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Relative Risk
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a Idade escolar

s habilidade motoras finas.

ens com déficit de atencao.

iculdades especificas de aprendizagem.

=« Dificuldades visomotoras.

= Disturbios de processamento espacial.

= Dificuldade de concentracao.

» Dificuldades na auto-regulacao e auto-estima.

Als H, 1996



“Um produto da
evolucao cultural
ou um artefato
medico com
necessidades
especiais.

E uma nova
‘espécie’ humana *
que nao existia =
ha uma década

atras.”
- Wolke, 1987




ARA O

ao encefalo:
a / hemorragia.

= Perlman JM, 2001/2002

las a substancia branca.



FATORES DE RISCO PARA O
SNC

Apneia e bradicardia.

Infeccao.

Hipotiroxinemia.

Hiperbilirrubinemia.

Deficiéncia de acidos graxos essenciais.
Doenca pulmonar cronica.

Corticoides.
Perlman JM, 2001/2002.






“NOVOS” FATORES DE RISCO
PARA O SNC

Frequente estimulacao nociva.
Excesso de ruido.

lluminacao intensa e constante.
Perlman JM, 2001/2002.

EXxperiéncias interpessoais

[iInadequadas].
Levitsky&Strupp, 1995; Schore, 1994.



REPENSANDO O CEREBRO

Desenvolvimento cerebral = interacao entre
genes e experiéncia.

Experiéncias iniciais ajudam a formar a
arquitetura cerebral e interferem na natureza
e extensao das capacidades adultas.

Interacoes Iniciais afetam diretamente a
forma como o cerebro se desenvolve.

Existem periodos criticos para o

aprendizado.
Shore, R, 2000.






DESENVOLVIMENTO DO SNC

NEUROGENESE - neurdnios multiplicam.
MIGRACAO NEURONAL - neurdnios movem.
DIFERENCIACAO - neurdnios amadurecem.

APOPTOSE - muitos neurdénios morrem.

ARBORIZACAO - diferenciacao e ramificacdo de
neurodnios.

SINAPTOGENESE - neurbnios fazem conexoes.

ESCULTURA SINAPTICA - neurdnios como uma
estrutura dinamica.

MIELINIZACAO - neurdnios ficam mais rapidos.



UTERO = desenvolvimento
sensorial sequenciado

Tatil
Vestibular
Quimico
Auditivo

Visual
Gottlieb, 1971




UTERO = desenvolvimento
sensorial sensivel ao estimulo

Momento
Quantidade
Intensidade
Tipo

Lickliter R, 2000.




UTERO = desenvolvimento
sensorial interligado

Alteracoes na estimulacao sensorial
apresentada a uma modalidade sensorial
pode modificar a resposta perceptiva tanto

nesta modalidade quanto em outras.
Lickliter R, 2000.




UTERO = limita funcionamento
sensorial

Fornece uma ordem e uma estrutura
confiavel para a experiéncia pre-natal.

Minimiza a quantidade e/ou complexidade da
experiencia sensorial.

Reduz as demandas de atencao sobre o feto
em desenvolvimento.

Reduz e regula a quantidade de competicao
entre as modalidades sensoriais em

amadurecimento.
Lickliter R, 2000.



stimulos eficazes

or psicofisiologico.
Propriedades do organismo:

« Condicao atual do desenvolvimento.
= Historico de experiéncias.

= Estado comportamental.
= Schneirla TC, 1959/1965.




UTERO = sono/sonoléncia

32 semanas = sono 90 a 95%

Proximo ao termo = sono 85 a 90%
Hopson JL, 1998
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" Pode causars
’ » Hinoxemia.
 Bradicarndias =
\,), STAUMIENLONAE

1.
Intarruociy
dosono.
m7Dor?

5 rlarrison L1, 299
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HRACIONAL

omum = caricia.

Raro (4,4%) = parado, com contencao.

* Harriconll 2001/2003.



INTO DE CUIDADOS

aumentar o risco de instabilidade em
rextremos ou mais instaveis

= HostiL, Grunau RE, Oberlander TF, Whitfield MF, 2005



PROCEDIMENTOS
DOLOROSOS/paciente

60,8 - Barker & Rutter, 1995.
92,7 - Johnston et al, 1997 (7pdia
53,3 - Porter & Anand, 1998. b
377 - Benis & Suresh, 2001.

130 - Simons et al, 2003 (14 dias).

citados por Simons SHP, van Dijk M, Anand KS et al, 2003.




SONO

PT mudam seu estado comportamental 6
vezes/hora - 78% associado com manejo da
enfermagem ou ruidos ambientais.

PT em 2 horas mudou de estado 14 vezes
2 espontaneos.
2 em resposta ao toque interacional.
3 em resposta a ruidos.

[ apos procedimentos médicos ou de
enfermagem.
Catlett AT, Holditch-Davis D, 1990
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RUIDO

Durante 48 horas de observacao em uma
UTI foram registrados 4.994 picos de ruidos,
86% entre 65 e 74 dB(A) e 90% eram
relacionados com aspectos da atividade
humana.

Os ruidos de aparecimento subito sao os que
mais incomodam devido a propriedade
comum a fibra nervosa auditiva de sempre
disparar no inicio de um som.

104 picos por hora ou 1,73 por minuto!



FETO
Utero gravido (tipico da espécie)

PRE-TERMO
UTIN tradicional (atipico)

Conduc¢ao no meio liquido

Conducao aérea

Predominancia de baixas
frequéncias

Todas as frequéncias
(a incubadora diminui frequéncias
da fala)

Quieto a moderadamente alto

Alto a muito alto

Espectro estreito de sinais
linguisticos salientes, com certo
padrao, contra um ruido de fundo
moderadamente competidor

Amplo espectro de sinais nao

salientes, sem nenhum padrao, no
meio de um ruido de fundo
altamente competidor

Muitos padroes repetitivos

Nenhuns ou poucos padroes
discerniveis

Sinais estao vinculados ao ritmo
circadiano e experiéncias
multimodais organizadas
(sinestésico, vestibular, etc)

Sem ritmos circadianos,
relacionados a experiéncias
multimodais caoéticas, de dia e de
noite
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LNERAVEIS

role homeostatico autonémico
Cerebelo, vermis cerebelar

Lobo frontal

Hemisfério esquerdo, corpo caloso
Cingulo anterior

Camada dos neurdénios da sub-placa
Ganglios da base (corpo estriado)

Hipocampo e corpo amigdaliano



CEFALICAS

cas de UTIN tradicional
NT =39 /PT =25
Avaliadas com 8 anos

Baixa morbidade neurologica
= Peterson et al, 2000



|

VOLUME DE AREAS ENCEFALICAS

i Hipocampo

Menores volumes corticais
Sensoriomotor
Pré-motor
Temporal médio
Parieto occipital

Menores volumes sub-corticais
Corpo caloso
Corpo amigdaliano

Ganglios da base

Menor volume do cerebelo Scalp & Brain Parcellated Parcellated
Brain Ventricle
Peterson et al, 2000




ENCEFALICAS

significativo da funcao cognitiva e da
acao visomotora.

Ita incidéncia de desordens com hiperatividade e
déficit de atencao.

Desordens com ansiedade frente a separacao.

Fobias simples.
= Peterson et al, 2000



estacional 28,8 semanas
so 999¢

Diagnosticos (aos 8 anos)
= 5 ADHD
» 6 desordens com ansiedade frente a separacao
= 5 fobias simples
» 2 desordens de aprendizagem
m 2 tics motores cronicos




PROCESSAMENTO DA

LINGUAGEM

Aos 8 anos os bebés
pre-termo diferem no
seu processamento

neural da linguagem

Tendem a processar
material semantico
usando as mesmas
areas neurais usadas
para processar
aspectos fonoldgicos
em bebés a termo




PROCESSAMENTO DA
LINGUAGEM

Quanto maior esta utilizacao piores 0os escores
de QI relacionados a subescala verbal e de
compreensao verbal.

Nao existiu correlacao com diagnostico de
ADHD, QI de performance ou diminuicao de
volume de areas cerebrais,

Peterson, Vohr, Kane, et al, 2002



AUDITIVA

Idade para nomear objetos

ores amplitudes nos indices
etrofisiologicos de discriminacao auditiva
dos sons da fala

= Jansson_Verkasalo E, Ceponiene R, Valkam L et al, 2003



Eventos independentes e nao coordenados

J !

Estimulos multimodais Ambiente sonoro caético =>
Interacao Diminui
S <
sifncrgica previsibilidade

] V I
Resposta de Diminui
estresse

voz materna
! !

Afeta o Dificulta o
desenvolvimento  “focar” da
do sistema visual atencao
e motor auditiva

! !

V

Dificulta entendimento
da fala

exposicdo a ==> DISTRAQAO

!

Afeta interacao:
pais tem que

trabalhar + para
limitar distracoe:

!

Dificuldade para iniciar e manter atencao em condi¢coes de maior distracao

Gray L, Philbin MK, 2004



DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA VISUAL

Feto entre 22/40 semanas

Estimulos enddgenos

Ondas retinianas sincronas e
espontaneas

Atividade espontanea das
celulas ganglionares
retinianas

Desenvolvimento inicial i gy o e e
. ~ . H.-. “.:.:.h.%.-‘:.-:' o e : L '_-:“::!'L' it m-" .' t:"\.'.- : :5 .'T
das colunas de dominancia e @ 25l 28 o n
i B . : ot TR S e S
ocular e de orientacio do c S R B
e L L et

sistema visual e o
(NGL — cortex visual)

Graven S, 2002/2004



nfluéncia:
rogas
~ Estimulos competitivos
Ruido intenso
Dor
Movimentos inesperados
Luz forte

» Interrupcao do sono REM
= Graven S, 2002/2004




iéncia no
Igamento de
linhas

» (voxel-based morphometric analysis)

Diminuicao da substancia cinzenta e
aumento da branca em areas no cortex
extra estriado ventral direito

Proximo a area implicada na tarefa de
orientagao de linhas

Isaacs EB, Edmonds, et al 2003






Cerebro € um orgao
“bloambiental”

- ou blosocial.

1 Gibson, 1996.



DESENVOLVIMENTO

Transformacao da regulacao externa para a
Interna.

Criada no contexto do apego (attachment) =
regulacao diadica das emocoes.
Através do acesso emocional e das

respostas prontas e apropriadas a estados
positivos ou negativos.



O cuidador primario atua
como regulador
psicobiologico externo para
0 crescimento do SNC do
bebé que e dependente da
experiéncia.



€ nao esta em equilibrio
cO e/ou esta estressado ele fica a
estes estados.

devota todas os seus recursos de
regulacao até que estes estados sejam
controlados.

Enquanto isso, nao podem fazer mais nada.
= Tronick, Weinberg, 1997.



rry et al, 1995.



DISSOCIACAO
= SNA (Parassimpatico)
energia » Conservacgao de

energia
+ = 1t Opidides endogenos
= 1 Noradrenalina = Cortisol
= 1t Glutamato = 1t GABA

Alteracoes bioquimicas caoticas para o
céerebro em desenvolvimento



GLUTAMATO
= Ativa receptores

NMDA:
nta toxicidade Neurotoxicidade.
S Eliminacao de
neurotransmissores sinapses.
excitotoxicos. = Causa estresse
oxidativo.

Dano ao DNA

Morte celular (neuronios e astrocitos)



oradrenalina
= Serotonina
= Neuropeptideos esteroides

Aumenta o numero de receptores cerebrais.

Altera permanentemente a reatividade
fisiologica de areas cerebrais.



uncional ao nascer

Respostas de susto/evi

m 3-9 meses
ponsivo a pistas sociais
Compartilha estados prazerosos

Ansiedade frente a separacao

CORTEX ORBITOFRONTAL

Online com 10-12 meses

Sistema de controle executivo
Expansao para cortex direito
Regulacdao emocional
Atencao

Schore AN,2001



Bebés que experimentaram estados de terror
e de dissociacao acompanhados de poucos
auxilios interativos, especialmente aqueles
com alguma predisposicao
geneética/constitucional ou vulnerabilidades
constitucionais inatas, apresentam grande
risco de desenvolverem psicopatologias mais
tarde em suas vidas.



fancia pode interferir em um
ritico de organizacao do sistema

0 (zona fronteirica onde a psiquiatria
contra a neurologia), prejudicando a
futura habilidade de adaptacao ao um meio
ambiente em rapida mudanca e a

organizagao de novos aprendizados.
= Mesulam, 1998



O SNC

rs brain function and

FH, McAnulty GB, et al, 2004.
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RCT.
PT baixo risco.

RM quantitativa
tridimensional.

Desenvolvimento +
avancado da
substancia branca
(capsula interna e
area adjacente ao
corpo caloso).



NAO PODEMOS EVITAR

Somos todos "formadores de cérebros”.
Spinelli DN, 1990.




