BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

ESTRATEGIAS NEUROPROTETORAS EM NEONATOS PRE-
TERMO INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Fani Elesbdo Dumont', Roger Afonso Silva Medrado?, Samylla Maria
Andrade de Andrade3, Elton Moura Correia®, Jéssica Santana do Rosario>,
Daiana Karina dos Santos Macedo®, Teresa Verénica Oliveira Silva’, Neila
Andrade da Cruz Santana®, Paloma Pithon Cintra®, Thuany Barros Martins
de Mendonca?®.

REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O nascimento precoce de um recém-nascido pode trazer impactos danosos na
qgualidade de vida de um bebé prematuro internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Assim, é imprescindivel manejos oportunos da equipe
multiprofissional centrados na reducdo de danos com vista a preservar o
neurodesenvolvimento. O estudo buscou investigar as principais estratégias de
intervencdes de uma equipe multiprofissional junto ao cuidado intensivo e seus
impactos na vida de um bebé prematuro. Trata-se de uma revisdao integrativa,
realizada de 2018 a 2024 utilizando as bases de dados SciELO, Pubmed, LILACS e
Cochane Library, com os descritores “Neuroprotecdo na UTIN”, “Neuroprotecdo no
RNPT”, “Medidas neuroprotetoras” e “Equipe multidisciplinar no cuidado do RNPT.
Foram encontrados artigos, dos quais incluiram-se 20 periddicos para o
desenvolvimento da pesquisa. O estudo possibilitou a emersdo de 2 categorias: a
importancia do cuidado no desenvolvimento individualizado para com o recém-
nascido prematuro, incluindo a manutencdo do sono, a intervencdo para o manejo
da dor, o controle e melhoria da ambiéncia; As tecnologias do cuidado para a redugao
de danos como a implementacdo de protocolos para o cuidado seguro e
individualizado.

Palavras-chave: Neuroprotecao na UTIN, Neuroprotecdao no RNPT, Medidas neuroprotetoras,
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NEUROPROTECTIVE STRATEGIES IN PRETERM NEONATES
ADMITTED TO A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The early birth of a newborn can have harmful impacts on the quality of life of a
premature baby admitted to a Neonatal Intensive Care Unit. Therefore, timely
management by the multidisciplinary team focused on reducing damage is essential in
order to preserve neurodevelopment. The study sought to investigate the main
intervention strategies of a multidisciplinary team in intensive care and their impacts on
the life of a premature baby. This is an integrative review, carried out from 2018 to 2024
using the SciELO, Pubmed, LILACS and Cochane Library databases, with the descriptors
“Neuroprotection in the NICU”, “Neuroprotection in RNPT”, “Neuroprotective
measures” and “Multidisciplinary team in PTNB care. Articles were found, of which 20
journals were included for the development of the research. The study enabled the
emergence of 2 categories: the importance of care in the individualized development of
premature newborns, including sleep maintenance, intervention for pain management,
control and improvement of the environment; Care technologies for harm reduction
such as the implementation of protocols for safe and individualized care.

Keywords: Neuroprotection in the NICU; Neuroprotection in PTNB; Neuroprotective
measures, Multidisciplinary team care for PTNB
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INTRODUCAO

Anualmente cerca de 30 milhGes de neonatos pré-termo nascem em todo o
mundo (UNICEF & WHO, 2018). Neste contexto os aprimoramentos de profissionais e
tecnoldgicos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) se fizeram cruciais no
cuidado do recém-nascido, em funcdo da redugdo das taxas de mortalidade infantil e do
risco de sequelas a longo prazo (CORDOVA e BELFORT, 2020).

A prematuridade é definida como o nascimento do individuo antes da idade gestacional
de 38 semanas, ou seja, todo individuo nascido com idade gestacional igual ou inferior
a 37 semanas e 6 dias é considerado prematuro. Podendo o mesmo ser classificado de
acordo com a sua ldade Gestacional (IG), seu peso ao nascer e até mesmo a correlacdo
IG/peso. (VEIGA, CARDIM e MELO, 2021).

O nascimento precoce é um fator causador de desafios significativos para a salde
neonatal pois expde os recém-nascidos a um ambiente extrauterino antes da maturagao
completa de seus érgdos e sistemas, se sucedendo a diversos riscos, tais quais a
hemorragia peri-intraventricular (HPIV), a andxia, pacientes com apneia ou doenca de
membranas hialinas que necessitam de ventilagdo mecanica, hiperbilirrubinemia e
infeccOes, que por consequéncia podem gerar lesdes no sistema neurolégico e
consequentemente causam atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo e de
linguagem. (PEREIRA, VALENTINI, SACCANI, 2016) Estas sequelas neurolégicas
despertam crescente atencao em fung¢do do seu impacto significativo na qualidade de
vida, marcando toda a trajetdria daquele ser que acabou de vir ao mundo (HASS et al,
2023).

Ao investigar sobre a prematuridade, constata-se que ela estd atrelada a causas
multifatoriais, podendo ser de origem epidemiolégica, obstétrica e ginecoldgica, além
de fatores clinico-cirurgicos, como doencas maternas, casos de infec¢des geniturinarias
e procedimentos cirurgicos durante o periodo gestacional. (ROSA et al, 2021; AUSTIN, T.
2020)

De acordo com Floréncio el al (2020), o bebé prematuro tem grande vulnerabilidade
no que tange o desenvolvimento geral, motor e neurocomportamental. A
prematuridade e o peso inadequado para a idade ao nascer possuem relacdo com
diversas alteracdes no sistema imunoldgico, podendo aumentar a incidéncia de
infeccOes e consequentemente a frequéncia e o tempo de internagdes hospitalares,
aumentando a susceptibilidade de dbitos.

Mesmo que os RNPT tenham extrema vulnerabilidade a complicacdes em fungdo do
imaturo sistema respiratério, da dificuldade em se alimentar, da deficiéncia na
regulacdo fisioldgica de temperatura corpdrea e aumento do risco de infecgles, a
constante evolucdo da tecnologia voltada a salde conseguiu delinear estratégias para
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prevenir e manejar complica¢@es da prematuridade.

Diante do exposto, é notdrio que os nascidos prematuros, apesar de grande evolugao
tecnoldgica e aprimoramento profissional, apresentam um considerdvel indice de
mortalidade e de sequelas neuroldgicas decorrentes do tempo de internagdo, de
aspectos relacionados a prematuridade ou comorbidades associadas. Em funcdo disto,
para a construcao do trabalho, foi utilizada a seguinte questdao norteadora: “Quais as
principais estratégias de neuroprotecdo utilizadas na UTIN e seus efeitos de curto a
longo prazo?”, a fim de investigar com base na literatura como essas agdes agem no
sistema nervoso do individuo recém-nascido pré termo. Foi realizada uma integracao
dos achados com o objetivo de nortear a comunidade cientifica no que diz respeito as
varias possibilidades de evitar lesGes neurolégicas que a longo prazo acarretaria em

diversas limitagdes aos RNPT, melhorando a qualidade de vida destes individuos.

METODOLOGIA

Para elaboragao da Revisao Integrativa, foram definidas e aplicadas 6 etapas,
sendo elas: Elaboracdo de uma pergunta norteadora; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, busca ativa dos artigos e coleta de dados, avaliacdo critica dos
artigos para inclusdo dos selecionados na amostra, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisao integrativa. Na primeira etapa deu-se a formulagdo da
seguinte pergunta norteadora: “Quais as principais estratégias de neuroprotecao
utilizadas na UTIN e seus efeitos de curto a longo prazo?”. Na segunda etapa fez-se
a busca e escolha de artigos disponiveis na integra, combinando as palavras com os
seguintes descritores disponiveis no DeCS: “Neuroprote¢dao na UTIN”,
“Neuroprotecao no RNPT”, “Medidas neuroprotetoras” e “Equipe multidisciplinar
no cuidado do RNPT”. Foram utilizados como operadores booleanos os termos
“AND” e “OR” nas seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed, LILACS e Cochrane
Library, com objetivo de nortear a equipe de cuidados ao neonato pré-termo quanto
estratégias que impactam na protecao cerebral destes individuos. Como critérios de
inclusdo foram utilizados artigos originais, revisoes sistematicas e teses, disponiveis
na integra e gratuitamente, com idade de publicacdo de até 5 anos, disponiveis em
portugués, inglés e espanhol, e que impreterivelmente, respondessem a pergunta
norteadora. Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: Artigos que nao
respondessem a pergunta norteadora, artigos duplicados, indisponiveis na integra
ou em formato gratuito, artigos com idade de publicacdo igual ou maior que 6 anos
e artigos ndo disponiveis nos idiomas pré-estabelecidos nos critérios de inclusao.

Fluxograma 1: Processo de sele¢ao dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Fase 1: Elaboragio da “Quais as principais estratégias de neuroprotecdo utilizadas na UTIN e seus
pergunta norteadora. efeitos de curto a longo prazo?”

L £

-
Fase2 e 3: Buscana SciELO: 597 | Pubmed: 138 | LILACS: 8 | Cochrane Library: 4 Busca
literatura e coleta de dados. Manual: 3

R

Critérios de exclusiior Artigos que ndo contemplassem

s ™ as palavras-chave, com idade 1gual ou maior que 6
Fase 4: Analise critica dos anos de publicag3o. duplicados, artigos nio originais e
estudos. indisponiveis em portugués, inglés ou espanhol.
A A N
‘ [ SciELO: 4 | Pubmed: 7| LILACS: 4 | Cochrane Library: 4 | Busca Manual:
3 vy
g . ™ ~
Fases 5 e 6: Discussdo dos Critérios de exclusdo: Artigos que nio respondessem a
Resultados e apresentacio pergunta norteadora.
L da Revisdo Integrativa - J
Ny

2

[ SciELO: 2 | Pubmed: 5 | LILACS: 2 | Cochrane Library: 0 | Busca Manual:

Fonte: elaborado pelos autores.

RESULTADOS

A amostra final se deu em 11 artigos, dentre eles o mais antigo publicado em 2018 e
0 mais recente em 2023. Um (9,09%) foi publicado em 2023, dois (18,18%) em 2022,
trés (27,27%) em 2021, dois (18,18%) em 2020, dois (18,18%) em 2019, e um (9,09%)
em 2018.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo, Salvador, Bahia, Brasil, 2024

Autores

ARAUIJO,
B. B. M.
etal

Periddico

(vol, ne, Delineamento
Titulo do Artigo pag, ano) / Amostra Recomendagbes/Conclusdes
Sinais Rev  Bras Quase- Aborda-se no estudo dois tipos de
neurocomportamen Enferm. Experimental técnicas de pesagem (tradicional e a
tais em prematuros vol. 75 n? humanizada), contando como objetivo
na verificagdio do (Suppl  2): (n=30 recém- central avaliar os sinais
peso corporal: 20210584 nascidos neurocomportamentais dos RNPT
estudo quase- (2022) prematuros de submetidos a esses dois procedimentos,
experimental até 37 com evidentes beneficios ao RN, a

semanas) medida que expde o RNPT a menos
fatores de estresse e consequente
reducdo de sinais de retraimento.
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Protdtipo de uma
cadeira terapéutica
neonatal:
Desenvolvimento,

confecgdo e
aplicabilidade.

Kangoroo  mother
care had a

protective effect on
volume of brain
structures in young
adults born pre
term

Risk-

adjusted/neuroprot
ective care services
in the NICU: the
elemental role of
the neonatal
therapist (OT, PT,
SLP)

Clin

Biomed
Res. vol. 41
n?3.(2021)

Acta
Pediatrica.
vol. 111,
n25, pag.
1004-1014
(2022)

J Perinatol.
vol. 40, n?
4, pag. 549-
559. (2020)

Dumont et. al.

Estudo
Descritivo

Estudo de
Coorte
Retrospectivo

(n=178
adultos sendo
nascidos
prematuros,
sendo 97 sob
uso de KMC e
78 no controle
daincubadora)

Estudo
Descritivo

Aborda-se no estudo sobre o
posicionamento do RNPT, os usos do
dispositivo da cadeira terapéutica como
importante aparato neuroprotetor, com
evidentes beneficios ao RNPT, a medida
que evidencia melhor adaptacdo do RNPT
e um bom grau de conforto, além de
possuir facil aplicabilidade e usabilidade

no contexto da UTIN

O estudo beneficios

substanciais de que o Método Canguru

apresentou

além de ofertar ganho de massa corpdrea
€ uma estratégia fundamental no ambito
da neuroprotegdo e tem beneficios a
longo prazo evidenciado pelo estudo
através de repercussdes positivas até a
vida adulta.

As recomendagdes incluem a
especializagdo em terapia neonatal de
toda a equipe multiprofissional como
essencial para a entrega ideal de um
modelo integrado de cuidados
neuroprotetores centrado na familia,
bem como dispor de recursos de
preparagdao recomendados para ajudar os
profissionais licenciados a adquirir a
experiéncia especifica da disciplina
necessaria para atender aos padrdes de

pratica neste ambiente da UTIN.
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Contato pele a pele
em uma unidade de
terapia intensiva
neonatal referéncia

no método canguru

Risk factors for
cognitive, motor
and language
development of
preterm children in

the first year of life

Elevated midline
head positioning of
extremely low birth
weight infants:
effects on
cardiopulmonary

function and the
incidence of

periventricular-

REPOSITOR
[o] UFSC
(TESE DE
MESTRAD
0)
Florianépol
is, SC,
Brasil.
(2020)

Rev. Paul.
Pediatr,
vol. 41, n2
41, pag.
2021165
(2023)

J.
Perinatol.
vol.39, n2l
pag. 54-62.
(2019)

Dumont et. al.

Estudo
Descritivo
(n=29 recém
nascidos
prematuros e
suas maes,
notou-se  sexo
predominantem
ente masculino e
idade
gestacional
média de 31
semanas  além
do peso médio
de nascimento
de 1371g entre
as amostras)

Estudo de
Coorte
Longitudinal

(n=33 criangas
prematuras
avaliadas aos
4,8 e 12 meses
de idade
corrigida com
peso ao nascer
inferior a
1500¢g)

Estudo
Randomizado
Prospectivo

(n= 180
individuos pré
termo de
extremo baixo
peso ao

O estudo abordou o contato pele a pele
como uma pratica simples, benéfica, e de
baixo custo que pode ser realizada por
qualquer profissional, bem como aponta
que a adesdo a pratica do contato pele a
pele na UTIN ainda é baixa e imprime
sobre a importancia do método canguru
através de seus beneficios
neuroprotetores. Os RNPT que utilizaram
do método obtiveram alta com peso bem
acima do recomendado pelo Ministério
da Saude.

Concluiu-se que quanto maior o tempo
de permanéncia na UTIN e a menor idade
gestacional menores os  escores
cognitivos e motores no primeiro ano de
vida, enquanto o baixo peso dos RNPT foi
associado ao desenvolvimento motor, e
por conseguinte o estudo apontou que os

impactos no desenvolvimento da

linguagem foram afetados
principalmente pela renda familiar, o
estudo aponta que os resultados
mostraram interdependéncia

longitudinal entre as varidveis abordadas.

O estudo abordou que o manejo de bebés
com baixo peso ao nascer em posicdo de
cabeca elevada na linha média durante os
primeiros 4 dias de vida parece seguro e
pode diminuir a probabilidade de HPIV
grave e melhorar a sobrevida.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1164-1178.



LOCKRID
GE, T.

MARTINS
, K. P, et
al

MATLOC
K, D. N.

ESTRATEGIAS NEUROPROTETORAS EM NEONATOS PRE-TERMO INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

intraventricular
haemorrhage

Neonatal
Neuroprotection:
Bringing the best
practice to the
Bedside in the NICU.

Cuidado e
desenvolvimento

do recém-nascido
prematuro em
unidade de terapia
intensiva neonatal.

Does an elevated
midline head
position prevent
periventricular-

intraventricular

haemorrhage in
extremely low birth

weight neonates?

MCN Am J
Child Nurs.
vol.43, n@
2, pag. 66-
76.(2018)

REME. rev.
min.
enferm,
vol. 25 pag.
eldis
(2021)

Acta.

Pediatrica.
108(10):19
25. (2019)

Dumont et. al.

nascer, sendo
90
posicionados
com inclinagdo
deleitoa302%e
90 a 02 de
inclinagdo)

Estudo
descritivo

Revisdo de
escopo

(Artigos
incluidos= 15)

Ensaio
unicéntrico,
prospectivo e
randomizado.

O estudo abordou sobre as condi¢gdes em
gue o nascimento prematuro interrompe
0 processo preciso de maturacdo fetal,
forcando o crescimento neuroldgico
critico a continuar dentro da UTIN e como
promover estratégias ambientais dentro
da UTIN para
desenvolvimento adequado aos RNPT.

garantir um

Concluiu-se que o uso de sacarose
durante dolorosos;
Método

reducdo da dor e do estresse durante o

procedimentos

Canguru; musicoterapia;
exame de retinopatia; uso da voz
materna e contato pele a pele; e método
de banho de ofur6 impactam na melhora
do desenvolvimento cerebral, na
competéncia funcional e na qualidade de
vida dos neonatos muito prematuros,
minimizando as influéncias ambientais
negativas.

Recomendou-se que a elevagdo da
cabecga pode ser benéfica em relagdo ao
posicionamento da cabeca em decubito
dorsal plano, com giros periédicos para
melhorar a sobrevivéncia e diminuira IVH
de grau IV. Além disso, os resultados
sugerem que as condicdes de controle e
de intervengdo sdo seguras e ndo foram
demonstrados danos em nenhum dos
grupos.
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VEIGA, |. ESTIMULACAO PG

N.; SENSORIO- EDITORIAL,
CARDIM, MOTORA NA UTI vol.1,ne 1,
L. G. M. NEONATAL. pag. 13-16.
D.; MELO, (2021)
F.H. A

Fonte: autores.

Dumont et. al.

Estudo de
levantamento
bibliografico

Ointernamento do RNPT se mostra como
um fator importante no atraso no DNPM
em funcdo dos estimulos danosos,
privagdo de estimulos de qualidade,
alteracdo da relagdo sono-vigilia, entre
outros. Todavia, a estimulagdo sensdrio-
motora, ao ser aplicada da forma e no
momento corretos, pode promover
experiéncias imprescindiveis para um
desenvolvimento adequado.

Quadro 2 — Nivel de evidéncias cientificas propostos por Melnyk e Fineout-Overholt para estratégias de
neuroprotegao de recém-nascidos prematuros na UTIN. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Recomendagdes para estratégias de neuroprotegdao em RNPT na UTIN Nivel
1: Estratégias do cuidado no desenvolvimento individualizado para com o recém-nascido prematuro.

Promocao de melhor adaptagdo do prematuro ao ambiente(9), 6
Contato pele a pele para estabilizagio hemodinamica, ajuste de temperatura e padrio respiratdrio'”. 6
Manejo de estimulos nocivos através do controle do ambiente, através da minimizacdo de ruidos e toques 6
desnecessarios durante o periodo de sono do bebé, além do envolvimento e integracdo da familia no cuidado!*®),

Uso de sacarose durante procedimentos dolorosos, reduzindo a dor e o estresse causado?, 5
Uso de Musicoterapia, reduzindo os niveis de estresse!*?, 5
Utilizagdo do método do Banho de ofurd, reduzindo os niveis de stress*?, 5
Audic3o da voz materna como redutor dos niveis de stress?), 5
Uso do Método canguru na proteg3o cerebral a curto prazo”. 6
Uso do Método canguru no desenvolvimento cerebral a longo prazo®. 4
Uso do método de pesagem humanizada, fornecendo melhora no desenvolvimento neonatal'®. 3
Posicionamento da cabeceira a 30° graus, reduzindo intercorréncias hemodinamicas que afetam o 1
neurodesenvolvimento do RNPT3),

Posicdo de cabeca elevada, a linha média, durante os primeiros 4 dias de vida diminui chances de HPIV grave em 1
RNPT de baixo peso'?.

Estimulo sensdrio-motor envolvendo a familia para prover novas experiéncias e fortalecer o vinculo parental. 4
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2: Tecnologias do cuidado para a redugdo de danos como a implementagdo de protocolos para o cuidado seguro
e individualizado.

Protocolos institucionais com foco na atuagdo da equipe multiprofissional para melhor atendimento ao RNPT®),

Protocolos para o cuidado com o sono e a vigilia do RNPT, minimizando aspectos interferentes na relagdo sono-
vigilia do RNPT %),

Estratégias elaboradas pelo NIDCAP, promovendo o neurodesenvolvimento do RNPT(),

Criagdo de normativas para implementar cuidados neuroprotetores de desenvolvimento na UTIN®),

A Teoria Sincrono-Ativa do Desenvolvimento (TSAD) como aparato para destacar os sinais neurocomportamentais
de aproximacdo'?.

|n

“Cadeira Terapéutica Neonatal”, visando o alinhamento biomecanico em padrio flexor para prevenir HPIV®),

Fonte: baseado em Melnyk, B. M., Fineout-Overholt, 2005.
O delineamento mais frequente foi o método qualitativo descritivo com cinco

(45,45%) estudos, seguido pelos estudos de coorte com dois (18,18%), estudos
randomizados cegos com dois (18,18%), revisao sistematica de estudos descritivos com
um (9,09) e estudo quase experimental com um (9,09%). Assim, cinco estudos (45,45%)
apresentaram nivel de evidéncia 6 (fraco), dois (18,18%) nivel de evidéncia 1 (forte), dois
(18,18%) nivel de evidéncia 4 (moderado), um (9,09%) nivel de evidéncia 5 (fraco) e um

(9,09% com nivel de evidéncia 3 (moderado).

DISCUSSAO

O internamento do RNPT em uma UTIN por si sé ja é um fator alarmante para o atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em func¢do da privacao de estimulos de
qualidade, exposicdo prolongada a estimulos nocivos e alterag¢do do ciclo sono/vigilia,
sendo de suma importancia salientar que a hospitalizacao por periodo maior que cinco
dias possui associa¢do direta com atrasos no DNPM (VEIGA, CARDIM e MELO, 2021)116),

De acordo com Araujo et al (2022), com o objetivo de reduzir os impactos estressantes
enfrentados diariamente pelos Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT), na década de 80, foi
estabelecido o Programa de Cuidado e Avaliacdo do Desenvolvimento Neonatal
Individualizado (NIDCAP), esse programa busca otimizar de maneira positiva o ambiente
das Unidades Neonatais (UN), englobando tanto as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) quanto a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo), mediante a implementacdo de intervencgdes que incluem a redugdo de ruidos
e luminosidade, bem como a minimizacdo do manuseio, contribuindo para proporcionar
periodos mais prolongados de descanso aos RNPT e, consequentemente, reduzindo o
indice de irritabilidade gerado pelo ambiente, que se fundamenta na Teoria Sincrono-
Ativa do Desenvolvimento (TSAD), destacando os sinais de retraimento e aproximacao
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como base para interpretar o comportamento do neonato, observando suas reagdes aos
estimulos. Isso permite a compreensdo dos limites do neonato em relagdo ao estresse e
sua capacidade de autorregulacdo. (.

Aradjo exprime que a TSAD guia os cuidados voltados para o desenvolvimento,
descrevendo a inter-relacdo dos subsistemas (autbnomo, motor, estados
comportamentais, atengdo, interacgdo social e sistema regulador) entre si e com o meio
externo. Através dessa abordagem, a comunicagao entre o RN e o profissional de saude
qualificado torna-se mais evidente, permitindo que este module o manuseio diante dos
sinais de estresse e reavalie condutas previamente centradas na conveniéncia e
praticidade(?.

Ainda no estudo de Araujo, sdo discutidos dois métodos de pesagem (convencional e

humanizado), com o propdsito principal de avaliar os indicadores
neurocomportamentais de recém-nascidos pré-termo sujeitos a esses dois métodos,
proporcionando claros beneficios ao recém-nascido, ao minimizar os estimulos
estressantes e consequentemente diminuir os sinais de retragdo(").

Craig & Smith (2020) Apontaram a falta de padroniza¢do na criagdo de ambientes
neuroprotetores ideais nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) como um
empecilho no cuidado especifico aos RNPT, sendo fundamentado numa declaragao
conjunta de 2017, que mostram o impacto positivo da atuacdao de Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogos e Terapeutas Ocupacionais na UTIN criando uma padronizagdo de
assisténcia interdisciplinar de cuidados neuroprotetores (¢

Lockridge (2018) em seu estudo, enfatizou em areas como sono, posicionamento,
manuseio, pele, dor, nutricdo, ambiente e participacdo dos pais no que diz respeito a
neuroprote¢ao. A manutengao do sono foi identificada como um desafio significativo,
destacando a necessidade de revisdao dos procedimentos para preservar o sono e a vigilia
dos recém-nascidos, promovendo qualidade de vida e melhor desenvolvimento do bebé
a0 passo que garante o momento em que esse individuo produz maior quantidade do
hormonio GH, responsavel pelo seu crescimento e desenvolvimento?),

Martins et al, avaliaram 15 estudos publicados entre 1997 e 2018 e identificaram que
intervengdes como o uso de sacarose durante procedimentos dolorosos, uso da
musicoterapia, o método de banho em ofurd, a audicdo da voz materna durante o
periodo de internamento e o método canguru, promovem uma integracao sensorial que
reduz os niveis de stress no individuo pré-termo(?),

Para além dos estimulos de qualidade, equipe multidisciplinar deve se atentar para
promover uma melhor adaptacdo do prematuro ao ambiente, visando medidas de
conforto e seguranca ao observar seu quadro clinico e questdes metabdlicas,
promovendo um adequado posicionamento no leito, toque suave, minimizando
estimulos ambientais danosos ao seu desenvolvimento, tais como a reducdo de luzes
fortes no ambiente da UTIN, sobretudo no periodo noturno, bem como minimizacdo de
ruidos e toques desnecessarios durante o periodo de sono do bebé, além do
envolvimento e integracdo da familia no cuidado, ocasionando num cuidado seja
humanizado e causando um favoravel DNPM. (VEIGA, CARDIM e MELO, 2021) (16)

Delgado (2020) constatou que o contato pele a pele é eficiente no estimulo ao
desenvolvimento neuropsicomotor em individuos pré-termo de baixo peso, entretanto,
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para a realizagdo desta estratégia, foi imprescindivel o respeito ao protocolo de minimo
manuseio, que mitiga todo estimulo ndo-urgente, findando a estabilizagcdo
hemodindmica e de quadro clinico de todo paciente nascido com IG inferior a 32
semanas e/ou com peso corporal inferior a 1,500 gramas durante 72h. dando prioridade
ao sono de qualidade, alinhamento céfalo-caudal adequado, ajuste de temperatura e
padrdo respiratério para o mais préximo do fisiolégico!”),

Charpak et al (2022) acompanharam a longo prazo de um estudo de Coorte realizado
em Bogota entre 1993 e 1996 onde 746 bebés foram submetidos ao Método Canguru
como abordagem neuroprotetora, os autores acompanharam o desenvolvimento
neurolégico de individuos submetidos ao estudo e investigaram através de exames de
neuroimagem, sendo constatado que os individuos que chegaram a vida adulta
apresentaram efeitos duradouros em relacdo as consequéncias deletérias da
prematuridade, ao ser o serem observados os volumes totais da substancia cinzenta,
nucleos da base e cerebelo, bem como a organizagao geral da substancia branca, o que
exprime melhor funcionamento do sistema nervoso®,

Kochan et al (2018) investigaram o posicionamento adequado do RNPT com a
finalidade de demonstrar a mais efetiva forma de prevenir Hemorragia Peri
Intraventricular (HPIV) na UTIN, concluindo que ao dispor no leito com cabeceira
elevada 302 previne intercorréncias hemodinamicas que afetam o
neurodesenvolvimento, o que foi refor¢ado por Matlock (2019) no que diz respeito a
protecdo do sistema neuroldgico RNBP o através de um posicionamento adequado.
(10,13)

Biazus et al criaram a “Cadeira Terapéutica Neonatal”, consistindo num assento
inclinado a 45 graus com finalidade de prevenir HPIV, melhorar a funcgdo
cardiopulmonar e permitir um melhor ajuste biomecanico em RNPT, através da
manutencdo do posicionamento para um padrdao flexor, que facilita a
neuromodulacdo e é a base para a organizacdo corporal e a movimentacao
voluntéria®,

Hass et al afirmaram que para além das a¢des que promovem a neuroprotec¢do no
ambiente da UTI, aos bebés deverao ser fornecidos estimulos sensério-motores de
boa qualidade no meio familiar, para que este individuo que estd conhecendo o
mundo de uma perspectiva sensivel no contexto da prematuridade possa vivenciar
boas experiéncias e atinja uma adequada percepcdo de mundo e de si mesmos,
desenvolvendo seus érgdos e sistemas de forma integra. .

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que atencdo a neuroprotecdo é crucial para garantir o desenvolvimento
saudavel do cérebro de recém-nascidos prematuros. Uma revisdo destacou
descobertas importantes relacionadas a promocao da saude cerebral e prevencao de
danos em bebés internados na UTIN. E possivel promover a neuroprotecdo ao adotar
praticas como o controle cuidadoso do ambiente para evitar estimulos adversos,
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oferecer cuidados sensiveis e minimizar a exposicao a fatores de estresse. Além disso,
estratégias como a promogao do contato pele a pele entre o bebé e os pais, a
amamentagao precoce e a administragao de medicamentos neuroprotetores podem
ser benéficas. A prevencdo de eventos adversos, como hemorragias intraventriculares
e lesdes cerebrais, é fundamental para promover o desenvolvimento cerebral saudavel
em recém-nascidos prematuros.
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