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Jamais considere seus estudos como uma obrigação, mas como uma oportunidade invejável para aprender a conhecer a influência libertadora da beleza do reino do espírito, para seu próprio prazer pessoal e para proveito da comunidade à qual seu futuro trabalho pertencer
Nessa Palestra vou abordar sobre os domínios do desenvolvimento nas crianças de alto risco, considerações sobre a construção de um Programa de sucesso de seguimento, avaliação de resultados na pesquisa clínica neonatal e o que podemos fazer a cada dia para melhorar os desfechos dessas crianças
Quem é a criança de alto risco?
“São aquelas crianças  que podem ser beneficiadas do aumento  da vigilância e  intervenção precoce através de um número de domínios” (S. Hints)
A Academia Americana de Pediatria define crianças  de alto risco como:

-prematuros que vou focar nessa Palestra
-bebês com necessidades de cuidados especiais dependendo da tecnologia

-bebês de risco por questões familiares 

-bebês que já antecipamos de morte precoce
Hospital discharge of the high-risk neonate.
American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn.Pediatrics. 2008 Nov;122(5):1119-26. doi: 10.1542/peds.2008-2174.PMID: 18977994. Artigo Grátis!
O que medimos nessas crianças?
Prestamos atenção a vários domínios do desenvolvimento, mais domínios do que pensamos no dia  a dia quando estamos a beira do leito na UTI Neonatal. Vou entrar em alguns deles em detalhes. Olhamos:

-cognição/QI

-resultados neuromotores, como paralisia cerebral, coordenação motora
-neurocomportamento (ex. autismo, ADHD)
-linguagem/fala

-função executiva

-leitura escolar e aprendizagem de habilidades

-habilidades funcionais e adaptativas
-Visão/audição

-qualidade de vida

-bem estar dos pais. 
Como sabemos a saúde mental dos pais está muito ligada  a saúde  mental das suas crianças. É uma das coisas mais importantes e muitas vezes não está incluído nos Programas de Seguimento
Como avaliamos o desenvolvimento cognitivo
O nosso instrumento mais disponível é o Bayley  e o Toddler Development. Quando falamos de aquisição de habilidades cognitivas  não fala sobre cognição e QI e nem inteligência, podendo ser usada em crianças até 42 meses de idade corrigida. O Bayley não é uma medida de Inteligência
-Outros países usam o Griffiths, WPPSI (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence) /WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children)
Desenvolvimento Cognitivo aos 18-24 meses

Associação entre o ano de nascimento e a média padronizada

Diferença de QI entre crianças nascidas extremamente ou muito prematuras

e controles de longo prazo
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Estes dados  de bebês extremamente prematuros nas últimas duas décadas são de estudos regionais grandes, o primeiro nos Estados Unidos, o segundo na Austrália e o terceiro na Suíça. Não importa que instrumento usado, vemos que 15-20% dos muito prematuros aos 2 anos de idade corrigida apresentam um coeficiente de desenvolvimento  (um escore cognitivo) mais ou menos  de 2 desvios padrões  abaixo do esperado.
O que vocês vêem aqui é de uma revisão sistemática. No eixo X ao longo de duas décadas e no eixo Y a diferença média padronizada de QI dos bebês de muito baixo peso e os controles a termo. Podemos observar  que ao longo do tempo esses bebês  tendem a ter um QI  quase 1 desvio padrão abaixo da média   esperada e nos últimos 20 anos  não melhoramos muito esses  desfechos.
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Associação entre o ano de nascimento e a média padronizada

Diferença de QI entre crianças nascidas extremamente ou muito prematuras

e controles de longo prazo

.
Cognitive Outcomes of Children Born Extremely or Very Preterm Since the 1990s and Associated Risk Factors: A Meta-analysis and Meta-regression.
Twilhaar ES, Wade RM, de Kieviet JF, van Goudoever JB, van Elburg RM, Oosterlaan J.JAMA Pediatr. 2018 Apr 1;172(4):361-367. doi: 10.1001/jamapediatrics.2017.5323.PMID: 29459939.Review. Artigo Gratis!

 A avaliação da criança deve ser sempre seriada, sendo fundamental nos primeiros anos de vida. Sabemos que as crianças crescem, mudam e  evoluem e temos que checá-las muitas e muitas vezes para entendermos  como estão crescendo e desenvolvendo.
Esses dados são do Reino Unido  e Irlanda. Os investigadores avaliaram  as crianças aos 2 anos e meio  e depois aos seis anos. A disfunção aos 2 anos e meio no eixo  X e aos  6 anos  no eixo  Y. Como vocês podem ver aqui,  entre as crianças classificadas como muita disfunção aos 2 anos e meio, 1/3 deles não estava mais com disfunção  aos 6 anos  e podemos ver também  que entre aquelas crianças  cujas famílias observaram que estavam ótimas aos 2 anos e meio, em 5% tinham disfunção importante aos 6 anos e 20% como disfunção moderadas ou seja,  é importante lembrar dessas mudanças e também ao falarmos  com as famílias  de bebês pequenos, falar que as coisas podem mudar  e é importante lembrarem  que temos que dar apoio as famílias  e ajudá-las a antecipar que as coisas podem  piorar, mas também que há chance delas melhorarem e dar todo o apoio necessário para as crianças melhorarem.
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Gravidade da incapacidade aos 30 meses de idade corrigida para a prematuridade e aos 6 anos entre 236 crianças em ambas as idades

Neurologic and developmental disability at six years of age after extremely preterm birth. Marlow N, Wolke D, Bracewell MA, Samara M; EPICure Study Group.N Engl J Med. 2005 Jan 6;352(1):9-19. doi: 10.1056/NEJMoa041367.PMID: 15635108. Artigo Gratis!

Uma boa notícia para aqueles que fazem seguimento neonatal  é que as coisas podem não  mudar , como o QI que acaba se estabilizando.  Essa figura a seguir mostra a idade em anos  de 4-12 anos,  no eixo X  e QI no eixo Y como vocês podem ver aqui. Ao longo dos anos, à medida  que chegamos a idade escolar, estabiliza  podemos ter ma ideia muito melhor o quanto andamos. As 3 linhas aqui representam diferenças  de risco social.
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Cognitive Development Trajectories of Very Preterm and Typically Developing Children. Mangin KS, Horwood LJ, Woodward LJ.Child Dev. 2017 Jan;88(1):282-298. doi: 10.1111/cdev.12585. Epub 2016 Jul 1.PMID: 27364183
Desenvolvimento motor
Adoramos e odiamos o Bayley que  é quantitativo e não qualitativo. 
Ele diz o que a crianças está fazendo  (direito ou não, fazendo uma forma atípica ou típica) e a qualidade  dos movimentos no primeiros não de vida é fundamental. Então não é suficiente fazer o Bayley e relatar os resultados. 
É fundamental incorporar  avaliação neuromotora  padronizada para  olhar a qualidade dos movimentos também e essas são as avaliações que nos dizem se a criança  tem risco de paralisia cerebral.

 - GMA (General  Movements Assesment):  0-5 meses que permite discutirmos com os familiares em relação a esses resultados  e decidir como vamos manejar esses bebês 

- Hammersmith Infant Neurologic: 6-12 anos
Paralisia cerebral
A Paralisia Cerebral (PC) tem sido  definida como anormalidades no tônus, reflexo e coordenação e aberrações em reflexos primitivos, causada por anormalidade não progressiva no cérebro imaturo. É permanente, não muda, mas a má disfunção muda ao longo do tempo (é permanente, mas não imutável).
A incidência é de 10,5% nos bebês < 27 semanas na Suécia e 12% nos bebês < 27 semanas nos Estados Unidos.

Diagnostic assessment of children with cerebral palsy. Bax M.Lancet Neurol. 2004 Jul;3(7):395. doi: 10.1016/S1474-4422(04)00802-6.PMID: 15207793 Review. No abstract available.
Neurological outcomes following preterm birth. Fawke J.Semin Fetal Neonatal Med. 2007 Oct;12(5):374-82. doi: 10.1016/j.siny.2007.06.002. Epub 2007 Aug 27.PMID: 17719861 Review.
Usamos com mais freqüência  o GMFCS (Gross Motor Function Classification System). Aqui diz o que a criança pode fazer e não o que não pode fazer! O escore vai de I a V 
Escore 1, PC leve: a crianças consegue caminhar sem auxílio até o nível 5, no qual a crianças não tem capacidade de  fazer movimentos.
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Development and reliability of a system to classify gross motor function in children with cerebral palsy. Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, Wood E, Galuppi B.Dev Med Child Neurol. 1997 Apr;39(4):214-23. doi: 10.1111/j.1469-8749.1997.tb07414.x.PMID: 9183258. Artigo Gratis!
Coordenação motora
Há vários tipos de distúrbios na coordenação motoras nessas crianças com PC. As habilidades de coordenação motora são substancialmente  abaixo da idade esperada. 
O déficit impacta de forma significante e persistente na idade escolar, nos jogos, e  atividades de lazer. Não tem outra explicação e começa durante a infância.
International clinical practice recommendations on the definition, diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial aspects of developmental coordination disorder.
Blank R, Barnett AL, Cairney JET AL. .Dev Med Child Neurol. 2019 Mar;61(3):242-285. doi: 10.1111/dmcn.14132. Epub 2019 Jan 22.PMID: 30671947. Artigo Gratis!  
O mais cedo que conseguimos diagnosticar o distúrbio do desenvolvimento da coordenação motora é com 5 anos. Entre as crianças muito prematuras, aproximadamente metade tem o diagnóstico de déficit de coordenação motora (DCM) aos 5 anos, diferente da paralisia cerebral que pode ser diagnosticada aos 5 meses.
Tem muitos subtestes e 3 domínios (defesa manual,  mirar e pegar e equilíbrio). É bem divertido e as crianças gostam de fazer. Há um  subteste que particularmente  exemplifica por que é uma ferramenta útil na criança tanto para a pesquisa quanto  para objetivos clínicos
School Readiness in Children Born <30 Weeks' Gestation at Risk for Developmental Coordination Disorder: A Prospective Cohort Study.Spittle AJ, Olsen JE, FitzGerald TLet al.J Dev Behav Pediatr. 2022 Jun-Jul 01;43(5):e312-e319. doi: 10.1097/DBP.0000000000001031. Epub 2021 Oct 28.PMID: 34723933
A criança tem que seguir essa trilha. Aqui é uma criança de 6 anos e meio de idade corrigida, 26 semanas de idade gestacional, peso de 800g, sem grandes morbidades, M-ABC de 25%. 
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Essa aqui é  uma criança de 28 semanas de IG, 950 g ao nascer, sem grandes morbidades, aos 5 anos e 5 meses de idade corrigida com M-ABC de 5% e observem que tinha mais dificuldade de encaminhar nas linhas. Fiquei bastante tempo conversando com essa família, em relação a avaliação da coordenação motora , pois essa criança  vai começar a ter problemas 
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Essa aqui, de 24 semanas peso ao nascer de 650g, DBP, ECN intestino curto, 5anos 8 meses de idade corrigida, MABC de 0.5M Pobre função executiva, provavelmente déficit atenção. Então essa criança tinha  déficit de atenção, quando presta atenção não consegue terminar a tarefa  e ficar bem difícil quando entrar na escola. 
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Aqui está o caso de 24 semanas , 500g, DBP grau III, 6anos e 1 mês de idade corrigida, ADHD, pobre função executiva, M-ABC de 0,1%, QI normal. Quando essa criança entrar na escola, todo mundo vai dizer que ele é inteligente, no entanto essa criança não vai ter sucesso  na Sala  de aula, vai precisar  de suporte extra.
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E nos preocupamos muito com esse caso, menos frequente  24 semanas, 650g,  traqueostomia, 5anos e 4 meses de idade corrigida,  autismo e atraso global. Essa criança não consegue seguir as regras de forma alguma. E vai precisar de suporte na Sala de aula. Não é o mais comum que vemos.
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Eu gosto desse teste como exemplo de como  os riscos podem ser diferentes  e podem apresentar diferentes desfechos  á medida que seguimos esses bebês até a idade escolar. 
Espero que vocês  tenham conseguido entender  que déficit de atenção não é decisivo isoladamente, mas  associa-se a aumentado risco de  vários problemas. Não apenas  com os problemas de atenção, mas  com problemas emocionais, linguagem , comportamento. Imagina quando você está na  pré-escola  sendo difícil fazer as coisas como os outros fazem  e isso é um gatilho para o desenvolvimento de problemas emocionais  ou comportamentais na Sala  de aula. 
É por isso que devemos  identificar essas coisas cedo  para adaptar as crianças e não apenas o suporte escolar . Menor coordenação motora na idade escolar é associada com aumento de mortalidade na   vida adulta. Porque ? Não sabemos. Temos que descobrir isso. Portanto o seguimento na idade escolar para a identificação de problemas de coordenação é essencial . 
Association of Childhood Psychomotor Coordination With Survival Up to 6 Decades Later. Batty GD, Deary IJ, Hamer M, Frank P, Bann D.JAMA Netw Open. 2020 Apr 1;3(4):e204031. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.4031.PMID: 32352531. Artigo Gratis!
Habilidades de Função Executiva- Importância da Função executiva
. 
Essa habilidade permite que as pessoas se organizem, planejem  e pensam o que vão fazer em seguida.  As habilidades executivas são  o melhores indicadores de sucesso escolar e preditor de sucesso acadêmico do que o QI. Nos prematuros as habilidades executivas são meio desvio padrão a  menos nos recém-nascido  prematuros em relação aos nascido a termo
Os prematuros têm maior risco de autismo, déficit de atenção (ADD/ADHD) em
relação aos  a  termos.   Nos de muito baixo peso e muito prematuros, as habilidades acadêmicas são ½ a ¾ desvio padrão baixo.

Quanto ao comportamento: as crianças nascidas prematuras mais provavelmente apresentam sintomas de internalização (ansiedade, timidez, comportamento retraído) Mis comumente apresentam problemas cognitivos.
Quando avaliar as crianças de alto risco
 Follow-up Care of High-Risk Infants | Pediatrics
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Como  já me referi é essencial avaliação repetida longitudinalmente em todos os domínios para corretamente identificar e classificar os atrasos e as deficiências, para dar a família o suporte necessário para que essas crianças tenha sucesso na vida.Avaliar   todos esse domínio na infância é difícil, requer muito trabalho e aí que entra a questão de criar  um Programa de Seguimento. Veja a Linha do tempo nos Resultados da criança.
      Construindo Um Programa De Seguimento
O que fazemos, avaliamos o progresso do desenvolvimento, fazemos diagnóstico,  tratamento médico especializado, orientação  aos pais, encaminhamos aos especialistas e fazemos muitas pesquisas de desfechos clínicos. 
Quem faz tudo isso?
Na Equipe temos Nutricionistas, Assistentes Sociais, Pessoas que fazem Pesquisas, Médicos e Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros, etc
Barreiras para o Seguimento
 Transporte, distância, custos, comunicação com outros  provedores, estresse emocional (ansiedade  a respeito da alta e dos testes), sem tempo de levar as consultas por ter que trabalhar o dia todo, tentam apressar com uma tarefa, frustação, perdeu um dia de folga.
Why do children with severe bronchopulmonary dysplasia not attend neonatal follow-up care? Parental views of barriers. Brady JM, et al. Acta Paediatr. 2018. PMID: 29420848.

Abordagens para Prevenção de Atrito
Discuta o seguimento do começo com os pais, disponibilize horários flexíveis e confortáveis, disponibilize lanches, desenvolva e use a telemedicina, dizer para as famílias os significados dos números  disponibilizados pelos testes (dê sempre o feedback), facilite o transporte (temos um carro para realizar o transporte), mantenha sempre o contato

Melhores práticas para o seguimento da UTI Neonatal

Estudo recente (Horbar JD, Pediatrics, 2020) frisou os melhores passos para o seguimento desses bebês após a alta da UTI Neonatal: ter em mente que a criança perdida no seguimento é aquela com maior risco social. Perder uma criança no seguimento é um problema de igualdade e temos que ter um foco muito grande na igualdade para darmos o apoio a essas famílias e  para que as crianças voltem ao seguimento temos assim que promover uma cultura da igualdade, identificando o risco social dessas famílias e realmente defender a justiça social em todos os níveis para darmos apoio as crianças e as famílias.
Pesquisas clínicas
                            Deficiente neurodesenvolvimento (NDI)
Na pesquisa, o  NDI é frequentemente  avaliado aos 2 anos de idade corrigida. É composto de desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento motor (ou paralisia cerebral) e deficiência neurossensorial (audição e visão)
O NDI no prematuro depende do peso, idade getacional ao nascer, onde nasceu , morbidades maternas, morbidades neonatais, como foi mesdido e definido o NDI, o que ocorreu com ele após a alta.

Quando lemos um estudo de seguimento, raramente paramos para perguntar qual é a versão da Escala Bayley que foi usada e como se compara com estudo prévio com outra versão da Escala Bayley
Os testes de neurodesenvolvimento na primeira infância são usados para identificar crianças com atraso no desenvolvimento que possam beneficiar de intervenções direcionadas. 
Avaliação do desenvolvimento realizada aos 18 a 24 meses de idade corrigida é frequentemente o desfecho primário em grandes neonatos e ensaios de intervenção perinatal e é usado como uma medida de  qualidade e o sucesso dos cuidados neonatais.

 Aos 2 anos os resultados são mais frequentemente avaliados com o Bayley, Escalas de Desenvolvimento Infantil, que medem o funcionamento do desenvolvimento de bebês e crianças pequenas entre 1 e 42 meses de idade. 
A Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil foi inicialmente publicada em 1969, atualizado e repadronizada para o BSIDII em 1993, e novamente atualizado e repadronizada para o Bayley-III em 2006. 
Junto com a repadronização, a atualização também incluiu uma reestruturação das escalas primárias que separou o Índice de Desenvolvimento Mental BSID-II (MDI) em Compostos Cognitivos e de Linguagem enquanto mantendo um Composto Motor semelhante ao Índice de Desenvolvimento Psicomotor (PDI) BSID-II. 
O motor Bayley-III: a pontuação composta compreende subescalas motoras finas e grossas, e a pontuação Bayley-III Language Composite compreende subescalas expressivas e de linguagem.
 O Bayley III também inclui comportamento sócio-emocional e adaptativo e  Escalas, que são baseadas no relatório dos pais. 
O Bayley III oferece vantagens significativas em relação à versão anterior porque as escalas primárias reestruturadas fornecem resultados mais refinados a respeito de informações sobre áreas que podem se beneficiar de ações de intervenção direcionadas. 
Portanto, é essencial que qualquer pessoa que utilize ou interpreta os resultados desses estudos, compreenda as semelhanças e diferenças entre as versões das ferramentas para realizar comparações válidas ao longo do tempo e entre os estudos de pesquisa.

Um conjunto crescente de evidências sugere que as pontuações na versão atual do teste são mais altas do que as obtidas com o BSID-II anterior. O resultado é uma proporção menor de crianças que atingem os pontos de corte tradicionais para o diagnóstico de atraso no desenvolvimento. 
Ainda não se sabe se esta mudança nas pontuações se deve a melhoria nos resultados de desenvolvimento, especialmente entre populações de alto risco, ou se for devido a diferenças nas versões dos testes Bayley. 
A incerteza em torno das diferenças entre estas duas avaliações poderia limitar a avaliação da prevalência do atraso no desenvolvimento em coortes comparáveis e complicar a avaliação dos avanços na prática neonatal.
Este estudo é o primeiro a administrar o BSIDII completo e o Bayley-III completo, em ordem aleatória, em uma grande coorte contemporânea de crianças nascidas prematuras. Os objetivos foram comparar o Bayley-III Cognitive Composite com as pontuações do BSID-II MDI, Bayley-III Language Composto com pontuações MDI e Bayley-III Motor Composite com pontuações BSID-II PDI. Além disso, procuramos comparar a proporção de bebês classificados com atraso no  desenvolvimento com cada versão do teste. Nossa hipótese é que as pontuações médias nas escalas Bayley-III seriam significativamente mais altas do que nas escalas BSID-II e que significativamente menos bebês seriam classificados como tendo atraso no desenvolvimento com o Bayley-III.
Objetivo do estudo: faz a diferença saber   que versão da Bayley foi usada? Foi a única vez que foi realizada  duas avaliações totais da Bayley em prematuros para  fazer essa análise.
Inscrevemos 77 ex-bebês prematuros (nascidos <32 semanas de gestação e ≤2.000 g) com idade corrigida de 18 a 22 meses neste estudo cruzado randomizado). O Bayley-III foi administrado em clínica de acompanhamento de acordo com o padrão de atendimento. O BSID-II foi administrado durante uma visita de estudo separada. A ordem dos testes foi atribuída aleatoriamente. As avaliações foram realizadas com intervalo de 4 a 8 semanas por pessoal mascarado. Os principais desfechos foram diferença média entre o Índice de Desenvolvimento Mental (MDI) BSID-II e o escore Composto Cognitivo Bayley-III, diferença média entre o Índice de Desenvolvimento Psicomotor (PDI) BSID-II e o escore Composto Motor Bayley-III, e diferença na proporção de bebês classificados como tendo “atraso no desenvolvimento”

. As pontuações do Bayley-III foram significativamente maiores em toda a faixa de pontuações e em todos os domínios. As pontuações médias do Composto Cognitivo foram quase 1 DP mais altas que as pontuações do MDI (14,1 ± 12,9 pontos, p < 0,001). 
As pontuações médias do Motor Composite foram 9,0 ± 11,9 pontos mais altas que as pontuações do PDI ( p < 0,001). 
Quando a gravidade do atraso foi classificada usando pontos de corte padronizados para atraso moderado e grave no desenvolvimento (1 e 2 DPs abaixo da norma de referência), 40% das crianças (n = 31/77) foram classificadas como menos gravemente atrasadas com o Bayley-III Cognitive Pontuação composta do que com o BSID-II MDI, enquanto apenas 1 (<2%) foi classificado como mais gravemente atrasado com o Bayley-III ( p < 0,001).
Não somos os primeiros investigadores a reconhecer as diferenças importantes entre o BSID-II e o Bayley-III. Realizamos este estudo para explicar mais  detalhadamente as diferenças entre os resultados do BSID-II e os resultados do Bayley-III em crianças nascidas prematuras, utilizando uma abordagem que supera as limitações de estudos anteriores.

     Em resumo: Relatamos quase 1 DP de diferença entre as pontuações do Índice de Desenvolvimento Mental (MDI) do BSID-II e as pontuações do Composto Cognitivo Bayley-III, e dois terços de uma diferença de DP entre as pontuações do Índice de Desenvolvimento Psicomotor (PDI) e do Composto Motor e entre o MDI e o Composto de Linguagem pontuações.
É particularmente necessária cautela ao comparar resultados de avaliações clínicas e estudos de pesquisas realizados em diferentes épocas e com diferentes ferramentas, especialmente quando os dados dos grupos de controlo apropriados não estão disponíveis.
Counterbalanced Comparison of the BSID-II and Bayley-III at Eighteen to Twenty-two Months Corrected Age. Sharp M, DeMauro SB.J Dev Behav Pediatr. 2017 Jun;38(5):322-329. doi: 10.1097/DBP.0000000000000441.PMID: 28538042 Clinical Trial.
Quanto ao Neurodesenvolvimento da DBP
As crianças com DBP tem risco maior de não ir bem no Bayley (Bayley-II MDI (índice de desenvolvimento mental )<70 e PDI (índice de desenvolvimento motor)<70, maiores riscos de anomalias neurológicas e do ponto de vista funcional, falha em caminhar independente, assim como falha de se alimentar independente

O pai não tem nenhum contexto de interpretar um Bayley <70. MAS SE VOCE  disser que a criança não vai caminhar  isso é muito significativo
Grande metanálise de desfecho de QI em crianças muito prematuras (71 estudos (7.752 prematuros extremos ou muito prematuros e 5.155 criança) mostrou que   a DBP explicou 65% da variância no QI. A nível individual, a DBP associou-se com 15 pontos menos no QI.

 
Cognitive Outcomes of Children Born Extremely or Very Preterm Since the 1990s and Associated Risk Factors: A Meta-analysis and Meta-regression. Twilhaar ES, Wade RM, de Kieviet JF, van Goudoever JB, van Elburg RM, Oosterlaan J.JAMA Pediatr. 2018 Apr 1;172(4):361-367. doi: 10.1001/jamapediatrics.2017.5323.PMID: 29459939 . Review.
Displasia Bronco Pulmonar e Comportamento
O comportamento retraído em prematuros é mais comum em crianças com maior grau de DBP, com problemas de desenvolvimento importante na primeira infância.  Não vemos tantos problemas de sono e agressividade nessas crianças e as diferenças são pequenas nem sempre significativas. No entanto devemos dar atenção a  essas características.


Behavior Profiles at 2 Years for Children Born Extremel y Preterm with Bronchopulmonary Dysplasia. Brumbaugh JE, Bell EF, Grey SF, DeMauro SB et al.  Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network.J Pediatr. 2020 Apr;219:152-159.e5. doi: 10.1016/j.jpeds.2019.12.028. Epub 2020 Jan 31.PMID: 32008764. Artigo Gratis
Como essas crianças evoluem para a adolescência
Aqui há um estudo muito bom que divide as crianças  prematuras com DBP e sem DBP. Vemos que a razão de chance  ajustada  para necessidades especiais na escola é de 3,4 (IC a 95% de 1,04-11,6) nos  que apresentaram DBP. 
Para repetir a escola, a razão de chance é 2.7 (1,1-6,6) vezes mais nos que apresentaram DBP e a razão de chance para esses prematuros com DBP na adolescência que necessitaram de assistência personalizada na escola foi de 1.7 (0.4-8,2), embora não significativo,  mesmo se estiverem numa escola regular.

Educational and health outcomes associated with bronchopulmonary dysplasia in 15-year-olds born preterm. Drummond D, et al. PLoS One. 2019. PMID: 31509594. Artigo Livre!
O que mais podemos fazer em termos de terapias de desenvolvimento
                                   (mobilidade progressiva precoce (MPP)
No nosso programa de DBP nos preocupamos muito  com a imobilidade prolongada  em bebês que ficam muito tempo em ventilação mecânica. Implementamos  há  pouco um programa  de mobilidade progressiva  precoce na nossa UTI Neonatal. 
O que seria isso? mobilização do bebê intubado assim que for possível

-colocar sentado, em cadeiras, balanços

-pele a pele

-fora da cama segurando

-terapia dentro e fora da superfície do berço

-posicionamento em dispositivos de acento 

-posição prona

Esse Projeto envolveu muito terapeutas respiratórios, Enfermeiros
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Nós avaliamos a aquisição de habilidades motoras no grupo pequeno de 20 bebês antes e 20 bebês depois da implantação do programa e em cada um dos grupos desses bebês medimos  as habilidades motoras em dois momentos. Eu lhe direi que não é um instrumento validado para avaliação de habilidades motoras nesses bebês  Estamos elaborando e desenvolvendo um instrumento. 

Observamos que as crianças adquiriram habilidades mais rapidamente quando nos tirávamos  dos leitos. Não tivemos evidência de eventos adversos e extubação. Então é possível sim fazer is

Quanto à traqueostomia

Bebês em ventilação mecânica as 36 semanas idade gestacional pós-menstrual devem ser discutidos para possível traqueostomia. Há uma chance de 1 em 3 de ser traqueostomizados. 
Evidências observacionais sugerem que a traqueostomia  realizada mais precocemente pode melhor os resultados do desenvolvimento dessas crianças. 

Quanto à idade de DECANULAÇAO: MÉDIA DE 3-4 ANOS! 

O objetivo da traqueostomia é melhor o neurodesenvolvimento da criança e é melhor realizar enquanto estiver no Hospital. Não é fácil cuidar dessas crianças em casa!

Nota do Editor da página neonatal www.paulomargotto.com.br, Dr. Paulo R. Margotto. Consultem também. Aqui e Agora!
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NEURODESENVOLVIMENTO DE RECÉM-NASCIDOS COM DISPLASIA BRONCOPULMONAR



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24014" \o "DBP_Neurodesenvolv_2023" 


Sara B DeMauro (EUA),
III Encontro Internacional de Neonatologia Realizado em Gramado (RS), entre os dias 13 e 15 de abril de 2023.
Realizado Por Paulo R. Margotto.

A morbidade Displasia Broncopulmonar (DBP) é a mais frequente da prematuridade e a  incidência de DBP está aumentando. As crianças com DBP tem risco maior de não ir bem no Bayley (Bayley-II- MDI (índice de desenvolvimento mental )<70 e PDI (índice de desenvolvimento motor)<70, maiores riscos de anomalias neurológicas e do ponto de vista funcional, falha em caminhar independente, assim como falha de se alimentar independente. A DBP foi um preditor independente significativo de pior evolução motora aos 3 anos de idade. A DBP explicou 65% da variância no QI. A nível individual, A DBP associou-se com 15 pontos menos no QI. Esses achados são mais expressivos naqueles bebês em ventilação + oxigênio  as 36  semanas de idade  pós-menstrual. Metanálise com  11 estudos mostrou  a DBP foi significativamente associada à paralisia cerebral (OR 2,10; IC 95% 1,57 a 2,82) em prematuros. Assim, a ventilação mecânica  as 36 semanas é um marcador importante para essas crianças. 40% das crianças com DBP tem problemas  de coordenação  motora ampla e fina  aos 8 anos de idade. Estas dificuldades escolares têm o potencial de se tornarem mais graves ao longo do tempo, à medida que aumentam as exigências acadêmicas. Na adolescência, 3,4 vezes mais de necessidades especiais na Escola e 2,7 vezes mais de necessidade de repetir a Escola. 12%  do que tem DBP grau 3 (ventilador +oxigênio as 36 semanas de IGPM) não vão caminhar sem ajuda (1 em cada 8 crianças!!!). Infelizmente ainda não descobrimos, exceto a cafeína, qual é a intervenção correta que pode  evitar ou tratar a DBP e melhorar os desfechos  do neurodesenvolvimento (O2 suplementar em Domínio não melhorou o Bayley, assim como na taxa de paralisia cerebral, disfunção motora ampla e problemas no comportamento. A mobilização do bebê intubado assim que for possível (colocar sentado, em cadeiras, balanços, pele a pele, fora da cama segurando, terapia dentro e fora da superfície do berço, posicionamento em dispositivos de acento, posição prona). Observamos que as crianças adquiriram habilidades mais rapidamente quando nos tirávamos  dos leitos. Não tivemos evidência de eventos adversos e extubação. Então é possível sim fazer isso (E DEVEMOS FAZER!!!). Esses bebês se beneficiam de saturações um pouco mais altas. Pense diferente para aqueles bebês que estão intubados as 36 semanas de idade pós-menstrual (IGPM). Comece a conversar com as famílias. Esses bebês têm significante risco de problemas no neurodesenvolvimento.

TRAQUEOSTOMIA NEONATAL: UMA TRAJETÓRIA DIFÍCIL



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/23615" \o "TRAQUEOSTOMIA NEONATAL-REVISADA" 


Sara  B DeMauro (EUA).VIII Encontro Internacional de Neonatologia ocorrido em Gramado entre os dia 13-15 de abril de 2023.
Realizado por Paulo R. Margotto
São abordados o neurodesenvolvimento na displasia broncopulmonar (DBP) grave e  o momento da traqueostomia é importante. Como decidir? A DBP em si se associa ao atraso de desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem e  falha para andar independentemente, assim como falha para se alimentar. Essas crianças apresentam menor QI e maiores taxas de desabilidade motora ao longo da infância. A perda de habilidades e o agravamento das assimetrias (expressões de coordenação motora sensório anormal  ao longo do tempo) são comuns nesses bebês. Na UTI perdem suas habilidades motoras e desenvolvem habilidades atípicas. Então como prever que eles pioram?Os bebês com DBP intubados as 36 semanas de idade gestacional pós-menstrual (IGPM), a maioria vão estar em uma cadeira de rodas,  40% com severo atraso cognitivo.Olhando estudo de 2014 que realizamos obversamos resultados ruins nos traquestomizados. Muitos que estudam o neurodesenvolvimento das crianças falam que  os primeiros meses após o nascimento  é o “quarto trimestre”  considerada  uma janela crítica do neurodesenvolvimento e qualquer coisa que interfira  no desenvolvimento dos primeiros meses  pode realmente causar problemas durante toda a vida. As habilidades adquiridas nos primeiros 3 meses   são a base para todas as habilidades  adquiridas após (é a base  para todas as habilidades subsequentes). E muitos foram traqueostomizados nessa época (41-51 semanas)! No estudo de 2014 observamos que aqueles que fizeram traqueostomia antes de 120 dias tiveram risco de morte de 2,3 (1,5-5,5) versos aqueles que fizeram depois de 120 dias (Odd ajustada de 4,7 2,9-7,4). Para  o neurodesenvolvimento se traqueostomia <120 dias versos 120 dias de vida: 0,5 (IC a 95% de 0,3-0,9). Bebês em ventilação mecânica as 36 semanas idade gestacional pós-menstrual devem ser discutidos para possível traqueostomia. Há uma chance de 1 em 3 de ser traqueostomizados. Evidências observacionais sugerem que a traqueostomia  realizada mais precocemente pode melhor os resultados do desenvolvimento dessas crianças. Quanto à idade de DECANULAÇAO: MÉDIA DE 3-4 ANOS! O objetivo da traqueostomia é melhor o neurodesenvolvimento da criança e é melhor realizar enquanto estiver no Hospital. Não é fácil cuidar dessas crianças em casa!
Paulo R. Margotto
Brasília, 30 de setembro de 2023
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