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Era suposto que, apds a exceléncia da reunido
da IpoKrates "New Frontiers in Neonatology
2005" em

extraordinario para ouvir ou ver. E isso € o que

Fevereiro, nada haveria de
mais impressiona na investigagdo. Sempre
estara a frente daquilo que é humanamente
imaginavel.

A reunido foi composta por 56 palestras, 90
comunicacg@es livres orais e 317 comunicacdes
livres sob a forma de poster. Estas 407
comunicagdes livres aceites foram as que
passaram um escrutinio que me pareceu este
ano menos apertado mas que excluiu 200 outros
resumos. A grande maioria deste material era da
area da neonatologia. Os palestrantes eram
alguma da nata dos cientista europeus e
americanos entre os quais 10 cientistas basicos
nao pediatras.

O nimero de associados portugueses da ESPR
€ de 4 (ja fomos 7) e o de espanhéis 26. A
Europa estava em peso, havia americanos com
comunicagbes livres e alguns orientais.
Portugueses eram 3, todos neonatologistas, 2
dos quais apresentaram 4 trabalhos.

Comecando quase pelo fim, a impressionante
palestra proferida por Christensen sobre factores
de crescimento ensinou-nos que é possivel
utilizar factores de crescimento para todas as
linhas hematopoiéticas e néo s6. A possibilidade
da utilizacdo da eritropoietina como protector
cerebral nas situacdes de hipdxia e isquémia — a
EPO ¢é um neuroprotector produzido pela
microglia durante episédios de hipdxia, liga-se

aos neuronios onde existem muitos receptores a
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previne a apoptose; o factor de crescimento
vascular como regenerador vascular nas
intervencg@es cirdrgicas do SNC; a administracéo
oral de uma mistura de RG-CSF e eritropoietina
em recém-nascidos com intestino curto ou de
desuso — 2,5mL/kg de 3/3h — é talvez dos
maiores avancos naquilo que nos diz
directamente respeito.

A palestra comedida de Levene sobre o limiar da
reanimacdo em neonatologia foi também de
grande conforto moral. Apesar de todos os
avangos apregoados aos sete ventos pelos
paises desenvolvidos - 60% de sobreviventes
com 1G<26s na Alemanha - o0 que é certo é que o
limiar da sobrevivéncia sem sequelas se tem
mantido estavel ao longo dos dltimos largos
anos. Nao é portanto oportuna a questédo "O que
seremos nds capazes de fazer daqui a 10 anos?"
Continuou a saga dos corticoides pré-natais — 1
s6 ciclo; betametasona sim, dexametasona nao;
dos corticdides pos natais — reduz em 2% a
mortalidade mas aumenta em 5% a paralisia
cerebral por efeitos directos, ndo por aumento da
sobrevivéncia; da hiperoxigenacdo - a SatO2
Optima ronda os 92% - mais é muito, muito
menos € de menos; da hipercapnia permissiva -
melhora a tolerancia a hiperdxia, € permitida na
ventilagdo ndo invasiva, mas ndo deve ser
exagerada; que o ONi é neuroprotector e que a
HDC beneficia de corticdides prénatais mas nao
de surfactante que na auséncia de outras
patologias associadas estara normal.

De invejar como o0s neurocirurgides italianos

tratam patologia do SNC em RN - cirurgia




endoscoOpica através de pequena craniotomia
com endoscopios de 1,6mm - remocdo de
coagulos, tratamento de algumas anomalias
congénitas ou tumores ou hidrocefalia sem
necessidade de shunt. Ou a neurocirurgia fetal.
Ou a cirurgia fetal realizada por quem tem
grande experiéncia em intervengbes por
fetoscopia.

As polémicas dos novos métodos de ventilagédo
convencional denegridas pelos fisiologistas
respiratérios (que nao as tém?) - o sensor de
fluxo num RN com PN <1000g - 1mL de espaco
morto introduz um aumento de VC de mais 30%
com aumento do volutrauma pelo que o VG nao
deve ser usado nos RN com PN<1000g; mas
logo a seguir vem outro que diz que com VG
diminui o volutrauma e o barotrauma e por isso é
bom que se use.... Que a VAF ndo é necessaria
para doentes "comuns”. E a novidade da Nasal
Intermitent Positive Pressure Ventilation (NIPPV)
Vimos a incubadora de transporte neonatal para
RN que necessitam fazer RMN e sonhamos que
o INEM ia comprar uma (200 000 euros).

Na reunido da European Society of Neonatology
foi discutida a formacdo europeia em
neonatologia, curriculum, idoneidade das UCIN
formadoras - quais as especificacdes e quem a
atribui essa idoneidade.

Na reunido da EuroNeonet discutiu-se o que se
vem discutindo desde ha 3 anos sem se passar a

accao.

A Presidente da Seccdo de Neonatologia da SPP
levou consigo exemplares publicados em inglés
do Prémio Bial 2002 de Medicina Clinica "O
RNMBP em Portugal". Distribuiu-se aamigos e
conhecidos de renome, que ficaram muito
agradados e prometeram ler com atencdo.
Talvez a partir de agora seja possivel ver alguns
dados portugueses fidedignos utilizados por
outros - Levene queixou-se que havia muito
poucos estudos com base geografica e foi-lhe
dado um exemplar. Outros felizes contemplados
foram Christian Speer, Neena Modi, Neil
Mclintosh, Neil Marlow, Buonocore, Marcello
Orzalezi, Vineta Felman, Valls i Soller, OD
Saugstad, Gorm Greisen. Numa primeira leva o
trabalho ficou assim distribuido por Espanha,
Noruega, Dinamarca, Inglaterra, Escdcia, ltalia,
Alemanha e Finlandia. Mais volumes houvera
mais se distribuira.

No préximo ano, a reunido anual da ESPR sera
realizada conjuntamente com a CESP -
Confederation of European Specialists in
Paediatrics que passou a nomear-se European
Academy of Paediatrics (EAP) e com a ESPNIC -
um grande congresso Europeu de Pediatria - o
"Europediatrics 2006" a realizar em Barcelona

em Outubro.



