 PAPEL DA UTI NEUROLÓGICA PARA PROTEGER O CÉREBRO DO PREMATURO 
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Kathi Randall (EUA)
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Realizado por Paulo R. Margotto
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Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ Hospital Santa Lúcia
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 Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF
pmargotto@gmail.com
www.paulomargotto.com.br (20 Anos!)  
O conceito de UTI Neurológica foi inspirado na população de adultos com NIRS (espectroscopia cerebral no infravermelho próximo) e aEEG (eletroencefalograma com amplitude integrada). A hipotermia terapêutica foi  o núcleo de muitos Programas de UTI Neurológica. O bebê prematuro inicialmente era excluído desse grupo. Aqui estão os 13 itens diagnósticos que qualificam para  ser cuidados na UTI Neurológica. Figura a seguir
.
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Por que abrir uma UTI Neurológica

-para melhorar os resultados neurológicos e de neurodesenvolvimento

-trazer novas técnicas de monitoramento neurodiagnóstico e achados de pesquisas a beira leito, como resfriamento
-aproveitando da expertise da medicina fetal, cuidado intensivo neonatal,  neurologia neonatal, neuroradiologia pediátrica, neurocirurgia pediátrica e seguimento de recém-nascidos de alto fisco focando no cuidado do cérebro

Vamos abordar os 4 pilares da avaliação neurológica
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1-NEUROAVALIAÇÃO

Entendendo a linguagem do bebê:
Temos muita tecnologia, mas a arte do que fazemos ainda é essa interação que fazemos com o bebê, com a família, avaliando o bebê com as nossas habilidades

Enquanto os bebês podem não falar suas primeiras palavras por um ano, eles têm um rico vocabulário de movimentos corporais, choros e respostas visuais que faze parte da complexa linguagem do comportamento do bebê (Brazelton).
                                O que esse bebê está dizendo? 
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Ele está feliz? Claro que NÃO. Ele pode estar bocejando expressando cansaço de alguma coisa que está lhe incomodando  Então esse bebê deu sinais  para parar com isso (veja as mãozinhas abertas), está fechando os olhinhos, está se afastando. Ele está mostrando a sua linguagem e se agente não escutar  o bebê ele definitivamente vai nos dizer de outra formas como, frequência cardíaca não satisfatória, uma saturação ruim
A figura que mais gosto de todas que tenho é justamente essa. O bebê está dizendo para nós: Me dá mais disso! Adoro ver essa carinha e entender que esse bebê quer mais!
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Quando fazemos o nosso exame clínico temos muitas ferramentas que nos ajudam e temos umas específicas para os menores bebês . O exame é fuido, ele muda, mas também é muito difícil . Temos que treinar nossos novos médicos, enfermeiros e terapeutas para realizar esses exames. 
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Temos a APIB (Avaliação do comportamento dos bebês prematuros) que você pode fazer nos bebês prematuros e a termo, do nascimento até 1 mês após a data prevista para o parto.
A APIB é baseada no pensamento etológico-evolutivo e foca na avaliação de subsistemas comportamentais que interagem mutuamente em interação simultânea com o ambiente. Os subsistemas de funcionamento avaliados incluem os sistemas autonômico (respiração, digestão, cor), motor (tom, movimento, posturas), organização de estado (amplitude, robustez, padrões de transição), atenção (robustez, transições) e autorregulação (esforço, sucesso), bem como o grau de facilitação necessário para dar suporte à reorganização e ao equilíbrio do subsistema.
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Assessment of Preterm Infant Behavior (APIB) score sheet (H. Als, M. Lester, E.Z. Tronick, and T.B. Brazelton, 1982a; H. Als, B.M. Lester, E.Z. Tronick, and T.B. Brazelton, 1982b)
The Assessment of Preterm Infants' Behavior (APIB): furthering the understanding and measurement of neurodevelopmental competence in preterm and full-term infants.
Als H, Butler S, Kosta S, McAnulty G.Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 2005;11(1):94-102. doi: 10.1002/mrdd.20053.PMID: 15856436 Artigo Livre!
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O NIDCAP (Programa de Avaliação e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato) avalia o plano de cuidado e do desenvolvimento  (H. Als.2007)
A Escala NNNS (NICU Network Neurobehavioral Scale) examina a organização neurocomportamental, reflexos neurológicos, desenvolvimento do tônus ativo e passivo, e sinais de estresse e sinais de  abstinência.
A MELHOR FERRAMENTA É AQUELA QUE A SUA ESQUIPE CONCORDAR

Usar as ferramentas pode ser útil para identificar bebês em risco

                     2-NEUROMONITORIZAÇÃO À BEIRA DO LEITO 
Os bebês são monitorados o tempo todo em todas as direções, temperatura, saturação de O2, CO2 , freqüência cardíaca, , mas o cérebro, não.
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Para a monitorização do cérebro temos  aEEG, (amplitude integrada), cEEG (vídeo contínuo) para monitorar a função cerebral e a espectroscopia próximo ao infravermelho (NIRS) para monitorar a perfusão cerebral.
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Características e benefícios da monitoração cerebral à beira leito

São provas complementares à beira leito. São usadas em conjunção com outras avaliações e diagnósticos neurológicos (exame neurológico, ultrassom transfontanela). Elas provêem ao clinico ao lado do leito informação continua em tempo real sobre o status neurológico.

Precisamos ensinar à equipe de enfermagem a aplicar os sensores, rever o traçado, documentar e notificar as mudanças: convulsões, está dormindo ou não. Ensinar os cuidadores a preparar anotações e nós consultamos aos neurologistas sobre a ocorrência de convulsões. É POR ISSO QUE A ENFERMEGEM É MUITO IMPORTANTE!
3-NEUROIMAGENS
A imagem é muito importante: ressonância magnética (RM), ressonância magnética funcional, ultrassom transfontanelar
Tendo uma única imagem boa  é fundamental. Não é fácil. É importante para  o desfecho dos bebês, apresentando inclusive um neuroprognóstico.

 Qualquer movimento destrói a imagem. Você leva 5 segundos para prescrever, 10 minutos para ler o laudo do EEG e 5 a 7 horas  para preparar um bebê para ir para a ressonância.

Há muitos avanços nas imagens da RM para avaliar deficientes eventos de organização nos prematuros.
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Atualmente temos novas máquinas  que estão se aproximando cada vez mais  do leito e assim não precisamos de mover o bebê para longe. Temos incubadores compatíveis com a ressonância. 
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A ressonância dever ser livre de sedação. Fazemos essa “embalagem” do bebê, alimentamos 20 minutos antes da RM.
Transport, monitoring, and successful brain MR imaging in unsedated neonates.
Mathur AM, Neil JJ, McKinstry RC, Inder TE.Pediatr Radiol. 2008 Mar;38(3):260-4. doi: 10.1007/s00247-007-0705-9. Epub 2007 Dec 19.PMID: 18175110
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Esses autores fizeram mais de 2 mil ressonâncias neonatais sem sedação  e não tem nada de especial e vocês também podem fazer isso

  
  A revisão a seguir descreve as três principais formas de lesão cerebral em bebês muito prematuros, a natureza das alterações no desenvolvimento cerebral subsequente (dismaturação), os fatores que podem mediar essas alterações e suas consequências neurodesenvolvimentais. Uma compreensão desses fatores auxiliará os clínicos neonatais a usar estratégias neuroprotetoras futuras para melhorar os resultados neurológicos de longo prazo no bebê prematuro. Na figura a seguir, um cronograma de vulnerabilidade ou exposição e consequências neurológicas do nascimento prematuro. São mostrados os principais momentos, padrões e fatores que determinam as consequências neurológicas do nascimento prematuro.
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As três formas principais de lesão cerebral reconhecida em bebês prematuros estão associadas a comprometimento neurodesenvolvimental subsequente: lesão da substância branca, hemorragia intraventricular da matriz germinativa e hemorragia cerebelar

Defining the Neurologic Consequences of Preterm Birth.
Inder TE, Volpe JJ, Anderson PJ.N Engl J Med. 2023 Aug 3;389(5):441-453. doi: 10.1056/NEJMra2303347.PMID: 37530825 Review. No abstract available.
                              4-NEUROPROTEÇÃO: EVITAR E NUTRIR
A ressonância não é o fim de tudo, mas não conta tudo sobre o cérebro e os desfechos. A gente ainda precisa de muito mais coisas. Precisamos de nutrir o cérebro
Milhões de novos neurônios estão nascendo a cada dia na UTI Neonatal. Como então podemos nutrí-los. Pegamos o cérebrodo cogumelo até a couve flor. 
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Tem coisas que precisamos  fazer para nutrir e  crescer esse cérebro, além de  fazer mais abrangente que  envolve intervenções que promove o desenvolvimento normal,  evitando desabilidades.
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O cuidado é além de administrar medicamentos. Pode também significar o uso adequado do ar, luz, calor, limpeza, silêncio e administração da dieta.

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 bebê. 

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.

Quero também falar dos três Cs do cuidado do desenvolvimento:

Corpo,

Cérebro e

Compromisso

CORPO: prevenção das deformidades do sistema músculo-esquelético, assim como a formação da cabeça e cérebro. Manter o bebês na posição que  tem estado no útero.
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CéREBRO: suporte para a maturação normal o cérebro e reduzir o impacto da vida extra-uterina não esperada

                                        Períodos críticos do desenvolvimento cerebral
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Nenhuma alteração nas estruturas cerebrais  e nem complicações médicas na UtI explica  totalmente a variação no desenvolvimento neurocomportamental a longo prazo.
Os bebês prematuros correm um risco maior de dificuldades persistentes na maioria dos domínios funcionais, evidenciado por pior desempenho acadêmico, bem-estar e produtividade. Essas dificuldades estão associadas a lesões cerebrais e a alterações estruturais que são comumente relatadas em coortes prematuras, desde o período neonatal até o final da infância e adolescência. Por exemplo, anormalidades da substância branca estão associadas ao desenvolvimento cognitivo e motor e reduções nos volumes cerebrais estão relacionadas a alguns déficits cognitivos específicos.

No entanto, nem essas alterações estruturais cerebrais nem as complicações médicas comuns nessa população explicam totalmente a variação no desenvolvimento neurocomportamental de longo prazo, e os estressores no ambiente de criação dos filhos também podem afetar o resultado. 
As fontes ambientais de estresse para bebês prematuros incluem a exposição ao ambiente barulhento, cheio de luz e movimentado da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), procedimentos médicos dolorosos, mas necessários, e a escassez de contato parental.
Estudos em animais e humanos confirmam que a privação do contato materno impõe estresse aos neonatos. A modificação do ambiente físico e emocional dos bebês enquanto estão na UTIN tem, portanto, o potencial de reduzir o estresse. Duas intervenções ambientais destinadas a fazer isso mostraram resultados promissores. A mais conhecida é o NIDCAP  que envolve a prestação de cuidados sem sobrecarregar as habilidades de enfrentamento dos bebês e o agendamento de períodos de descanso protegidos e apoiados para os bebês.

Este ensaio clínico randomizado envolvendo 45 mulheres com bebês com menos de 30 semanas de gestação avaliou a eficácia do treinamento dos pais na redução de experiências estressantes. A intervenção consistiu em 10 sessões na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Pós-intervenção, equivalente a termo (idade pós-menstrual de 40 semanas), foi realizada ressonância magnética (RM) para avaliar a estrutura e o desenvolvimento do cérebro. Técnicas volumétricas quantitativas foram utilizadas para estimar os volumes cerebrais globais e regionais para diferentes tipos de tecidos,
O treinamento de sensibilidade para os pais na UTIN associou-se à melhoria do desenvolvimento microestrutural da substância branca cerebral em bebês prematuros.

Early sensitivity training for parents of preterm infants: impact on the developing brain. Milgrom J, Newnham C, Anderson PJ, Doyle LW, Gemmill AW, Lee K, Hunt RW, Bear M, Inder T.Pediatr Res. 2010 Mar;67(3):330-5. doi: 10.1203/PDR.0b013e3181cb8e2f.PMID: 19952869 Clinical Trial. Artigo Gratis!
NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR, DR. PAULO R. MARGOTTO.CONSULEM TAMBÉM! AQUI E AGORA! Estudando Juntos!
“O cuidado neuroconsciente é uma nova fronteira para as UTI Neonatais. Temos os seus futuros em nossas mãos”
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                                                                                             9/11/2019, SP
Drs. Paulo R. Margotto Marta David Rocha de Moura e Katthi Randall
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
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É chamada de UTI Neurológica todo pessoal que cuida do recém-nascido (RN) cujo foco visa na melhora neurológica  e nos resultados do neurodesenvolvimento. Isto é muito importante para os médicos e enfermeiros e principalmente para as famílias que terão conhecimento de como ficarão os seus filhos. A monitorização do cérebro à beira do leito consiste no eletroencefalograma (EEG), ressonância magnética (RM), ultrassom (US) e  exame neurológico. Provê aos clínicos as informações em tempo real mostrando as mudanças do status neurológico, considerando a gravidade do paciente e qual o tratamento que deve ser dado ao  exame neurológico. a vídeo monitorização contínua eletroencefalográfica  é o padrão ouro para a detecção de convulsões (80% das convulsões neonatais não tem apresentação clínica!). Mais simples é o EEG de amplitude integrada com número bem menor de eletrodos (fácil montagem: normalmente na região central e parietal do cérebro);  é fácil de interpretação, nos dá uma avaliação global; tem mínima interferência com o cuidado e requer menos treinamento para interpretação (parecido com um eletrocardiograma). A espectroscopia infravermelha mede a saturação  contínua de oxigênio no cérebro em tempo real. (saturação muito alta [na faixa de 90%] tem um desfecho ruim, pois significa que o cérebro não está extraindo oxigênio e isto se deve a insuficiência energética secundária. Na UTI Neurológica, são 4 pilares: neuroavaliação (exame neurológico, Sarnat, Escala de Dor), neuroimagem (Ressonância magnética, Eco cerebral), neuromonitorização (EEG convencional, NIRS) e neuroproteção (intervenções que promovem o desenvolvimento cerebral). O papel da enfermagem na UTI Neurológica  está além da administração de medicamentos, com importante participação na criação de 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, com destaque para o posicionamento do bebê: 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). A estabilidade postural é um marco fundamental  para o desenvolvimento motor. 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. O cuidado neuroconsciente é uma nova fronteira para as UTI Neonatais. Temos os seus futuros em nossas mãos. Praticamente em todas as nossas Reuniões de Discussão Clínica pela manhã sempre abordamos o cérebro, dizendo que "todos os caminhos conduzem ao cérebro", principalmente às 4as feiras com a presença do Neuropediatra, Dr. Sergio Veiga, quando abordamos os resultados alterados das ecografias cerebrais. Observem que que na entrada da nossa Unidade de Neonatologia está escrito: Por favor, ao entrar, Silêncio. Aqui Cuidados de Cérebros em Desenvolvimento
Posicionamento: 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

Embora o posicionamento de apoio ao desenvolvimento seja reconhecido como um elemento-chave de cuidados no recém-nascido  na Unidade de Cuidados Intensivos, a definição e padronização do que constitui as Práticas de Posicionamento baseadas em evidências não existe um formato padrão formalizado. Como a estabilidade postural é um marco fundamental  para o desenvolvimento motor e bebês prematuros são incapazes de exibir estabilidade postural sem suporte, a padronização do posicionamento ótimo levará a consistência na prática.


A primeira atividade que um bebê deve desempenhar é manter uma postura estável contra a influência da gravidade. A estabilidade postural é influenciada não apenas pela gravidade, mas pelo input neurossensorial, especificamente, vestibular, tátil e proprioceptivo. O desenvolvimento de vias vestibulares ascendentes e descendentes são essenciais para o desenvolvimento do controle postural e funções locomotoras subseqüentes.

Para o prematuro hospitalizado ou termo crítico, a maioria do input vestibular é imposto pelo mundo externo, seja pelo profissional da saúde ou pelo pai e confundido pela influência da gravidade, acuidade visual subdesenvolvida , assim como a tátil e inconsistentes suportes proprioceptivos.  Fornecer input proprioceptivo com a  contenção demonstrou influenciar positivamente na maturação neuromotora e neurosensorial.  

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. 


Van der Fits et al descreveram o desenvolvimento de ajustes posturais em recém- nascidos prematuros, em contraste com os seus homólogos de termos. Os autores sugerem que a atividade postural excessiva suscitada por esta população pode impedir o processamento de informações sensoriais que podem ter efeitos deletérios a longo prazo e recomendam o uso de suportes de corpo "semelhantes a um ninho".  
VaivreDouret et al demonstraram a importância de frequentes mudanças de posição e suporte postural funcional, permitindo atividade motora espontânea para função neuromuscular e osteoarticular  normal em recém-nascidos prematuros de baixo risco com idade gestacional  entre 31-36 semanas de gestação.

Monterosso et al, após uma revisão abrangente da literatura referente ao nos recém-nascidos de baixo peso ao nascer, concluíram que o adequado o posicionamento 

pode ter um impacto positivo no desenvolvimento neuromotor infantil. 

Em um estudo posterior, o uso combinado de suporte postural melhorou a postura do quadril. 

Sweeney e Gutierrez apresentam uma visão muito eloquente dos processos maturacionais musculoesqueléticos e destacam as intervenções de posicionamento de suporte durante a experiência da UTI Neonatal que podem minimizar anormalidades musculoesqueléticas.


Esses estudos demonstram o desafio do desenvolvimento da postura enfrentados pela população infantil prematura, suas necessidades proprioceptivas e os benefícios de desenvolvimento derivados de estratégias e práticas de posicionamento de suporte.


O objetivo do estudo de Mary Coughlin et al foi duplo: (1) desenvolver uma ferramenta de avaliação de posicionamento para padronizar as melhores práticas no posicionamento neonatal e (2) avaliar sua efetividade em ensinar práticas consistentes de posicionamento.

A Ferramenta de Avaliação de Posicionamento Neonatal (FAPN) na Tabela 1,  é uma ferramenta de seis dígitos com pontuação cumulativa variando de 0 a 12. Foi desenvolvida como uma ferramenta de ensino para padronizar o desenvolvimento de práticas de posicionamento de apoio na UTI Neonatal e fornecer um método para avaliação dessas práticas de posicionamento. A validade desta ferramenta foi baseada em evidências de pesquisa e opiniões de especialistas clínicos e pesquisadores em Cuidados de Desenvolvimento. A confiabilidade foi estabelecida com 4 Revisores independentes.
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A ferramenta foi usada em conjunto com um amplo  sistema de programa educacional focado no desenvolvimento de apoio ao Cuidado como uma iniciativa de melhoria da qualidade.

 
Três assistentes de pesquisa coletaram a pontuação basal da FAPN (T1-Tempo 1)  em todos os pacientes na UTI Neonatal que não estavam recebendo atenção educacional no momento da observação  (n = 55). Por 13 meses as 6 UTI Neonatais receberam atenção educacional, sendo coletada nova pontuação (T2) pelos mesmos assistentes de pesquisa. Houve significativa pontuações  mais estáveis no T2 (P=0,0001) como podemos observar na Figura a seguir.
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ESTRATÉGIAS PARA PROVER NEUROPROTEÇÃO TODOS OS DIAS





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20517" \o "Cuidados-de-Neuroprotec_todo_dia" 
Kathi Salley Randall (EUA).

NEOBRAIN BRASIL2019. Congresso Internacional-PBSF em Neuroproteção e Neuromonitorização Neonatal, São Paulo, 8-9 de novembro de 2019
Reprodução da Conferência realizada por Paulo R. Margotto.

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!
Paulo R. Margotto

Brasília, 13 de julho de 2024
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