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Vocé ja entrou alguma vez numa Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN)? O que viu? O que sentiu? O que as pessoas faziam? O que vocé fez?
Mesmo quem nunca entrou la pode imaginar um pouco usando o ponto de vista do
adulto. Mas e o bebé, sera que ele percebe? Se o faz, quais os tipos de percepcao
que utiliza? Percebendo, pode guardar na memoéria? Pode afetar a estrutura do seu
sistema nervoso central (SNC)? Pode ter efeitos a curto e em longo prazo?

Pode isso? Pode aquilo? Pode o que mais?

Frente a tantas interrogacdes, gostaria de compartilhar diversos
conhecimentos, baseados no estudo de vasta literatura (surgida principalmente a
partir dos anos 60) e na experiéncia pessoal de cuidar desses bebés, com um olhar
diferenciado, a fim de compor um panorama de como podem ser as possiveis
percepcdes do bebé pré-termo durante a estadia na UTIN.

Ao longo da histéria, o bebé passou a ser visto de uma forma bastante
diferente. Na Grécia Antiga, s6 recebia nome e passava a existir a partir dos trés
meses de idade em uma cerimbnia publica, quando era carregado por um atleta
local. O que na época era bastante compreensivel em face de alta mortalidade dos
bebés. Muitos anos depois, o0 bebé era descrito por Gesell (um grande estudioso do
desenvolvimento infantil) como um pobre ser, que repousa nu sobre o chao, tal qual
um marujo naufrago, arremessado ao sabor das ondas. Isso foi em 1950, quando ja
recebia um nome logo ao nascer, mas continuava sendo visto como um ser
incompetente. Somente a partir dos anos 60, com o advento das UTINs e com a
diminuicdo da mortalidade neonatal, comecaram a surgir relatos de pesquisas sobre
as competéncias e capacidades do neonato. Comecou 0 estudo sobre os estados
comportamentais (sono e vigilia) e sua influéncia no desempenho do bebé, e foi feita
a primeira sistematizacdo do exame neurolégico do RN a termo, por Prechtl. Logo
depois, 0os aspectos comportamentais do neonato a termo foram contemplados na
avaliacdo criada por Brazelton, levando em conta aspectos do funcionamento
cortical e da interagcdo com o cuidador. Com isto, o bebé comeca a demonstrar suas
capacidades e competéncias, tendo até sido publicado um livro com o sugestivo
titulo de O Surpreendente Recém-nascido.

Todas estas capacidades e competéncias sédo decorrentes do extenso
desenvolvimento que ocorre no meio ambiente intra-uterino. Sendo que o0s trés
altimos meses de gestacao correspondem a uma das fases de maior velocidade de
crescimento e especializacado do cérebro humano. Acontecendo dentro do ambiente
evolutivamente esperado do Utero, onde os estimulos sédo filtrados e fornecidos
numa sequéncia adequada. Ao final da gestacdo, com 40 semanas, o bebé esti
com seu desenvolvimento pronto para o contato direto com o colo de sua mae,
participando de sua familia. E capaz de demonstrar todo o funcionamento de seu
sistema sensorial (tato, gustacéo e olfato, audicdo e visdo), de perceber e de reagir
frente aos estimulos do meio. Pode também demonstrar habituacdo, preferéncias,
memoria, condicionamento e até aprendizado. Enfim, um ser completo para a sua
idade, capaz de imediatamente comecar a encantar seus pais, acelerando todo o
processo da interacao e do desenvolvimento do apego.
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O nascimento pré-termo priva o bebé de todas estas experiéncias (Gtero, colo
e familia) lancando-o em um ambiente de alta tecnologia e pouca humanizacao,
onde o objetivo principal tem sido a sobrevivéncia do corpo de bebés cada vez
menores. A vida tem sido salva, mas com um alto custo para o cérebro e para a
interacdo pais/bebés. A experiéncia na UTI neonatal parece afetar negativamente
muitos dos pré-termos, podendo ja ser evidenciada nas primeiras semanas em casa
e ser confirmada na idade escolar, que constitui o grande “teste” para os bebés que
foram pré-termo.

Alguns achados:

1) Bebés pré-termos saudaveis avaliados pelo APIB (Assessment of Preterm
Infant Behavior), com 42 semanas de idade gestacional, apresentavam
pior organizacao fisiolégica e comportamental (Als, Duffy et al, 1998).

2) No primeiro ano de vida, as méaes prematuras tendem a ser mais ativas ou
intrusivas na interacdo com seu filho que, por seu lado, tendem a ser
menos responsivos (Lester, Hoffman, Brazelton, 1985 / Bernard, Bee,
Hammond, 1984).

3) Na idade escolar: déficits nas habilidades motoras finas, dificuldades
especificas de aprendizagem, desordens com déficit de atencéo,
dificuldades visomotoras, distarbios de processamento espacial,
dificuldades de concentracdo e dificuldades na auto-regulacédo e auto-
estima (Als, 1996).

Mas afinal, o que o feto ou o bebé pré-termo perceb  e?

As experiéncias sensoriais do feto séo ritmicas e ciclicas, mediadas pelos
ritmos circadianos da mée, sendo também coordenadas e integradas em um
esquema padronizado e previsivel. Sao, portanto, adequadas ao seu
desenvolvimento e estdo em conformidade com a visdo atual, segundo a qual o feto
€ um participante ativo com o meio. O efeito deste meio ambiente no
desenvolvimento fetal pode ser avaliado pela demonstracdo das diferentes
capacidades fetais. Podemos seguir como guia a ontogenia do funcionamento
sensorial, que € a sequéncia relativamente invariavel do desenvolvimento dos
sistemas sensoriais em se tornarem funcionais, comegando pela sensibilidade tatil,
seguida da vestibular, olfativa e gustativa, auditiva e, por ultimo, a sensibilidade
visual.

O sistema tatil € o primeiro sistema sensorial a se desenvolver e também o
que apresenta maturacdo mais precoce. Ao redor da 72 semana de gestagdo, um
toque leve sobre a regido do labio superior/nariz do feto faz com que ele afaste a
face do estimulo. Com 11 semanas, ja existe sensibilidade tatil na face, palmas e
plantas dos pés. Com 15 semanas, ja se estendeu para o tronco e parte proximal
dos membros e com 20 semanas de gestacdo a sensibilidade tatil j& € funcional em
todo o corpo. O feto também realiza uma intensa exploracdo corporal desde 12/13
semanas, quando as maos séo frequentemente trazidas em direcdo a cabeca, face
e boca. Com 15 semanas, ja é capaz de sugar o dedo e logo depois explorar a
superficie da placenta e do Gtero. Ja com 19 semanas, as maos exploram, além da
cabeca, o tronco e o0s pés.

Esta intensa atividade encontra um substrato no cortex somatosensério onde
uma grande area é dedicada a regido peri-oral, palmas das maos e plantas dos pés.
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Isso permite o estabelecimento de alcas de feedback entre a sensibilidade cutanea,
0S movimentos e o desenvolvimento cerebral. Ao nascer o beb&, mesmo pré-termo,
pode ser capaz de diferenciar o toque leve do profundo, apresenta reflexos cutaneos
mais pronunciados e é capaz de algum grau de aprendizado frente aos estimulos
cutaneos.

O segundo sistema a se desenvolver é o vestibular e recebe muitos inputs
sensoriais durante o tempo em que o feto estd dentro do Utero. E plenamente
funcional ao nascer a termo, com progressiva integracdo com o sistema visual,
durante o primeiro ano de vida.

Desde 29 a 32 semanas, o sistema olfativo estd desenvolvido podendo exibir
respostas de succéo ou de acordar frente a odores agradaveis e respostas de fuga
para odores aversivos. O RN a termo possui discriminagéo olfativa para o odor do
leite humano e pode demonstrar aprendizado olfativo associativo nas primeiras 48
horas de vida. A degluticdo esta presente desde a 122 semana, permitindo com 30
semanas a percepcao do flavour (sabor) do liquido amnidtico que tera algumas
semelhancas com o do leite materno favorecendo sua futura aceitagao.

O quarto sistema a amadurecer em termos anatdmicos e fisioldgicos € o
auditivo . Enquanto esta dentro do Utero, € exposto a um ruido basal de 28dB (sons
vasculares e ruidos digestivos) ao qual se superpdem (em +25dB) os batimentos
cardiacos e a voz materna. O feto encontra-se bem protegido dos ruidos externos,
uma vez que a parede uterina e o liquido amniético reduzem até 35dB 0s sons
intensos (>500Hz), e a audi¢cdo, apenas pela via 0ssea, acarreta uma diminuicao
adicional de 30dB. O feto apresenta respostas de piscar ou de susto a partir de 25 a
28 semanas e respostas de atencao e alerta (de forma consistente) a partir de 32 a
34 semanas. Com 35 semanas de gestacdo, consegue discriminar silabas simples
como Bl e BA, proximo ao termo discrimina sons silabicos como BABI e BIBA. Tém
preferéncia por musicas escutadas freqientemente durante a gestacédo e pela voz
materna em relacédo a outras vozes femininas.

O sistema visual é o ultimo a se desenvolver, e grande parte de sua
maturacao sera efetuada ap0s o nascimento, através da interagdo com o meio. Com
26 a 30 semanas, ja podem ser obtidos potenciais evocados visuais (ainda imaturos)
indicando assim percepc¢ao cortical da luz. Dentro do utero, o feto fica exposto a
pouca iluminacdo (apenas 2% da Iluz ambiente penetra no (tero),
predominantemente no comprimento de onda do vermelho, com variacdo dia/noite.
O neonato pré-termo, a partir de 30 semanas, fecha os olhos frente a luz forte e,
com menor nivel de iluminacdo, consegue abrir os olhos focalizando objetos de
forma breve. Com 34 semanas, jA segue uma bola de la vermelha e com 37
semanas gira os olhos em busca de uma luz suave.

Habituacdo é o fenbmeno de diminuicao de respostas sucessivas frente a um
estimulo que seja idéntico e repetitivo. Envolve algum grau de memaria e funciona
como um “filtro” pelo qual o organismo elimina respostas supérfluas ou redundantes,
ante os estimulos biologicamente irrelevantes. Esta presente inicialmente para
estimulos tateis em torno de 13 a 14 semanas de gestacdo, posteriormente com 22
a 23 semanas para estimulos auditivos, e, préximo ao termo, existe habituacdo para
os estimulos visuais. Estudos mostram que, a partir de 32 semanas de idade
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gestacional ja é possivel o condicionamento e pequenas aprendizagens por parte
do bebé. Fetos com 20 a 22 semanas apresentam movimentos fetais diurnos, nao
estando, necessariamente, em sincronia com o ritmo materno. No ultimo trimestre, ja
existem ritmos circadianos em termos de movimentos corporais, respiratérios e
frequéncia cardiaca, impostos pelo meio ambiente uterino.

O neonato pré-termo é mais sensivel a dor do que o RN a termo e muito mais
sensivel que o adulto. Isto ocorre devido a plena capacidade de percepcdo e a
mecanismos pouco eficientes para inibicdo da dor. Existe desenvolvimento
anatdmico e funcional para percep¢do dolorosa, mesmo em pré-termos extremos,
com producao de catecolaminas e de outras substancias relacionadas ao estresse.
Pode existir também, em pré-termos expostos a dor, uma exacerbagcdo da
percepcao dolorosa (hiperalgesia), devido a alteracdes quimicas e estruturais, que
pode ser mantida por tempo prolongado. Diversos fatores contribuem para a
dificuldade de o pré-termo inibir ou atenuar a sensac¢ao dolorosa:

a) o sistema endorfinico ndo esta completamente funcional em pré-termos;

b) diminuicdo dos neurotransmissores das vias descendentes inibitorias (da

dor) produzindo maiores campos receptivos e respostas mais prolongadas;

c) a despolarizacdo neuronal excessiva pode levar a um estado patolégico de

excitotoxicidade nos pequenos circuitos locais (provavelmente inibitorios);

d) incompleto desenvolvimento do hipotalamo: menor capacidade para inibir

respostas comportamentais a dor.

Alguns recém-nascidos demonstram reacdes a dor através de respostas
comportamentais, tais como: as expressoes faciais e o choro, lembrando que 50%
dos pré-termos podem ndo choram frente a um estimulo doloroso. Podem
apresentar respostas fisiolégicas, que nem sempre sdo correlacionadas com as
comportamentais, tais como, aumento de FC, FR, PA e pressao intracraniana;
variabilidade da FC e da saturacdo de O2; aumento nos niveis de cortisol,
catecolaminas e glucagon e diminuicdo da insulina.

O que muda quando o bebé nasce antes do tempo e vai para a UTIN?

O nascimento pré-termo priva o bebé do meio ambiente aquatico (sem acao
da gravidade e facilitando muito seu movimento), sob estimulacdo vestibular (pela
movimentacdo materna), com contencdo oferecida pelas paredes uterinas e pela
placenta, bem como, com estimulos visuais e auditivos bastante filtrados. Além
disso, ele passa a ser responsavel pelo funcionamento do subsistema auténomo,
funcdo que antes era exercida em grande parte pela placenta. Com isto, surge um
grande descompasso entre o0 que era evolutivamente esperado (estimulos uterinos)
e 0 ambiente da UTI neonatal, associado a uma grande falta de “energia” para o
funcionamento dos demais subsistemas (motor, estados comportamentais,
atencaol/interacao e regulador).

Dentro da incubadora tenta sempre a busca de um limite, engajando-se numa
acdo voltada para maximizar o contato com superficies firmes. Parece envolver um
encontro de limite (fator de orientacdo) e tem aspectos de intencionalidade e busca
de estimulo. Isso implica, no entanto, gasto de energia, pois 0 pré-termo so vai parar
de se mover quando encontrar um limite. Também vai realizar exploragdes;
inicialmente o toque é feito com movimentos pouco organizados, e o contato da-se
ao acaso. Com o desenvolvimento, comega a ocorrer um encadeamento de
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comportamentos, com aproximagdao mais lenta e modulada, juntamente com a
preparacdo da mé&o para o contato. Por fim, essa exploragdo torna-se mais
complexa, tomando aspectos de comunicacao.

O padrédo de manuseio do bebé tradicionalmente utilizado na UTI neonatal,
voltado para salvar a vida do neonato, fornece experiéncias bastante diversas
daquelas experimentadas dentro do Utero: o contato é frequente, sendo que metade
dos contatos € alta ou moderadamente intrusivo; raramente sdo deixados quietos
por mais de uma hora, tanto de dia quanto de noite; o toque ou manuseio € baseado
na programacgéao e na conveniéncia do staff da UTI, ndo levando em consideragéo o
estado e as pistas fisiolégicas e/ou comportamentais do bebé e geralmente séo
minimas as intera¢des afetuosas, para acalmar, diminuir o alerta ou mesmo falar
com o bebé. Esse manuseio em pré-termos mais frageis pode originar respostas de
estresse comportamentais (reflexo de susto, aumento da movimentacdo, agitacéo
e/lou choro) bem como respostas fisioldgicas (alteracdo de pressédo arterial,
hipoxemia, alteragdo na frequéncia cardiaca e respiratéria e até respostas
neuroendocrinas). Até o toque interacional (caricias) pode ser estressante:
geralmente em pré-termos de 26 a 30 semanas de idade gestacional (pela sua
extrema imaturidade) e em alguns bebés com mais de 32 semanas devido ao
aprendizado aversivo relacionado com os repetidos toques invasivos durante a
internacéo na UTI neonatal.

O bebé recebe poucos estimulos vestibulares e sua funcdo pode ser afetada
pelo uso de antibiéticos aminoglicosideos (gentamicina e amicacina), podendo
alguns bebés apresentar ndo apenas anormalidades na testagem vestibular como
atraso no desenvolvimento do controle de cabeca. Na UTI neonatal, perdendo a
protecdo uterina e passando a escutar por via aérea, 0 bebé pré-termo fica exposto
a niveis de ruido bastante elevados, muito acima do limite de 55dB recomendado
pela AAP (1994). O ruido ambiental apresenta uma média de 77,4dB e os picos de
ruido podem chegar a 85,8dB durante admissdo de novos bebés, emergéncias,
round e passagem de plantdo. Nesse ambiente tdo ruidoso podem ocorrer
alteracdes fisioldgicas e/ou comportamentais tais como: diminuicdo da saturacéo de
02; aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e da presséo
intracraniana; susto, choro; dor e dificuldade na manutencdo do sono profundo.
Pode ocorrer, também: uma reducédo das habilidades perceptivas auditivas devido
ao mascaramento de sons da voz humana; dificuldades na percepc¢éao figura/fundo e
a limitacao nas experiéncias auditivas contingentes.

O pré-termo apresenta caracteristicas de anatomia ocular que faz com que
maior quantidade de luz atinja a sua retina. Portanto devera responder muito mais
do que o adulto aos niveis elevados de iluminacdo habitualmente encontrados na
UTI neonatal. A luz constante pode atrasar a manifestacdo dos ritmos circadianos
enddgenos. Levando a privacdo de sono ou interferir na consolidacdo normal do
sono em pré-termos que demoram mais tempo para se ajustar ao ciclo dia/noite e
dormem mais até completarem 37 semanas. Luz forte evita que o bebé abra os
olhos e inspecione o ambiente e 0 aumento abrupto da luz esta significativamente
associado a diminuicdo da saturacdo de O2. A fototerapia pode causar letargia e/ou
irritabilidade e dificuldade alimentar. Essas alteracdes podem se manter mais alguns
dias apds a retirada da fototerapia.
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Quais os tipos de cuidados encontrados na UTI neona  tal?

A maneira tradicional na maioria das UTINs € a dos cuidados de rotina onde
sao realizadas tarefas conforme um planejamento prévio, sem levar muito em conta
0s aspectos do bebé, é o cuidar do bebé, de uma forma algo burocratica. Uma outra
forma, eventualmente utilizados por alguns dos cuidadores na UTIN, é a dos
cuidados benignos, onde os cuidados de rotina sao realizados com alguma
atencao para nédo causar dano ou mal estar, mas sempre a partir do ponto de vista
do cuidador. Os cuidados contingentes ainda sdo raros na maioria das UTINS,
seriam aqueles realizados com o bebé, exigindo uma observacgao prévia, analise da
real necessidade do procedimento, realizacdo no momento mais adequado ao bebé
e modulado de acordo com suas respostas. Ao final dos cuidados o bebé tera sido
deixado organizado e tranquilo. Portanto, o aspecto chave desse cuidar reside na
observacdo das pistas do bebé onde ele pode apresentar sinais de aproximacao e
de retraimento (ou estresse) frente a um dado estimulo. Através destas pistas,
podemos avaliar a sua disponibilidade de “energia” para funcionamento de acordo
com a manutencéo de seu equilibrio homeostatico.

O que faz um cuidador escolher os cuidados contingentes € a sua capacidade
de perceber as pistas do bebé, seu funcionamento em termos homeostaticos e a
habilidade de fazer os ajustes necessarios e a tempo. Pode estar utilizando a Teoria
Sincrono-Ativa do Desenvolvimento, desenvolvida por Heidelise Als desde 1984.
Nela, os comportamentos do bebé sao vistos de acordo com cinco subsistemas, que
podem ser descritos independentemente, mas funcionam de forma interligada e
interativa entre si e com o meio, onde o desenvolvimento de um dado subsistema
depende da estabilidade e emergéncia de outro.

1) Autbnomo (ou fisiolégico) inclui alteracdes na respiracédo, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio, coloracéo da pele e temperatura e sinais viscerais.

2) Motor pode ser avaliado pelo ténus, postura, movimentos.

3) Estados comportamentais envolvem a qualidade de cada estado,
variabilidade, estabilidade, transicoes e estado dominante.

4) Atencao e interagdo implicam na capacidade do bebé permanecer alerta e
apreender as informacdes do meio.

5) Regulador engloba as estratégias que o bebé utiliza para manter ou
retornar a uma integracdo equilibrada, relativamente estavel e relaxada dos
subsistemas. Pode também envolver o tipo e a quantidade de facilitacdo que o bebé
necessita receber do meio.

Esses subsistemas no bebé a termo funcionam todos, de uma forma
harmoniosa, permitindo uma estavel interacdo com o meio. J4& no pré-termo a
“energia” disponivel esta distribuida de uma forma diferente: as demandas do
sistema autbnomo sao enormes seguidas pelas do sistema motor - sobra muito
pouca para os demais funcionarem. O pré-termo possui um limiar muito baixo para
responder ao meio, sendo assim, frente a estimulos visuais podera responder
(muitas vezes sem conseguir se desligar) a custa da desorganizacdo nos demais
sistemas. Esta desorganizacdo podera ser evidenciada em termos de taquicardia,
apnéia, hipotonia, e até por um estado de hiperalerta ou de completa exaustédo. Por
outro lado, os esforcos para diminuir a demanda de um subsistema podem
influenciar positivamente os demais, traduzindo-se em maior homeostase.

A palavra chave passa a ser organizacdo do bebé, que reflete sua
habilidade em estabelecer um nivel de funcionamento integrado entre os sistemas
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fisiolégicos e comportamentais. A habilidade de esses subsistemas trabalharem em
harmonia afeta a sobrevivéncia do bebé e permeia todas as interagGes que ele
executa com o meio, afetando diretamente seu cérebro.

Mas, afinal, quais os sinais que o bebé pré-termo p ode usar para
comunicacao?

O bebé d& sinais e comunica sua prontiddo para se orientar ou evitar o
estimulo, procurando manté-los dentro de sua capacidade de processamento. Como
regra geral, extensao e comportamentos difusos refletem estresse e, por outro lado,
flexdo e comportamentos bem modulados demonstram competéncia auto-
regulatéria. Podemos observar organizacdo no bebé através dos seguintes
comportamentos:

a) Respiracédo regular;

b) Coloracao rosada;

c) Semiflexdo de bragos, pernas e tronco;

d) Movimentos suaves de bracos, pernas e tronco;
e) Esforgo e sucesso em encaixar o tronco em flexdo e segurar as pernas;
f) Maos na face e movimentos bucais;

g) Busca de succéo e obtencéo de succéo efetiva;
h) Contatos das méaos e pés com superficies;

1) Maos na boca;

j) Agarrar, segurar;

k) Face relaxada;

l) Olhar;

m) Frequéncia cardiaca (FC) entre 120 e 160 bpm;
n) Frequéncia respiratoria (FR) entre 40 e 60 irpm,;
0) Boa saturagéo de oxigénio.

Os sinais de estresse e de baixo limiar de reatividade podem ser observados
pelos seguintes comportamentos:
a) Respiracéo irregular, lenta ou rapida e até com pausas;
b) Alteracdo de coloracéo (palidez, moteamento, pletora, etc.);
c) Tremores;
d) Sustos;
e) Movimentos bruscos;
f) Sinais viscerais (cuspir, suspirar, engasgar, solugos, etc.);
g) Flacidez de bragos, pernas ou tronco;
h) Comportamentos de extensao do corpo todo, contorcimento ou arqueamento;
i) Frequente extensao de lingua;
j) Olhar pasmo, careteamento;
k) Afastamento de dedos ou maos cerradas;
[) Saudacéo, extensédo de pernas (“sentado no ar”), extensédo de bracos (“asas
de aviao”);
m) Choramingo;
n) Bocejos e espirros frequentes;
0) Olhos flutuando, sem fixacao ocular, frequiente desvio do olhar;
p) FC <120 ou >160 bpm;
gq) FR <40 ou > 60 irpm;
r) Saturacao de oxigénio < 92%.
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Os sinais de estresse indicam a necessidade de: dar uma pausa, de modo a
aguardar que o proprio bebé dé um sinal para continuar a interacdo ou o
procedimento ou instituir manobras de organizacdo (observando as respostas do
bebé frente as mesmas) ou entédo suspender a interacdo/procedimento, caso o bebé
nao responda adequadamente as duas manobras anteriores e continue a apresentar
sinais de estresse.

O que pode acontecer devido a troca do Utero pelo a  mbiente e pelos cuidados
da UTIN?

S&o0 possiveis de serem feitas, com os dados cientificos atualmente
disponiveis, as seguintes especulacbes em relacdo as experiéncias fetais: a
maturacdo do sistema nervoso central (SNC) favorece a fungdo que por sua vez
estimula maior maturacdo e subsequiente especializacdo. A pratica de funcdes, tais
como succéao e audicdo podem facilitar suas respostas e possibilitar seu “ajuste fino”
quando o bebé nasce a termo. As experiéncias intra-utero podem também facilitar o
desenvolvimento do apego por facilitar o reconhecimento materno e até influenciar
na aquisicdo da linguagem e fala. O nascimento pré-termo diminui estas
experiéncias, que sdo evolutivamente esperadas, e imp0e experiéncias diversas que
acontecendo num periodo de grande evolucdo cerebral pode levar a diversas
alteracdes no SNC. Além disso, o0 bebé pré-termo enfrenta muitos problemas clinicos
durante a estadia na UTI Neonatal que podem contribuir para lesGes macroscopicas
no SNC, como a hemorragia peri/intra ventricular (HIV), que se associam com um
pior prognéstico em termos de desenvolvimento futuro. No entanto, com o
progresso da neonatologia a incidéncia/gravidade da HIV tem diminuido, mesmo em
pré-termos extremos, mas continuam as sequelas em termos de desempenho
escolar.

Na UTI neonatal tradicional o pré-termo permanece exposto a uma série de
eventos que podem ser considerados estressantes, tais como: alto nivel de ruido,
luz forte e constante, manuseio frequente, cuidados que nao levam em conta as
suas pistas comportamentais e fisiolégicas e procedimentos dolorosos. Esse meio é
totalmente diferente do suporte e isolamento, fornecido pelo Utero em termos de
controle térmico, nutricdo adequada, contencdo de movimentos, isolamento sonoro e
isolamento luminoso. Faltam também estimulos importantes como o sono, a voz
materna, a exploracdo do proprio corpo e a succdo dos dedos, que para serem
eficazes devem acontecer concomitantes com a atenuagcdo dos estimulos externos
fornecida pelo Utero. Esse ambiente pode também intervir no desenvolvimento
sensorial de acordo com a sequéncia ontogenética esperada de modo que a
precoce interferéncia em um sistema de amadurecimento mais tardio pode interferir
negativamente no sistema que esta em desenvolvimento. Existe, assim, um
completo descompasso entre os estimulos evolutivamente esperados pelo SNC e o
que ele recebe na UTI Neonatal.

A partir da 242 semana de gestacdo aumenta 0 processo de organizagao
cerebral, que estabelece a maior parte dos elaborados circuitos do SNC, e é
considerado um periodo critico no desenvolvimento. Envolve o desenvolvimento
sinptico (espinhas dendriticas), a diferenciacdo dendritica e axonal, bem como, a
morte celular e a “poda” dos processos neuronais. Todos esses eventos sao
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altamente dependentes do funcionamento adequado do SNC e das transacfes com
0 meio ambiente. Sendo assim, frente as discrepancias do ambiente e dos cuidados
na UTI Neonatal poderemos observar alteracbes na citoarquitetura e
quimioarquitetura do SNC levando a possiveis anormalidades no desempenho
neurofuncional. As experiéncias dolorosas, tdo prevalentes na UTIN, através da
liberacdo de neurotransmissores excitatorios podem também contribuir para o dano
por excitotoxicidade em algumas areas do encéfalo.

Algumas areas do encéfalo sdo particularmente vulneraveis:

1) Cerebelo, com um pico de crescimento da arborizacdo dendritica ao redor de 31
semanas. Pode ocorrer posterior prejuizo ou dificuldades para iniciar e monitorar as
atividades motoras e realizar os ajustes corretivos. O vermis cerebelar é uma parte
do cerebelo que estd envolvida na emocéo, atencdo e também na regulacdo do
sistema limbico. Modula os nucleos que controlam a producdo e liberagcdo dos
neurotransmissores epinefrina e dopamina e também ajuda a regular a atividade
elétrica do sistema limbico. Uma vez que se desenvolve gradualmente, continua a
produzir neurdnios depois do nascimento e tem uma enorme densidade de
receptores para o cortisol, sua funcao pode ser prejudicada por trauma ou estresse.
Seu descontrole pode produzir sintomas de depressao, psicose e hiperatividade,
além de prejudicar a atencéo.

2) Lobo frontal , parece ser mais sensivel a insultos sutis e apresenta um pico de
desenvolvimento de conexdes ao redor de 32 semanas. Tem importancia critica
para o planejamento complexo e comunicacdo; aparentemente necessario para
antecipar e predizer resultados finais (sem necessitar de sequéncias de acdes de
tentativa e erro); inibe reacbes impulsivas; da suporte a analise reflexiva de
situacdes complexas, multidimensionais e de resposta aberta; da suporte ao retardo
na gratificacéo e a suspensao de acao ou julgamento, enquanto permite uma analise
em face da ambigilidade ou incerteza; dissipa a pressao em relagcdo a solugdes,
enguanto mantém iniciativa e orientacdo para o objetivo, dando suporte ao poder de
deciséo e de escolha de prioridades. Bebés pré-termos avaliados com 42 semanas
pelo APIB, e considerados mais desorganizados em termos de comportamentos,
apresentavam em sua maioria alteracdes em &reas de lobo frontal em exames de
mapeamento cerebral.

3) O cérebro pode ser dividido em dois hemisférios sendo o esquerdo
especializado na percepcéao e expressdo da linguagem e o direito no processamento
de informagOes espaciais e no processamento e expressdao de emocoes,
particularmente as negativas. Em estudos em pacientes que sofreram abuso na
infancia pesquisadores descobriram evidéncias de um desenvolvimento deficiente
do hemisfério esquerdo com maior atividade do direito. Esse achado sugere uma
deficiéncia no corpo caloso , maior via de conexdo entre os dois hemisférios.
Nesses casos parece existir um desvio da atividade esperada em cada hemisfério
numa extensdao muito maior do que o normal. Um corpo caloso diminuido poderia
levar a menor integracdo inter-hemisférica que por sua vez pode causar alteracbes
dramaticas de humor ou personalidade, podendo contribuir para o desenvolvimento
de depressao e aumentar o risco de prejuizos na memoria.
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4) A éarea do cingulo anterior ¢é a parte do cérebro mais afetada pela dor em
exames usando a Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET-Scan). Essa area do
cérebro tem intima conexdo com areas do cérebro associadas com emocao e
atencdo. Portanto, dor repetida no SNC em desenvolvimento pode afetar a
capacidade de manter a atencéo e alterar o arcabouco emocional do cérebro.

5) Camada dos neurdnios da sub-placa , estrutura transitoria, localizada abaixo da
placa cortical, tem um pico de atividades entre 22 e 36 semanas de gestacao.
Funcionam com uma “estacdo de espera” para axOnios ascendentes e
descendentes de diversas regides do encéfalo enquanto seu “alvo” ainda nédo se
diferenciou. S&o sensiveis as injurias pelo acumulo de aminoacidos excitatérios,
levando a aberracdes no destino dos axdnios que estdo em espera.

6) Ganglios da base , mais vulneraveis a injuria durante um periodo restrito do
desenvolvimento do encéfalo, inclusive pelos hormdnios do estresse, podem levar a
anormalidades motoras e cognitivas. O corpo estriado é um dos componentes dos
ganglios da base e tem um papel central na algca de feedback que modula as
funcbes cerebrais corticais. E uma area vulneravel a injuria, durante um periodo
restrito do desenvolvimento cerebral, em particular devido a acdo de aminoéacidos
excitatérios, como o0 glutamato, que podem se acumular em casos de
hipoxemia/isquemia. Sua alteracdo pode levar a anormalidades motoras e cognitivas
em bebés pré-termo.

7) Sistema limbico , algumas vezes chamado de cérebro emocional, é fundamental
para a sobrevivéncia e dele fazem parte o hipocampo e o corpo amigdaliano. O
hipocampo tem papel na de terminacdo de quais informacbes recebidas serdo
armazenadas na memoria de longo prazo, sendo importante na formacédo e
recuperacgdo tanto da memoaria verbal quanto da emocional. Parece demonstrar uma
marcante vulnerabilidade ao estresse e a hipdxia por se desenvolver mais
lentamente, continuar a desenvolver novos neurbnios apds o0 nascimento e por ter
uma densidade muito alta de receptores para o cortisol. Assim, frente ao estresse
podem ocorrer mudangas significativas no formato dos maiores neurbnios do
hipocampo, ou até sua destruicdo, e também supressdo da producdo de novas
células. Sua alteracdo esta relacionada a déficits na memoria do dia-a-dia, na
memoria verbal e em operacdes matematicas. O corpo amigdaliano esta
relacionado a criagdo do conteudo emocional da memdria, como por exemplo
sentimentos relacionados ao medo e a reacdes agressivas. Sua principal tarefa é
filtrar e interpretar informacdes relacionadas com a sobrevivéncia e as necessidades
emocionais do individuo e, em seguida, ajudar a desencadear as reacodes
apropriadas. O estresse e 0s abusos na infancia podem levar a uma reducdo em
seu tamanho, com reconfiguracdo de sua organizagdo molecular. Pode haver
alteracdo da estrutura de receptores GABA, levando a reducdo na funcédo do
principal neurotransmissor inibitério do cérebro, produzindo assim uma atividade
elétrica excessiva, visivel no EEG em termos de irritabilidade limbica.

8) A imaturidade do SNC do pré-termo acarreta diminuicdo das habilidades auto-

regulatéria e autonbmicas para lidar com estresse, uma vez que o bebé tem
dificuldade de seletivamente inibir ou limitar os estimulos do meio e o impacto dos
multiplos estimulos nocivos do meio no seu equilibrio fisiolégico. Esta habilidade
diminuida acarreta respostas desorganizadas e, algumas vezes, ineficazes aos
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estimulos e pode impedir a homeostase fisiolégica, bem como, o normal
desenvolvimento neuroldgico e psicobiolégico.

Aos oito anos bebés pré-termos podem diferir no seu processamento neural
da linguagem, como demonstrou Peterson e seus colaboradores, em trabalho
recentemente publicado. Usando imagens obtidas por meio de Ressonancia
Magnética Funcional (MRIf) areas do cortex pré-frontal mesial e lateral, regiao
ventral do cingulo anterior, cerebelo dorsal e globo palido demonstrar
ativacdo/desativacao diferente em bebés que foram pré-termos quando comparados
com o0s nascidos a termo. Os pré-termos tendem a processar material seméantico
(compreenséao do significado transmitido pela fala) usando as mesmas vias neurais
que os bebés a termo usam para processar aspectos fonolégicos (decodificacdo e
processamento dos fonemas, que sao os sons elementares da fala). Com isso, 0s
pré-termos tendem a escutar e processar linguagem com significado como se
fossem correntes de sons sem significado, com Obvio prejuizo. Quanto mais essas
vias eram utilizadas, pior a compreensdo do significado de historias escutadas e
piores eram seus escores de QI relacionados a subescala verbal e de compreensao
verbal.

Estudos (Bhutta, Anand, 2001; Petersons, Vohr, Staib et al, 2000) utilizando
ressonancia magnética em pré-termos sem Paralisia Cerebral demonstraram
diminuicdo significativa no volume de determinadas areas cerebrais, tais como:
ganglios da base, corpo caloso, corpo amigdaliano e hipocampo, que se
correlacionavam significativamente com QIl, mesmo apds controlar variaveis tais
como: educacao materna e minoria étnica. A possivel contribuicdo do ambiente, dos
cuidados, das experiéncias dolorosas e das interacbes com os cuidadores na
génese dessas alteracdes ndo pode ser descartada, existindo assim um vasto
campo aberto a intervencbes capazes de diminuir, ou até, prevenir parte dessas
sequelas.

Entdo, quais podem ser as “saidas” para o bebé pré-  termo na UTIN?

Vale a pena relembrar Winnecott: “Bebés sdo sujeitos as mais severas
ansiedades que possamos imaginar. Se deixados por muito tempo (horas, minutos)
sem o contato familiar ou humano vivenciam experiéncias que podem apenas ser
descritas como: despedacando-se, desmoronando para sempre, morrendo e
morrendo e morrendo, perdendo todos os vestigios de esperanca de renovacao do
contato. No entanto, com um bom cuidado, despedacando-se, torna-se
relaxamento e tranquilidade; desmoronando para sempre se torna a alegria de ser
carregado e 0 excitamento e prazer inerente a ser movido; morrendo e morrendo e
morrendo se torna uma deliciosa conscientizacdo de estar vivo; quando a
dependéncia é atingida pela constancia, a perda da esperanca em relacdo aos
relacionamentos se torna um senso de garantia que mesmo quando s6 o bebé tem
alguém que o cuida.”

Deixo como finais as palavras de Heidelise Als (1996), a grande pesquisadora
e mentora de toda uma nova filosofia de cuidar do bebé pré-termo: “Uma grande
transformacdo esta gradualmente ganhando forca nos cuidados na UTI e na
intervencdo precoce, consistindo na mudanca dos procedimentos baseados em
protocolos e rotinas para os cuidados voltados para o desenvolvimento, baseados
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nos relacionamentos. Ja existe metodologia para ensinar como observar 0s
comportamentos do bebé e estdo aumentando as pesquisas documentando a
eficacia dessa abordagem. As estratégias, em relacdo ao suporte necessario aos
individuos e ao sistema, para garantir a eficacia e o sucesso dessa abordagem
estdo cada vez mais articuladas. Conforme as UTIs Neonatais comecam a se
definirem ndo apenas como locais de cuidados do corpo fisico, mas também, como
locais que dao suporte ao bem estar emocional, maiores serdo os beneficios para os
bebés e suas familias. Além disso, o senso de eficacia e satisfagdo dos profissionais
dessas unidades também aumenta. Os principios norteadores dos cuidados voltados
para o desenvolvimento, centrados na familia e baseados nos relacionamentos séo:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

O bebé é essencialmente um ser social, isto € , conectado e associado com
0S outros.

Os pais e familias sdo 0 meio esperado evolutivamente para a continuidade
do neurodesenvolvimento.

Eles sdo os mais dedicados estimuladores, holders e co-reguladores, bem
como, 0s que mais investem.

O cérebro humano se desenvolve mais rapidamente no ultimo trimestre da
gravidez e no inicio da infancia do que em qualquer outro periodo da vida.

O desenvolvimento do cérebro acontece em continua interacdo com aqueles
ao seu redor e com 0 meio ambiente.

Os bebés ativamente criam sua propria progressdo de desenvolvimento,
continuamente criando oportunidades e, dessa maneira, ddo forma ao
proximo nivel de seu desenvolvimento.

O desenvolvimento dos bebés acontece relacionado a confianga humana no
holding e na facilitagéo.”
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