventriculoperitoneal (VP) se a estabilização do índice ventricular não ocorrer      mostrou melhor resultados a longo prazo (associada a uma menor chance de morte ou incapacidade grave do neurodesenvolvimento em recém-nascidos prematuros com dilatação ventricular pós-hemorrágica progressiva (ELVIS STUDY (Early vs Late Ventricular Intervention Study). 
O US craniano precoce é importante para identificar a severa HIV e tomada de decisão e  seriado US craniano para o seguimento da severa HIV para dilatação ventricular e manuseio dessa.
Se sobreviver à idade equivalente a termo, repetir o US craniano com vistas na mastóide para avaliar o cerebelo e considerar RM, importante na avaliação da substância branca (acima de 50% dos prematuros extremos tem lesão na substância branca e essa lesão é associada com deficiências cognitivas, linguística e motora
QUANTO AO NIRS E HEMORRAGIA  PERI/INTRAVENTRICULAR E LESÃO DA SUBSTÂNCIA BRANCA
O futuro do monitoramento da oxigenação cerebral neonatal: orientações após o ensaio SafeBoosC-III




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24539" \o "Futuro_da_Neuromonitoriacao_cerebral" 


The Future of Neonatal Cerebral Oxygenation Monitoring: Directions after the SafeBoosC-III Trial.Chock VY, et al. J Pediatr. 2024. PMID: 38492916 No abstract available.

Realizado por Paulo R. Margotto

Valerie Chock comenta sobre os resultados do ensaio sobre a Monitorização da Oxigenação Cerebral  Neonatal realizada em 72 países que não mostrou, em prematuros extremos, monitorizados pela  oximetria cerebral durante as primeiras 72 horas após o nascimento associação  a uma menor incidência de morte ou lesão cerebral grave às 36 semanas de idade pós-menstrual do que os cuidados habituais. 
Foram usadas pelo menos cinco combinações diferentes de dispositivos e sensores usadas no estudo SafeBoosC-III que não correspondiam à configuração de dados de referência. 
Futuros ensaios neonatais de NIRS devem estipular o uso de sensores neonatais. A uniformidade dos dispositivos e sensores NIRS usados ​​clinicamente é uma questão importante a ser resolvida e deve ser abordada tanto pelos fornecedores quanto pelos usuários do monitoramento NIRS neonatal. 
O monitoramento da saturação cerebral de oxigênio  (rScO 2 ) derivado do NIRS precisa de maior desenvolvimento, particularmente com a robustez e validade da tecnologia subjacente e a uniformidade entre os fabricantes comerciais.
Quanto à interpretação da Pressão Arterial

Avaliação e Abordagem Hemodinâmica em Prematuros (Assesment & hemodinamic in preterm neonates)





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/22726" \o "Abordagem_hemodinamica_PT" 
Amish Jain (Canadá) ocorrida no 25o Congresso Brasileiro de Perinatologia, entre os dias 1 a 4 de dezembro de 2021, ONLINE.
Realizado por Paulo R. Margotto.

O interesse em fazer monitorização hemodinâmica é identificar aqueles pacientes que se encontram em um estado de fluxo baixo ou seja, queremos identificar quando o fluxo ao órgão é suficiente. Para isso temos que entender o conceito de oferta de O2 (que depende do débito cardíaco e conteúdo de oxigênio-esse por sua vez, depende da Hb e da Sat O2). Já o débito cardíaco depende da pré-carga, carga de pressão e contratilidade do coração. 
Na prática comum: Pressão Arterial (PA): o que se decidiu em 1992 é que a PAM (pressão arterial média) equivalente a idade gestacional corresponde a um valor mínimo aceitável e isso se traduziu ao longo dos anos em limiares terapêuticos e não era a intenção à época. 
Prematuros com hipotensão NÃO podem ser tratados igualmente, independente da etiologia da hipotensão. 
Ao analisar a PA, temos 3 valores: pressão sistólica (PS), pressão diastólica (PD) e pressão arterial média (PAM). 
Observe que todas as pesquisas se concentravam na PAM. Há dados de alguns autores em que a PS é mais indicativa do débito cardíaco (DC-cardiac output-CO). Por outro lado, a PD é mais indicativa da resistência vascular sistêmica (RVS) e a PAM junta as duas. 
Olhando o cálculo das duas, a PD é mais importante no cálculo da PAM do que a PS. Se você tiver uma PD baixa você tem mais chance de ter uma PAM baixa do que se tiver uma pressão sistólica baixa. Então não é incomum você encontrar paciente que tem uma PAM normal, mas tem uma baixa PS e PD alta, ou seja, não está ocorrendo uma oferta de O2 adequada. Então é importante olharmos para a PA de uma forma mais inteligente, que nos diga mais sobre o paciente e não se ficarmos apenas fixados na PAM. 

Se você quiser ter um marcador de fluxo substituto, a PS é um marcador substituto do débito ventricular esquerdo melhor que a PAM e que a PD. 
A PA continua sendo um dos fatores hemodinâmicos importantes, mas temos que interpretar melhor. No entanto, os nossos monitores só soam o alarme quando a PAM cai, mas quando a PS cai, os alarmes não mostram! 
Tenho trabalhado nesse ponto e os resultados têm sido bons. Não se deve focar apenas na PAM, mas também na PS. Às vezes temos que dar inotrópicos aos pacientes com PS baixa porque pode haver um problema de débito. Por outro lado, um vasopressor pode ser mais bem indicado no paciente com PD baixa.
 Nem sempre hipotensão é por baixo volume! Pense que o canal arterial persistente pode ser a causa, antes e expandir!
 Lembrar que o coração do prematuro é mais vulnerável a apresentar disfunção quando exposto a pós-carga (não toleram aumento da pós-carga). Da mesma forma, a habilidade do prematuro em aumentar o seu débito ao aumentar a pré-carga foi menor. Quando você administra um bolus no pré-termo, vamos ter menos resposta de aumento do débito cardíaco e o coração deste prematuro vai ter que trabalhar mais. 
A ecocardiografia funcional pode nos ajudar a entender a fisiopatologia e nos orienta na conduta, que pode melhorar o desfecho no contexto de uma doença crítica aguda. 
O objetivo, a princípio, é usar princípios fisiológicos, pensamentos abrangentes, ter altos índices de suspeita.
ECOCARDIOGRAFIA FUNCIONAL NO CHOQUE EM RECÉM-NASCIDOS



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20051" \o "Ecocardiografia-Funcional-Choque" 


Patrick McNamara (Canadá-Estados Unidos)

22º Simpósio Internacional de Neonatologia do Santa Joana, São Paulo, 11-14 de setembro de 2019..  22º Simpósio Internacional de Neonatologia do Santa Joana, São 
Paulo, 11-14 de setembro de 2019.
Realizado por Paulo R. Margotto
Ao avaliar a PA baixa, avalie se há sinais clínicos de taquicardia, acidose, redução do débito cardíaco, lactato aumentado. 
Outra pergunta:  que tipo de hipotensão (Pressão sistólica-PS- baixa ou PD-pressão diastólica- baixa?). 
A escolha da terapia vai ser diferente. Se o problema  for PS baixa, o paciente  ou tem  hipertensão pulmonar ou tem um problema  de função cardíaca. Dar um  fármaco que aumenta a resistência vascular  sistêmica não faz sentido nessa situação. Se ele tiver uma PD baixa as possibilidades podem  incluir HIPOVOLEMIA ou  CANAL ARTERIAL PÉRVIO (dê um inibidor da ciclogenase)  e se excluídas essas causas, VASOPRESSINA. Então você já está aumentando as possibilidades de raciocínio em relação aos problemas
É citado outro caso de um prematuro de 28 semanas, que recebeu reanimação ao nascer, apresentou baixa PD e que fizeram: dopamina na dose de 5mcg/kg/min e a PD caiu mais ainda, então aumentaram a dopamina para 10mcg/kg/min, com piora da PD. Como não melhorou, acrescentaram um novo fármaco, epinefrina. O bebê estava acidótico, com lactato alto. Realizado ecocardiografia e  evidenciou canal arterial com baixo DC direito e  esquerdo. Foi introduzido  dobutamina e o bebê melhorou em 6 horas e em 24 horas o bebê foi extubado. 
Então PARE DE DAR AQUILO QUE NÃO ESTÁ MELHORANDO O PACIENTE!!!
Por último a minha mensagem para levar para casa: pense na PA, mas pense numa forma mais ampla e sempre o por que de uma forma holística.  Se tiverem acesso à  hemodinâmica, à ecografia, vocês podem melhora a precisão do seu diagnóstico e consequentemente da terapia. Precisamos utilizar a ecografia, muito judiciosamente. Em Toronto as pessoas treinam por um ano, fazem  em torno de 600-700 exames. Treinamos especialistas.
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Paulo R. Margotto
Brasília, 1 de junho de 2024







