Estratégias para prover neuroproteção todos os dias
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Improved survival of low birth weight
infants has resulted in a greater number of
Survivors with brain injury. Inraventricular
hemorhage (IVH) tends to occur n the first
seventy~two hours offfe in gestational
ages ess than thirty-two weeks. Fifty
percent occur in the irt twenty-four hours
of lfe with eighty-five percent occurring by
the third day. The long term effects of
intellectual disabilty atributable to IVH
significanty diminish qualiy of Ife for the
infant. These effects also increase the
emational and financial burden on families
and health care systems, as wel as
education and government resources. The
Ifetime care costs for these children
exceeds 3.6 billon dolirs.

I IVH in premature infants s related to
pressure fluctuations within the brain, then
an evidence and science based set of
nursing interventions aimed to reduce
these pressure changes will decrease the
incidence of IVH in premature infants.

Methods & Materials

Upon researching evidence and science
based practices related to IVH prevention,
we found a number of interventions
Specific to nursing care at the bedside that
‘could impact cerebral blood pressure.
fluctuations in the vulnerable preterm
infant. From this information, we.
formulated a set of guidelines suitable for
implementation in our NICU. We instituted
the guidelines after completing the
following:

/Guidelines submitted to medical staff

for review.

/An accredited educational plan (CNE)

was developed with the guidelines that

were approved.

The CNE included  PowerPoint

Presentation, Poster Review, Hands-on

Practice Station, and Post-Test.

/Resource educators recruited from the.

NICU nursing staff.

Developed a computer documentation

Screen, bedside reference list, bedside

notice signs, and family education tps.

Enlisted the participation o the

respiratory care department.

IVH Prevention Guidelines for the
Bedside Caregiver
1. Admit ifant t 3 bed zpace
location aginst a soid wall in
low raihe ares wnen svaiable
i decresses nose siessors
o other momtors and NICU
atic
2. Report mean anerit lood
Preesure lowsr i gutaionsl
Z5¢ to mecical staf o ervene.
S support which preven further
blood pressure lucuation
3. Mintain midiine (neura head
ignment when posiioning or
ifing nfant forcas o procedures
which avods jugulr vein
compresion Impeding venous
draiige

L5

. aintain hexd of bed slevaton st thirty dagrees. Avoid hesd
down and prane positions to promote venous drainage and.
lower intracrania pressure.

5. Provide stric hermal regulaion with humidiy s 35
ordered o prevent cold siress which has been associted with
.

5. Rewarm infant no faster than 1 degree/hour which prevents
Sudden vasodtlaton and Pypotension.

7. Close th top of the isolecte withn one hour of admission and
i only for emergency interventions. Providing care and
parentineraction via the side portals with ar curtan i use.
imits light, cold and noie.

5. Aveid routine endotrachea suctioning which prevents
ypertensivespikes and physical stres. Suction only based on
cincal signs and symproms.

14 Organize care interventions to provide minimal handing.
Provide gentl hands on care every 4 hours which decreases
noxious stimullpreventing infant Siress.

15 Avoid rapid nfusion of medications, flud boluses and line
fushes. Do not to excead 1 mL | 1 minute to prevent spkes
of ateial hypertension resulingin CBF (cerebral blood flow)
fuctuations

16 Provids slow blood draws and blood retums not to excesd |
mL1 1 minute which prevents spikes of arteral hypertension
‘ausing flucuations in CBF.

17.Log rol or It from the hips for iaper changes to avoid
Sudden increases in thoracic and sbdominal pressures.

16 Control amironmantal noice and cover infanc £ars which
rens ke inairs hypertension casing fucttions in

18 Protectinfant’s eyes from the stress of bright o direct
lighe. Premature infants have sugaish pupilry reflxes and.
Cannot adjust forbrighness

20 Educate, inform and includs parents in IV risk reduction
procedures. Involve parents by ailowing them to understand.
he plan of care t encourages and vaes theircontibution of
‘comfort measures guided b the bedside caregiver allowing
them to provide gente touch, hand containment and voice
‘comfor, especalyafterany intervention or assessment.

Impact

Increased the staff nurses’ and respiratory
therapists’ knowledge base regarding anatomy and
physiology of the premature infant’ brain and it's
wwinerability to cerebral blood flow fluctuations.
Increased their awareness of the impact that basic
bedside procedures actvities can produce because.
of this vulnerability.

Evaluation

“Followed compliance by creating and using a
Quaty Improvement tool that collected both
documented and visuaiized data.

“Tracked admissions of infants less than thirty-two
weeks gestation and mnitored for the occurrence
Of V. Gestational ages of this group ranged from
‘wenty-three weeks and three cays o thirty-two
weeks and zero days.

Results

~Out of the data collected on forty-nine infants, the.
‘average compliance for all interventions in The 48,
Project within the first six months after
implementation was ninety-two percent compliance.
Comparison of the current Vermont Oxford
Network data for all VLBW infants treated at ETCH
demonstrated the following:

‘oPrior to implementation (2015)- 21 3% IVH,

‘oPost implementation (2016)- 10.9% IVH

‘SThis is a 48.8% decrease in allgrades of IVH.
“The breakdown of IVH grades in the following
‘9raphs also demonstrate a decrease in the level of
Severity:

Barriers to Implementation

“No process in place for bedside nursing
Staffto develop and implement intiatives.
“>Resolution: A hospital wide planning

process was created for future initiatives.
“Unit culture]resistant to change.
>Resolution: Education and personal
involvement of bedside nurses as
resources generated enthusiasm, which
sparked tremendous engagement for this
initiative.
“Radiology unaware of the guidelines and
special considerations of moving and
positioning infants.
“>Resolution: Information provided to the
radiology department regarding the
initiaive and their safe participation.
“Nursing staffidentified the need for a
family education pamphiet.
»Resolution: Developed a Sharing
Information pamphlet.

Learning Objectives

1. Recognize the importance of nursing’s
role in applying a standardized approach
in the prevention of IVH.

2. Describe the methodology necessary to
implement a nursing based IVH
prevention iniiative.

3. Recognize the importance of follow-up in
identifying barriers and implementing
effective culture change.
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Nem alterações estruturais do cérebro,  nem as complicações médicas comuns na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) explicam completamente a variação no desenvolvimento neurocomportamental a longo prazo. Referência 1. 
 Devemos prevenir primariamente as lesões.
A neuroproteção inicialmente é aplicada para o tratamento/cuidado para a prevenção de lesão e morte celular dirigida aos seguintes tipos de situações: nos recém-nascido (RN) a termo com encefalopatia hipóxico-isquêmica, acidente vascular cerebral, convulsões, infecção e no prematuro com hemorragia intraventricular, convulsões, displasia broncopulmonar e infecção.
Há vários estudos mostrando as melhores práticas na prevenção da lesão cerebral dos recém de muito baixo peso, como o uso de betametasna antenatal, posicionamento ótimo (linha média), tratamento da hipotensão, uso limitado da indometacina pós—natal, otimizacão do suporte respiratório, limitar o uso de bicarbonato de sódio, uso judicioso de dexametasona pós-natal. Referência 2-Artigo Integral! 
Nos últimos 15 anos temos usados vários medicamentos (esteróide antenatais, sulfato de magnésio, indometacina, ibuprofeno, fenobarbital, cafeína, sedação), atraso do clampeamento do cordão, melhora na autorregulação do fluxo sanguíneo cerebral, posicionamento na linha média, cuidado do desenvolvimento, posicionamento terapêutico, intervenção precoce como melhores práticas.
Quero focar em 4 estratégias de neuroproteção e o que podemos fazer depois que ocorre a lesão cerebral.

-Posicionamento da linha média: já discutido em Conferência anterior (Referência 3) a importância da manutenção da posição da cabeça na linha média pelo menos nas primeiras  72 horas. Já mostrei também essa ferramenta de posicionamento da criança chamada de IPAT (como se fosse um escore de Apgar para o posicionamento dos bebês). O bebê é classificado  de 0-2. Por que é importante? Há várias razões: quando giramos  a cabeça e retornamos para a linha média, podemos ter uma lesão causadas pela reperfusão.  
Assim é de fundamental importância a manutenção da cabeça desses bebes na linha média pelo menos nos primeiros 3 dias.
Promover a flexão e evitar a extensão, mantendo o bebê na linha média (manter o nariz, dedos, joelhos artelhos na linha média). A seguir a ferramenta de posicionamento do lactente, muito simples. A Ferramenta de Avaliação de Posicionamento Neonatal na Tabela 1, é uma ferramenta de seis dígitos com pontuação cumulativa variando de 0 a 12. Referência 4. Consultem mais em Notas do Editor  do site.
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A incidência de hemorragia intraventricular (HIV) de 21,3% passou para 10,9% após colocar o bebê de muito baixo peso na posição da cabeça na linha média em um ano, ou seja, houve uma diminuição de 48,8% de todos os gaus de hemorragia intraventricular (Building better Baby Brains - The 4B Projet (NICU Nurse Drivem IVH Prevention Iniciative –Allysa VanArsdale). Devemos sempre fazer isso. Não tem risco nenhum! 
Linha média não significa posição supina. A melhor posição: linha média, flexionado e contido.
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Your Premature Baby, their Brain, and Why Sleep Matters for ...

 HYPERLINK "https://www.google.com.br/search?biw=1536&bih=754&ei=YMc5Xs31KL-i5OUPnLOSwAM&q=http%3A%2F%2Fwww.nurturedbydesign.com%2Fen%2Fthezaky%2Fmedical-staff_development.php&oq=http%3A%2F%2Fwww.nurturedbydesign.com%2Fen%2Fthezaky%2Fmedical-staff_development.php&gs_l=psy-ab.12...19188.22208..26310...0.0..1.140.155.1j1......1....1j2..gws-wiz.....0.-l_ED8X0fu8&ved=0ahUKEwjNpYuU0rjnAhU_EbkGHZyZBDgQ4dUDCAs" 



IVH Prevention Guidelines for the. Bedside Caregiver. 4. Maintain head of bed elevation at thirty degrees. ... NICU nursing staff. ... Building Better Baby Brains – The 4B Project ... Allyssa VanArsdale, RN, BSN and Frances Upton, RN, ADN.
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NIRS

Usando o NIRS, manter  o valor de rScO2 nos prematuros  abaixo de 32 semanas entre 55-85%. Abaixo de 40% é uma zona perigosa.
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Referências:5 (Artigo Livre!) 6, 7,8 (Artigo Livre!) e 9 (Artigo Livre)
Procedimentos realizados na UI Neonatal

Vários procedimentos que realizamos na UTI podem levar a HIV ou  à leucomalácia periventricular (LPV). O fluxo sanguíneo cerebral alterado foi correlacionado com IVH e LPV. A retirada rápida e flushing de cateteres na aorta podem afetar a velocidade, o volume e a oxigenação do fluxo sanguíneo cerebral. A coleta de sangue na artéria umbilical produz mudanças significativas na velocidade do fluxo sanguíneo cerebral medida com o Doppler na região anterior artéria cerebral. NIRS e extração de oxigênio no tecido foram medidos com retirada de sangue de 2,3 ml por 20 e 40 segundos no cateter na artéria umbilical em posição alta (T 6-9):  com 20 segundos houve mudança significativa; com 40 segundos,  sem alteração na perfusão cerebral (Referência  10; Referência 11).
Devemos prevenir complicações comuns na UTI Neonatal: há um corpo de evidências para a infecção e inflamação no desenvolvimento cerebral (lave as mãos). Pense em outras complicações na UTI que prejudicam o desenvolvimento cerebral, como  a prevenção da enterocolite necrosante, da sepse, uso de antibióticos de amplo espectro.
Inflamação cerebral e instabilidade hemodinâmica cerebral são também duas das vias críticas envolvidas na lesão cerebral dos  prematuros.  A ventilação mecânica é um fator de risco para inflamação e lesão cerebral em recém-nascidos prematuros. O risco aumenta proporcionalmente com a intensidade de tratamento. A inflamação pode começar a ocorrer já na Sala de Parto. As vias envolvidas na lesão cerebral induzida pela ventilação incluem uma cascata inflamatória complexa e instabilidade hemodinâmica, os quais têm um impacto no cérebro (Referência 12).
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Devemos evitar algumas deformidades. Quando falamos e  plagiocefalia, é uma alteração relacionada à posição do bebê. Não se trata somente de um problema  cosmético, mas tem alto risco de necessidade de educação especial e uso de equipamentos.
Hipotermia terapêutica
Se não for possível evitar a lesão cerebral, podemos evitar a disseminação da lesão, como o uso de hipotermia nas crianças com encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHI), no momento correto para o bebê correto. Evitar a hipocapnia, hipercapnia e a hipertermia naquelas crianças que não resfriamos. O melhor manejo respiratório pode minimizar a disseminação da lesão cerebral. Referência 13 (Artigo Integral!) e 14.
Convulsões Neonatais
É importante o reconhecimento das crises convulsivas. Às vezes é difícil esse reconhecimento. Temos que ter ferramentas que nos ajudam a diferenciar que é crise convulsiva e do que não o é. Em Stanford trabalhamos muito no manejo dessas crises convulsivas. Do estudo de Murray DM et al, dos 526 eletroencefalogramas (EEGs), somente 34% tiveram manifestações clínicas; de 177 convulsões clínicas, somente 27% tiveram convulsões eletroencefalográficas (EEGs). Assim, apenas 9% (48/526) das convulsões EEGs foram acompanhadas por manifestações, que foram identificadas e documentadas pelos neonatologistas. Vejam que apenas 1/3 das crises EEGs neonatais exibem sinais clínicos em gravações de vídeo simultâneas. Além disso, dois terços dessas manifestações clínicas não são reconhecidas ou mal interpretadas pelos neonatologistas. Referência 15. 
                      O diagnóstico clínico das convulsões não é confiável
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Here are some things you can do with your baby each day this week

(as long as he/she tolerates it)

[

Do kangaroo care (skin-to-skin) or comforting touch with your
baby for at least 1 hour per day.

Keep the area near your baby quiet, but engage in quiet
conversations near the bedside and during diaper changes.

Place a scent cloth under your baby's head.

Keep lights off to protect your baby's eyes. Use a cover over the
bed to further protect your baby from light (<10 Lux).

Unswaddle your baby and allow stretching and free movement
for 2 minutes prior to a diaper change at least 1 time per day.




Convulsões podem acelerar a morte celular em lesões por EHI e afetar adversamente a neurogênese em modelos animais.

 
 Em recém-nascidos a termo com EHI, convulsões no EEG estão associados a maior mortalidade e deficiência aos 19 meses. 

Pré-termos com convulsões no EEG durante os primeiros dias de vida têm pior desenvolvimento neurológico. Referência 17. Artigo Livre! 
É IMPORTANTE  o reconhecimento e tratamento precoce das convulsões. O diagnóstico clínico das convulsões não é confiável, é difícil diferenciar de movimentos sutis, como sucção, tremor de língua. Referência 19. 
Temos que melhorar a qualidade do tratamento das crises convulsivas. Usamos em Stanford um algoritmo padrão no tratamento das crises convulsivas: tempo para o reconhecimento das convulsões, tempo para administrar o medicamento após a prescrição, drogas sequenciais, dose e revisão de eficácia
Um avaliação com  1 ano de vida  mostrou que o tratamento precoce pode melhorar o desfechos. 

A melhor forma de oferecer neuroproteção  é proteger os neurônios de um lesão adicional após o insulto.
O tratamento das convulsões tem complicações (respiratória,  depressão do SNC, hipotensão arritmias). O fenobarbital profilático em crianças com EHI antes do resfriamento pode piorar os resultados. Referência 20. Para EHI: nenhuma redução no comprometimento do neurodesenvolvimento, mas menos convulsões clínicas. Referência 21. 
Modelos animais mostram aumento da morte celular neuronal em bebês tratados com drogas anticonvulsivantes, mas foram usadas maiores doses que usamos para os nossos neonatos. Referência 22. 
Há adjuntos para hipotermia terapêutica, como o uso da eritropoietina (antioxidante, antiinflatmatório), célula tronco de cordão, mas não sabemos o melhor. São candidatos futuros que podem nos ajudar. Nos próximos 12 meses vamos ter mais informações sobre intervenções que podem ajudar a salvar e reparar células lesadas.
O que podemos  fazer para um desenvolvimento neurológico normal
Devemos minimizar a dor. Há muita evidência de que o estresse repetido tem profundo e longo efeito no sistema nervoso central (SNC), especialmente durante o período precoce do desenvolvimento da criança. Os fatores estressantes põem ser físicos, fisiológicos,  ou mesmo ansiedade da separação.
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Observamos que maior escore de dor/estresse, menor o diâmetro frontal (figura a seguir).Os maiores cérebros tiveram menores escores de dor/estresse.Menor dor, maior conectividade entre os hemisférios como demonstrado pela ressonância magnética (RM).
O que podemos fazer para atenuar essa situação?
Revisão da Cochrane mostrou que o envolvimento do bebe pela mãe, a amamentação quando comparado com placebo ou sem intervenção, reduz de forma eficiente resposta comportamental a dor associada a punção. Referência 23. Artigo Livre
Artigo publicado no Irã com o uso de lavando para minimizar a flebotomia diminuiu os escores de dor e estresse.Referência 24. 
Temos  que equilibrar experiências sensoriais, abraço com as mãos, estimulação vestibular, estimulação oral,  para que os bebes não deixem a UTI com uma experiência negativa.
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Programa St Louis SENSE (Programação de Exposição Sensorial 
Modulada e Acelerada)
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CREDIT:Bobbie Pineda & Joan Smith.Contact: joanrs@bjc.org 
Devemos promover a ligação & conexão.
[image: image21.emf]

O que prejudica as conexões  funcionais e emocionais
• Separação - física e emocional

• Em outro Hospital

• Em uma incubadora

• Desapegado emocionalmente

• Problemas pré-existentes de saúde mental materna
A separação das mães dos seus prematuros interrompe a conexão emocional que é crucial  para o desenvolvimento emocional e cognitivo das crianças

Vejam esse filme de 4min e 29 segundos: https://youtu.be/URpuKgKt9kg  ou  https://youtu.be/cKXcgWDaDDQ
Ensaio controlado randomizado  com  150 bebês em uma UTI Neonatal nível 4 de Nova York (Columbia University) mostrou que  a intervenção é iniciada o mais rápido possível após o parto prematuro (26 a 34 semanas)-Teoria do ciclo calmo- mostrou  maior maturidade do eletroencefalograma (EEG), menos ansiedade dos pais e menos  distúrbio do espectro autista.
É MUITO IMPORTANTE PENSAR TAMBÉM NO AMBIENTE
Vários Hospitais nos EUA
querem oferecem quartos individualizados. 
Se os pais não visitam muito os seus bebes, os Enfermeiros tem que trabalhar nessa estimulação por um período
O desenvolvimento da linguagem na criança com 2 anos de idade apresenta um atraso em relação a outros bebes que são mais estimulados em termos de  linguagem, temos que chamar os pais para conversar com os seus bebês. Várias UTI Neonatais tem programas de leituras para os bebês.
                                      CANGURU
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Outra forma de oferecer um excesso de estimulação é oferecer o Método Canguru que promove MATURAÇÃO CEREBRAL:
                -Maior pontuação Bayley Mental e Motor

                -QI mais alto

                -Melhor complexidade do cérebro (mais sinapses)

                -2-4 semanas a mais de maturidade em relação os que não fizeram o  Método Canguru.
Referência 25.Artigo Livre! 
USO DO SERVIÇO DE MENSAGEM
(Atualizações diárias SMS)
Uma  UTI Neonatal  em Israel (Sheba Medical Center) implementou a técnica do SMS para atualizar diariamente os pais quanto ao estado de saúde de seus filhos prematuros.
• 78,1% dos enfermeiros observaram que a comunicação por  SMS é um método conveniente e fácil de usar

• Os pais sentiram que o médico estava mais disponível quando necessário (P = 0,002), foram mais confortável em abordar o médico (P = 0,001) e mais satisfeito com o atendimento médico e informações fornecidas pela equipe (P = 0,03).
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Referência 26. 
                                Massagem  realizada pelos pais
A massagem é outra forma de estimulação dos bebês, com melhores resultados no EEG, menos ansiedade.  
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Suporte da saúde mental da mãe
A depressão é um diagnóstico comum  nas mães desses prematuros  que estão na UTI Neonatal. O tratamento das mães  pode resultar em melhores resultados nos bebês como melhores temperamento e adesividade, além de eficácia dos pais. 
[image: image25.png]



Otimizar a nutrição que promove o crescimento cerebral.

 É comum a restrição do crescimento desses prematuros extremos na UTI. A ótima nutrição é neuroprotetora; proteína, ácidos graxos essenciais,  leite da  própria mãe. Ter em mente que a infusão do leite humano (LH) descongelado causa perda de gordura. 
Tentar colocar toda a alimentação na boca. Perdemos muito gordura com a infusão do LH, principalmente o LM  descongelado no equipo (19%). A perda é menor se LH for fresco (5%). A gordura é muito importante para o desenvolvimento da mielina, neurônios. Essa diminuição no teor de gordura deve ser levada em consideração ao fazer planos nutricionais para os prematuros.Referência 27 
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                                           Pensamentos finais

Sou apenas uma. Não posso fazer tudo. Não dá para fazer tudo de uma vez, MAS POSSO FAZER ALGO! 
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Nota do Editor do site www.paulomargotto.com.br, Dr. Paulo R. Margotto. Consultem também!
Posicionamento elevado da cabeça na linha média de recém-nascidos de extremo baixo peso: efeitos sobre a função cardiopulmonar e a incidência de hemorragia periventricular-intraventricular



 Elevated midline head positioning of extremely low birth weight infants: effects on cardiopulmonary function and the incidence of periventricular-intraventricular hemorrhage.Kochan M, Leonardi B, Firestine A, McPadden J, Cobb D, Shah TA, Vazifedan T, Bass WT.J Perinatol. 2019 Jan;39(1):54-62. doi: 10.1038/s41372-018-0261-1. Epub 2018 Oct 22.PMID 30348960.Similar articles.
                              Realizado Por Paulo R. Margotto
Objetivo: Alterações na hemodinâmica cerebrovascular associadas à posição da cabeça podem ser importantes na patogênese de hemorragia periventricular-intraventricular (HPIV) em bebês prematuros. Este estudo avaliou o efeito da elevação posicionamento da cabeça da linha média na função cardiopulmonar e na incidência de HPIV.

Desenho do estudo: Bebês de extremo baixo peso ao nascer (EBPN) foram randomizados para FLAT (plano, supino) ou ELEV (supino, leito elevado a 30 graus) por 96 h. Função cardiopulmonar, complicações da prematuridade e a ocorrência de HPIV foram documentadas.

As alterações associadas à posição no fluxo sanguíneo cerebral são aumentadas em bebês EBPN durante os primeiros dias de vida, enquanto em suporte respiratório, sugerindo autorregulação prejudicada. O estudo Doppler antes e depois da rotação da cabeça demonstrou diminuição da velocidade do fluxo sanguíneo do seio sagital superior, aumento da pressão intracraniana, bem como aumento do volume sangüíneo cerebral potencialmente colocando estresse nos vasos frágeis da matriz germinativa. Uma redução na pressão venosa cerebral tem sido associada a níveis elevados de posicionamento da cabeça da linha média, pensando ser o resultado de melhor drenagem hidrostática do cérebro Outros estudos mostraram melhora na oxigenação e eventos hipoxêmicos com posicionamento elevado da cabeça.
O posicionamento elevado da cabeça na linha média de bebês prematuros foi incluído em pacotes publicados de prevenção nas Diretrizes de melhores práticas. No entanto, manobras de inclinação influenciam não só a hemodinâmica cerebral, mas também a frequência cardíaca, pressão arterial e mecânica da ventilação. Uma diminuição na oxigenação cerebral regional tem sido documentada em prematuros durante o cuidado canguru usando espectroscopia no infravermelho próximo e uma diminuição do débito cardíaco com um aumento simultâneo na resistência vascular sistêmica foi demonstrada em recém-nascidos pré-termo tardios na posição de bruços. Estes últimos efeitos não foram extensivamente estudados em um estudo prospectivo randomizado.

O principal objetivo deste estudo foi determinar se:

  -manutenção de bebês com EBPN com a cabeça elevada na linha média -  posição ELEV- supine, bed elevated 30 degrees - posição supina, cama elevada 30 graus  

                                        Versus
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 - posicionamento padrão da cabeça (FLAT -flat, supine - posição supina, plana) durante os primeiros 4 dias de vida 

                               -diminuiria a incidência de  hemorragia peri/intraventricular (HPIV) 

O objetivo secundário do estudo foi determinar a segurança do posicionamento elevado da cabeça da linha média comparando os índices de função cardiopulmonar entre os dois grupos.

Resultado
A incidência de Hemorragia intraventricular (HIV) para os grupos ELEV e FLAT é  mostrado na Figura. Não houve diferença significativa entre o FLAT e o grupo ELEV  para os graus 1 e 2 e 3, no entanto, o grupo ELEV mostrou uma significativa  diminuição na incidência de HPIV grau 4 (p = 0,036). Progressão da HIV para um  grau mais grave que foi documentado pelos US durante o curso  do  estudo ocorreu em 12 (39%) do grupo FLAT e 5 (15%)  dos pacientes  o grupo  ELEV (p = 0,033, OR =  0,27, IC 0,08-0,90). Essas relações persistiram quando bebês com HIV na admissão foram excluídos.
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Fig. This graph shows the number of infants in the FLAT and ELEV groups with the various grades of PIVH, G4 refers to periventricular hemorrhagic infarction (G1 p = 0.34, G2 p = 0.23, G3 p = 0.72 and G4 p = 0.036*)

Fig. 3 Este gráfico mostra o número de bebês nos grupos  FLAT e no ELEV com os vários graus de HPIV; G4 refere-se ao infarto hemorrágico periventricular (HIV  grau 4). Sem diferenças  no graus(G)  de HPIV graus 1, 2 e 3 (G1 p = 0,34, G2 p = 0,23, G3 p = 0,72). Já no G4, p=0,0036*
Houve uma porcentagem significativamente maior de sobrevivência na alta nos bebês randomizados para o grupo ELEV (FLAT 76%, ELEV 88%, p = 0,033).
Este estudo apóia o conceito de que mudanças significativas na circulação cerebrovascular estão associadas à alterações na posição dos recém-nascidos prematuros e elevação do posicionamento na linha média da cabeça pode ter efeitos importantes sobre o fluxo sanguíneo, autorregulação, pressão venosa cerebral e drenagem venosa cerebral, com o resultado final de menos hemorragias cerebrais. Os autores acreditam que esses resultados são encorajadores e merecem um estudo mais aprofundado.

                                      Conclusões

O manejo de bebês com EBPN com a cabeça em posição 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.

NOVO ENFOQUE PARA RECÉM-NASCIDOS COM LESÃO CEREBRAL: TRÊS ANOS DE EXPERIÊNCIA COM NEUROINTENSIVISMO NEONATAL – Por que abrir uma Unidade de Terapia intensiva (UTI) neurológica?





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/4877" \o "UTI_Neurologica_2017"  Krisa Van Meurs (EUA).

23º Congresso Brasileiro de Perinatologia (Gramado, Rio Grande do Sul, 15 de setembro de 2016).
Realizado por Paulo R. Margotto
O cuidado neuroconsciente é uma nova fronteira para as UTI Neonatais. Temos os seus futuros em nossas mãos!
O que é o cuidado pelo pessoal da enfermagem

Este cuidado é além de administrar medicamentos. Pode também significar o uso adequado do ar, luz, calor, limpeza, silêncio e administração da dieta. Isto foi dito em 1859 por Florence Nightingale (Notes Nursing: what it is, what it is not, Philadelphia, Edward&Co).
Precisamos então criar um ambiente que dê suporte ao desenvolvimento na UTI, criando um equilíbrio entre o tratamento médico e o suporte que realmente ajude o seu desenvolvimento. Infelizmente não conseguimos criar um ambiente intrauterino, mas  precisamos simulá-lo para minimizar o impacto negativo da UTI neonatal no neurodesenvolvimento do bebe. Muito disto envolve um sono protegido, uma otimização da nutrição, minimizando o estresse e dor, protegendo a pele,  técnicas de posição e manuseio e envolvimento da família.

É importante que se crie elos que durem a vida inteira para que eles tenham uma boa transição. A experiência na UTI Neonatal pode ser muito estressante e  muitas famílias podem ter transtornos de estresse pós-traumático depois que o filho passa pela UTI Neonatal. Portanto temos que tentar fortalecer estes laços para ajudar o desenvolvimento dos bebês após a alta. 

Muito importante é o  posicionamento do bebê
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Promover a flexão e evitar a extensão; manter a posição da cabeça na linha média por 72 horas para o RN de muito baixo peso (colocar o queixo no ombro pode abstrair fluxo sanguíneo da circulação cerebral, contribuindo com a EHI, além de ser desconfortável).

             EVITAR! 
Promovendo a flexão e Evitando a extensão
Reliability and Effectiveness of an Infant Positioning Assessment Tool ...Coughlin M, Lohman Mb, Gibbins S. Newborn & Infant Nursing Reviews 2010; 10; 104-106
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O posicionamento de apoio ao desenvolvimento na UTI Neonatal fornece as bases para o desenvolvimento de habilidades motoras através do apoio postural, bem como input proprioceptivo para orientar as criança para o seu ambiente imediato. Atenção ao melhor posicionamento do corpo, embora não seja contestado como relevante no cuidado da criança hospitalizada, é comumente não  incorporado na prática diária. A aplicação de cuidados de apoio ao desenvolvimento demonstrou melhorar os resultados do  desenvolvimento neurológico e redução de custos. The Institute  for Healthcare Improvement reconhece os desafios enfrentados por Profissionais de cuidados intensivos, reconhece prioridades concorrentes neste ambiente, e apóia as iniciativas de mudanças para integrar os princípios da ciência da confiabilidade para efetuar mudança de prática confiável. 


A integração desses princípios requer padronização e Testes antes da adoção generalizada. A presente ferramenta de posicionamento neonatal fornece um recurso de referência consistente entre clínicos dentro e entre as UTI Neonatais. A  padronização de práticas de posicionamento, conforme definido por esta ferramenta, tem resultados favoráveis ​​em termos de consistência na  definição de posicionamento ideal e a prática de Posicionamento de apoio ao desenvolvimento na UTI Neonatal.
Conclusão

A utilização de um programa de educação para melhoria de processos combinado com desenvolvimento definido e padronizado de práticas de posicionamento de cuidados de suporte resultam em consistência nas Práticas de Posicionamento de apoio ao desenvolvimento. São necessários testes  adicionais de medida para examinar sua eficácia em resultados infantis, tais como morbidades, pontuação de dor ou morbidades clínicas.
Cuidados diários voltados para o neurodesenvolvimento no recém-nascido com encefalopatia hipóxico-isquêmica (Developmental care for babies with HIE)


Katthi Salley Randal (EUA). Realizado por Paulo  R. Margotto
O cuidado do desenvolvimento tem emergido como um conceito de cuidado neuroprotetor na prevenção de consequências a longo prazo associadas ao ambiente físico, promoção da ótima organização e desenvolvimento do prematuro na UTI Neonatal, assim como a Integração dos Pais com os Cuidadores.Entre as medidas:

1) o posicionamento com cabeça e tronco alinhados na linha média, membros flexionados [promover a flexão e evitar a extensão]; 2) promover o sono: normalização precoce do aEEG e início precoce do sono-vigília prevê um bom resultado; nunca alcançar o sono-vigília sempre prediz resultado ruim; 3) otimizar a nutrição: os que receberam nutrição enteral que era 10 ml começaram a interromper a nutrição parenteral  4 dias antes, iniciaram a dieta oral plena 10 dias antes e o tempo de hospitalização foi de 9 dias antes; 4) cuidados para evitar a necrose gordurosa subcutânea 5) dor: sedoanalgensia durante a hipotermia é prevalente, mas não é uma conduta uniforme entre os Centro: os opioides foram administrado em 64% dos neonatos e houve aumento de 30% de 2008  2015);6) percepção dos pais no resfriamento: incorporar os pais nos cuidados da UTI Neonatal, deixando-os voltarem a ser pais, tocar, segurar os bebes; o reaquecimento deve ser considerado um tempo de renascimento; os bebes com EHI não podem perder a chance de experiências precoces de ligação com os seus pais; Ao sair do reaquecimento você deve fornecer elementos aos pais para  o bebê voltar a ser deles.

Após o resfriamento: esses bebês  que foram  resfriados tem um tipo de fenótipo de comportamento: pobre estado de sono e vigília,  eles não tem  um bom controle do tônus, não sugam, alterações  nas vias aéreas ; 80% apresentavam essas alterações, mas caiu para  50-10% próximo à alta. Então é importante avaliar; e necessária uma estimulação oral precoce; perceber esses sinais de excesso: esses bebês choram, dormem, depois choram de novo: podemos  ensinar aos pais como lerem esses sinais: respeitar quando o bebe quer dizer “eu preciso sair um pouquinho, está de demais para mim”, ficam  revirando os olhos, mas você diz que quer ver ele, precisamos de  dar eles um tempo e depois eles voltam.

Portanto, recém-nascidos com encefalopatia hipóxico-isquêmica que estão em resfriamento  e seus pais: evitar o risco de consequências negativas da experiência na UTI Neonatal; simples intervenção pode desempenhar papel na melhora do neurodesenvolvimento e nos desfechos emocionais após a alta.

 O que você escolhe fazer?
Manuseio mínimo: um caminho para o neurodesenvolvimento adequado



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20462" \o "NOVO - Manuseio_Minimo" 


Ludmylla de Oliveira Beleza, Tatiana Santos Freire Ribeiro Netto Capítulo do Livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco, 4a Edição, 2020, Editado por Paulo R. Margotto, no Prelo

O ambiente dessas UTIN proporciona aos RN uma experiência bem diferente do intrauterino, pois apresenta iluminação intensa e contínua, barulhos, odores diferentes, grandes espaços sem contenção do RN, interrupções frequentes dos períodos de sono e repouso com procedimentos que podem ser dolorosos e manipulações quase que contínuas pelos mais diferentes profissionais. Todos estes fatores podem causar desconforto tanto físico como emocional, prejudicando o desenvolvimento neuromotor desses pequenos pacientes. 

RN pré-termos internados em UTIN encontram-se em uma fase de rápido desenvolvimento cerebral e eventos estressantes e dolorosos, quando aplicados repetidamente para salvar a vida desses bebês, influenciam negativamente nas suas funções motoras, sociais e emocionais a curto, médio e longo prazo. Assim, o ambiente da UTIN, se não manipulado para garantir um melhor e maior período repouso e uma menor quantidade de interrupções para procedimentos desnecessários, pode interferir na maturação e organização do sistema nervoso central dos prematuros. 

E quanto menor a idade gestacional, maior a possibilidade de o prematuro ser incapaz de administrar os estímulos que sofre, ambientais ou não, acabando por apresentar respostas exageradas e pouca tolerância ao mínimo estímulo.  Dessa forma, percebe-se o quanto o manuseio do RN pode ter consequências deletérias. Se realizado de forma exacerbada, não adequada e imprópria, pode causar-lhe uma série de alterações fisiológicas e comportamentais, as quais podem repercutir drasticamente no seu crescimento e desenvolvimento. 

O manuseio é qualquer manipulação física do RN, seja com fins terapêuticos, de monitorização ou de cuidado. Sua análise é dividida, didaticamente, em 2 categorias: a) tipo, quantidade, padrão (existência de agrupamento, tempo entre as manipulações etc), pessoas envolvidas nesta ação; b) respostas e consequências para o bebê. Cinco fatores também devem ser considerados ao se manusear um RN na UTIN: frequência, distribuição, duração, tipo (para conforto ou orientado para o cumprimento de uma tarefa) e quem iniciou o manuseio. Outros autores dividem ainda o manuseio em toque humano e mecânico (equipamentos), subdividindo-se esses grupos em 3 sessões: tarefa, proteção e acidental.

Cuidadores devem perceber que a maioria das manipulações ao RN está composta por passos complexos e imbuída de uma variação de estímulos táteis. O bebê pode ou não ser capaz de diferenciar os tipos de estímulo, reagindo de forma diferente para cada um. Estas respostas podem acumular-se e demandar muito gasto energético de um prematuro com sistemas já criticamente doentes e comprometidos.

A realização integral deste protocolo por toda equipe é mais do que uma tentativa de reduzir a dor e o sofrimento dos RN. É demonstrar compromisso profissional, uma prática baseada em evidências e, principalmente, respeito ao desenvolvimento cerebral saudável e à dignidade desses pequenos cidadãos do futuro

EM RESUMO...
Devemos prevenir primariamente as lesões (neuroproteção) aos recém-nascidos (RN) a termo com EHI, acidente vascular cerebral, convulsões, infecção e no prematuro com hemorragia intraventricular, convulsões, displasia broncopulmonar e infecção. A melhor forma de oferecer neuroproteção é proteger os neurônios de uma lesão adicional após o insulto. Entre as estratégias: o Posicionamento na linha média, com o objetivo de promover a flexão e evitar a extensão, principalmente nos 3 primeiros dias de vida no pré-termos (diminuição significativa da hemorragia intraventricular-HIV) e a elevação da cabeceira a 30º diminui significativamente a progressão da HIV e a HIV grau IV (infarto hemorrágico periventricular); lavagem consciente das mãos; evitar ventilação mecânica prolongada (essa induz uma cascata inflamatória complexa e instabilidade hemodinâmica, com repercussões no cérebro); evitar a hiper/hipocapnia e a hipertermia; convulsões neonatais (2/3 delas não são reconhecidas ou mal interpretadas; minimizar a dor e o estresse; o que prejudica as conexões funcionais e emocionais (separação - física e emocional [essa interrompe a conexão emocional que é crucial para o desenvolvimento emocional e cognitivo das crianças], em outro Hospital, em uma incubadora, desapegado emocionalmente, problemas pré-existentes de saúde mental materna); temos que envolver os pais para conversar, massagear e ler para os seus bebês [há melhora da linguagem aos 2 anos de vida]: se os pais não visitam muito os seus bebes, os Enfermeiros tem que trabalhar nessa estimulação por um período; o método canguru promove maturação cerebral; otimizar a nutrição-UTI Neonatal Neuronutritiva (perdemos muito gordura com a infusão do leite humano [LH], principalmente o LM descongelado no equipo [19% de perda]; a perda é menor se LH for fresco (5%); gordura é muito importante para o desenvolvimento da mielina, neurônios. Cuidamos de um cérebro que está desenvolvendo conexões a todo o momento, todos os dias, se temos um programa de "cuidado de desenvolvimento"  ou não. Lesões cerebrais e conectividade alterada são uma realidade de muitos bebês e famílias na UTI Neonatal . “Sou apenas uma. Não posso fazer tudo. Não dá para fazer tudo de uma vez, MAS POSSO FAZER ALGO!
Brasília, 21 de março de 2020
Paulo R. Margotto

Staffs (Drs. Evely, Zaconeta,  Miriam, Alessandra e Paulo R . Margotto) e Residentes da Unidade de Neonatologia do Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB)/SES/DF (1 de janeiro de 2020, iniciando o ano na Unidade! Privilégio!) 

Durante os cuidados de rotina, deve ser ressaltada a necessidade de que as  crianças prematuras sejam contidas e posicionados em flexão, como uma manobra de proteção, a fim de reduzir a atividade motora excessiva. 





• A neuroproteção não é apenas para prevenir lesões celulares e morte


• Cuidamos de um cérebro que está desenvolvendo conexões a todo momento, todos os dias, se temos um programa de "cuidado de desenvolvimento"  ou não


• Lesões cerebrais e conectividade alterada são uma realidade de muitos bebês e famílias na UTI Neonatal


• Uma UTI Neonatal neuro-nutritiva pode ser uma meta de toda UTI Neonatal








