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RN de BAIXO. PESO (Brasil,1999)
1% dos nascimentos 30 000 bebés/ans 10 000 bebés < 1000g

Estatisticas - Estado de Sao Paulo ( datasus.gov.br)

Nascidos Vivos  Total %% Total 9%
(2001 (2002

<1000 g 2961 0,46 3121 0,5

<1500g 7736 1,2 7969 1,3

<2500g 56313 8,9 56 251 0
Total 632 483 623 302




Aumento da Sobrevida do RN de Baixo pesm msjie-—

Necessidade de grandes ajustes em termos de adaptacao
meio extra-uterino e para se recuperar das intercorréncias
durante a internacao na UTI Neonatal

TECNOLOGIA ATUAL : reducao do limite de viabilidade para
redor de 24 a 26 semanas

epercussoes f
Desenvolvimentqg




Cuidados Voltados para o Desenvolvimento
(NIDCAP)

«E UM CUIDAR INDIVIDUALIZADO
 FAZ REPENSAR AS FORMAS DE" CUIDAR

« NOVO RELACIONAMENTO ENTRE BEBE
CUIDADORES E FAMILIA NA UTI

« EXIGE ADEQUACAO DO AMBIENTE.

OBJETIVOS: MAIOR ESTABILIZACAO, ORGANIZACAO
E COMPETENCIA POSSIVEIS, VISANDO POUPAR
ENERGIA PARA CRESCER E SE DESENVOLVER.




DESENVOLVIMENTO FETAL

COMO E O AMBIENTE INTRA-UTERINO ?




AMBIENTE INTRA-UTERINO

9 SEMANAS 13 SEMANAS

Que sensacoes ™
ele nNos transmite Z2sEE . = 16 SEMANAS




AMBIENTE INTRA-UTERINO

11 semanas

Como sera viver ai dentro?




CARACTERISTICAS DO AMBIENTE
INTRA-UTERINO

* QUENTE * UMIDO
* SILENCIOSO * MACIO

* SEM GRAVIDADE * PROTETO
* ACONCHEGANTE
* LIMITES PALPAVEIS

(CONTENCAO)




AMBIENTE DA UTI NEONATAL

TRADICIONAL

ambiente







CARACTERISTICAS DO AMBIENTE
DA UTI NEONATAL

ALTO NIVEL DE RUIDOS
LUZ FORTE E CONSTANTE

GRANDES ESPACOS SEM CONTENG/
OSCILACOES DE TEMPERATURA E UMIDADE
MANUSEIO FREQUENTE

PROCEDIMENTOS DOLOROSOS




Os bebés prematuros, 0s peguenos para a idade gest

e 0s a termo doentes nao tém padrbes organizados co
0s bebés normais a termo.

!




TEORIA SINCRONO-ATIVA DO
DESENVOLVIMENTO (TASD)

5 SUBSISTEMAS:
SUBSISTEMA AUTONOMO ( OU FISIOLOGICO)
SUBSISTEMA MOTOR

SUBSISTEMA DE ORGANIZACAO DOS ESTADOS
SUBSISTEMA DE ATENCAO-INTERACAO
SUBSISTEMA DE AUTO-REGULACAO E EQUILIBRIO

Cada subsistema desenvolve-se de forma independente m:;
mesmo tempo, interage um com 0 outro e com o0 meio ambi




SUBSISTEMA AUTONOMO

E O CENTRO DE FUNCIONAMENTO
DO ORGANISMO E O 1° A SE
DESENVOLVER. (7 semanas)

Inclui: coloracao da pele, padrao
respiratorio (FR), sinais viscerais (nauseas,
vomitos, movimentos gastrointestinais), FC,

PA, saturacao deQ regulacao da

temperatura e controle metabdlico.




SUBSISTEMA MOTOR

RESPONSAVEL PELA POSTURA,
MOVIMENTOS, TONUS MUSCULAR E
ATIVIDADE MOTORA.(12 semanas)

SUBSISTEMA L[

E ESTAL

OS

RESPONSAVEL PELA VARIACAO NOS
ESTADOS DE CONSCIENCIA

( DE SONO PROFUNDO A VIGILIA)




SUBSISTEMA DE ATENCAO-INTERACAO

REGULA A HABILIDADE EM MANTER A
ATENCAO E INTERAGIR COM OS
CUIDADORES E COM O MEIO ABIENTE.
(cerca de 32 semanas)

SUBSISTEMA DE REGULACA®

RESPONSAVEL PELA CAPACIDADE DE
ALTERAR COMPORTAMENTOS PARA
ATINGIR O EQUILIBRIO.




Quantas pilhas sao gastas para manter cada subsistema ?

RN a termo Prematur«l)

Autdnomo

\Yi[e](o]}

Estados

Atencao-Interacac

Regulacao




GASTO ENERGETICO PARA
ATIVACAO E MANUTENCAO DOS
SUBSISTEMAS

RN a termo

Prematurb

Autdnomo

Motor

Estados

Atencao-Interacac

Regulacao




O PREMATURO COM BAIXO PESO, INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA, TAQUICARDIA ,HIPOTERMIA E
HIPOTONIA PODE NAO TER ENERGIA PARA FICAR

ALERTA.

CASO SEJA FORCADO A FICAR ALERTA E.INTERAGIR
COM O CUIDADOR E/OU COM O MEIO, RPODE
SACRIFICAR OUTROS SUBSISTEMAS, LEVANDO,A

INSTABILIDADE FISIOLOGICA ( HIPOTONIA, APNEIA,
ALTERACOES NA FREQUENCIA CARDIACA,
CIANOSE/PALIDEZ,...)

4§

DESORGANIZACAO




BEBE ORGANIZADO

Autonomo: FC,FR,PA,saturacido O2 estaveis
em repouso e apos estimulos.

Motor: bom tonus, flexao dos membros em

proximidade com o corpo durante o repol
movimentos suaves e modulados.

Organizacao dos Estadassono e alerta
definidos, passando suavemente pelos estados
sem grande gasto de energia.




BEBE PREMATURO

SISTEMA AUTONOMICO

ALTERACOES NO FUNCIONAMENTO FISIOLOGICO DURANT OU APOS
ESTIMULACOES ( PODEM PERSISTIR POR ATE 5 A 10 MINOB)

** Instabilidade cardiovascularll FC e da PA)
** Mudancas no padrao respiratorio ( pausas,)

** AlteracOes na cor da pele (palidez, moteamento, cian@se ou
acinzentado)

** Respostas viscerais (solucos, nauseas, vomitos, salivacao, esf(
evacuatorio, residuo gastrico)

** Tremores e sustos




PREMATURO

SISTEMA MOTOR

* Flacidez ou Hipertonicidade
 Atividade frenética ou difusa

« Afastamento dos dedos, manobras de protecao

» Caretas, projecao da lingua, franzir sombrancelhas




PREMATURO

ORGANIZACAO DOS ESTADOS

Sono frequente ou transicao abrupta entre os estados
Periodos de inquietacao, choro ou “ choramingos”
Baixo nivel de alerta (olhar sem brilho, olhos “vidrados”)
Desvio do olhar (para longe ou fechando os olhos)
Movimentos oculares incoordenados

Dificuldade de auto-consolo




O bebé doente ou o prematuro pode ter
dificuldade em processar estimulos tateis,
auditivos, visuais e sinestésicsultaneos
tornando-se facilmente sobrecarregado,
ultrapassando sua capacidade de auto-regulacao.

Os comportamentos devem ser interpretado
contexto domeio ambiente suafrequencia,sua
Intensidade suautilidade e o grau de facilitacao
gue o cuidador precisa usar para ajudar e Be
se organizar novamente.




Os bebés vistos
pelo cuidador :

0 que eles nos dizem




Eles estao

Estou calmo ...

Estd gostoso aqui...

Estou descansando...

Estou organizado...

Nao sinto dor...

Nao estou incomodado...
Estou confortavel...

Nao mexa comigo agora...

Nao pareco feliz????




Que sensacao nos transmite?







Eu estou falando que:

Estou muito incomodado, irritado...
Estou com dor, com fome, com frio ....

Estou inseguro, com medo, preciso de aconchego...

E tudo tdo grande, ndo tenho referéncias nem apoios....

Estou estressado e nao consigo me acall

» Estou tdo cansado, exausto mesmo, mas nao consigo pare
de chorar e de espernear....

e Estou precisando de sua ajuda para me equilibrar
novamente... Por favor, tenha paciéncia comigo... Eu estou
aprendendo e né&o é facil para mim viver neste novo mundo,
tao diferente daguele onde eu estava antes ....




Desenvolvimento do SNC

v' Desenvolvimento Sensorial
v' Quimio e cit-arquitetura do SN
v Areas especialmente vulneraveis

v Dor: repercussoes




DESENVOLVIMENTO DO SNC

» DESENVOLVIMENTO SENSORIAL

TACTIL > VESTIBULAR > AUDITIVA > GUSTATORIA/OLFATIVA > VISUAL

A interferéncia precoce num sistema de aparecimento mais
tardio pode interferir negativamente no seu desenvolvimento

Ha um descompasso entre os estimulos esperados pelo SNC
para seu amadurecimento e os gue recebe na UTI Neonatal.




» CITO E QUIMIOARQUITETURA DO SNC

Ate 20 semanasmultiplicacéo e migracéo neuronal na
maior parte do SNC ( formacao da placa neuronal)
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Apos 20 semanas
e Incremento na organizacao cerebral
 Formacao dos circuitos ( sinapses e espinhas dendriticas)
* Receptores e neurotransmissores

» “Poda” neuronal fisiologica (cerca de até metade dos
neuronios morre antes de completar sua maturacgao, sen
gue grande parte disso acontece no periodo de internacao na
UTI Neonatal )

* Proliferacao e diferenciacao glial (dependente da alimentacao)

 Mielinizacao e organizacao da placa cortical




202 semana em diante

v’ periodo critico para o desenvolvimento e
funcionamento do cérebro

v a acao do meio-ambiente e crucial na
determinacao da forma, da quimica e da
arquitetura do SNC fetal em formacao




Arquitetura Cerebral
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Volume Cerebral do PT

Grey Scale Image Gray Matter Vihite Matter

e

RM de alta resolucédo, com remocao dos tecidosaeEibrails
(Imagem em escala de cinza)

66 PT aos 8 anos x 31 RNT aos 8 ¢

Kesler SR et al. . 32th Annual Meeting of the $&tg of Neuroscience,
Orlando, Flérida, nov 2002 (poster)
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Divisdao em lobos cerebrais, nucleos subcorticais, cerebelo
ventriculos laterais e representacao dnaihimage”
mostranda@aumento da quantidade da substancia cinzenta.

Maior vulnerabilidade da substancia branca nos PT masculinos

* maior risco de disturbios de desenvolvimento, aprendizado e
conduta




Tissue Volume, em?

» Maior volume cerebral no sexo masculino

» Menor volume cerebral nos PT comparados aos RNT

(independente do QI, sexo e idade)




Frontal lohe
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Diferencas de volume
cerebral regional nos PT,
guando comparados com

RNT

Increased
{ateral
ventricles

Aumento dos
ventriculos laterais e
reducao matriz cinzenta

subcortical nos PT

Decreased
subcartical
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Captacao de areas de atividade cerebral na
ressonancia magnetica por emissao de positrons




Formagdo de sinapses induzidas pela experiéncia
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Esguema dos tipos de
sinapses




Complexidade das conexdes neuronais




32 semanas

¥ samanas
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4) Desenvolvimento do cortex visual
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(Tig -2) Desenvolyimento das espinhas dendriticas em dendritos apicats do cortex motor piramidal




Crescimento dos dendritos

Espinhas
dendriticas
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(fig -3) Desenvolvimento da densidade das espinhas dendriticas na formagio reticular.
( Prematuros (controle) ( pré-termos dependentes do respirador))
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AREAS ESPECIALMENTE
VULNERAVEIS  (peters 5. ais.05)

v CEREBELO(ajuste de atividades motoras, emocdes e atencao
regulacao do sistema limbico)

v LOBO FRONTAL (funcionamento executivo do SN
principalmente na idade escolar; planejamento e comunicacao)

v HEMISFERIOS e CORPO CALOS@inguagem, informagdes
espaciais, processamento e expressao de emocoes, memaoria)

v NEURONIOS DA SUB-PLACA destino dos axonios)




v GANGLIOS DA BASE( alteracdes motoras e cognitivas)

v HIPOCAMPO ( memodria recente e fixacao, operacoes logic
matematicas) €ORPO AMIGDALIANO ( regulacao emociona
agressividade e raiva = “alarme do cérebrg”)

Amyqgdala Hipﬁncampus

v GIRO CINGULADO ANTERIOR( atencso)

) emocao, afetividade , SN Autondmico,

defesa ou luta, centro da fome







SIS TEMA LIMBEOC




PT <1500 g apo6s 20 anos

maior incidéncia de ansiedade, depressao, retraimento e
disturbios da atencao

baixa incidéncia de delinquéncia e internacdes por probleme
psiquicos

( Hack, M et al. Pediatrics, 2004 )

293 PT < 2500 g avaliados aos 10-12 anos e reducao da
funcao visual:

“* menor acuidade visual para perto e para longe
“* menor sensibilidade para contrastes

( Br J Ophthalmol, 2004)
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“* Primeiro estudo sobre desenvolvimento cortical apos
hemorragia intraventricular ndao complicada em 23 PT < 1500¢
com 34 semanas corrigidas”

(St. Joseph’s Hospital — London, Canada

Conclusaa 16% de reducao do volume cortical na RM 3-T

Vasileiadis,GT et al.
Pediatrics, sep 2004.
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White Matter Damaage

big 1. Two-component model of brain damage in the pretenn
newbom. It is postulated that both insuli(s) and develo pmentally
regulated protective mechanisms each play a role in the etiology
of white matter damage.

(Dammann,O. Pediatrics,1999/)




Etiologia da Paralisia Cerebral

Estudo de 30 anos (1970- 1999). 22% origem pré-natal
47% peri e neonatal

< 2500 g (59%) : 44% das causas foram HIPV, In
cerebral e leucomalacia periventricular .

> 2500 g (39%) : 79% das causas foi encefalopatia hipoxico-
ISqQUEMICa

(Meberg,A&Broch,H. - J. Perinatal Medicine, may 2004




DOR

v PODE LEVAR A DE AREAS CEREBRAIS
RELACIONADAS A VARIAS SITUACOES (ATENGAO, MEMORIA,
CONCENTRACAO, INIBICAO DA IMPULSIVIDADE)

v' POSSIVEL RELACAO COM AS DIFICULDADES
ESCOLARES E SOCIAIS DE MUITOS PREMATUROS DE
MUITO BAIXO PESO AO NASCER.
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O gue podemos fazer para ajudar esses
pequeninos a continuar seu desenvolvimento (
melhor forma, fora do utero?







