Todo cuidado é cuidado com o cérebro
All care is brain care
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                                            Sonia Bonifacio (Estados Unidos) 
Realizado por Paulo R. Margotto
Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ Hospital Santa Lúcia

 Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF 
pmargotto@gmail.com
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www.paulomargotto.com.br (20 Anos!)  
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                             Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF

Todo cuidado é cuidado com o cérebro, um desafio para todos os provedores

PROTEGER

Proteger o desenvolvimento do cérebro pela manutenção da homeostase, provê suporte ambiental e redução de procedimentos dolorosos
PREVENIR

Prevenir lesões cerebrais adquirida pela manutenção da homeostase, reduzir condições de comorbidades da prematuridade ou doenças críticas  venosas)
PROMOVER

Promover atividades de cuidados de desenvolvimento apropriados para a idade gestacional; centrar o cuidado no bebê e na família; dividir com a família decisões gestacional
PREPARAR
Adequado preparo das famílias e comunidades e suporte contínuo para o desenvolvimento cerebral
DOR NEONATAL –importância de minimizar os procedimentos  dolorosos
A dor e o estresse são associados com alterações na microestrutura cerebral, nos volumes cerebrais, conectividade e níveis de hormônios de estresse, além de deficiência nos escores motor, cognitivo e comportamental, segundo  estudos de Ruth Grunau, Stever Muller e colaboradores.

Segundo Duerden EG et al, os neonatos humanos muito prematuros são expostos a vários procedimentos invasivos como parte de cuidados que salvam vidas. Evidências sugerem que a dor repetitiva de procedimentos neonatais precede alterações de longo prazo no desenvolvimento cerebral. No entanto, até o momento, a ligação entre dor e desenvolvimento cerebral tem especificidade temporal e anatômica limitada. 
A hipótese desses autores é que a exposição precoce a estímulos dolorosos durante um período de rápido desenvolvimento cerebral, antes que os sistemas moduladores da dor atinjam a maturidade, irá prever mudanças pronunciadas no desenvolvimento talâmico e, portanto, na função cognitiva e motora. 
Em um estudo de coorte prospectivo, 155 neonatos muito prematuros (82 sexo masculino, 73 sexo feminino) nascidos de 24 a 32 semanas de gestação foram submetidos a duas ressonâncias magnéticas nas idades pós-menstruais medianas de 32 e 40 semanas que incluíram imagens estruturais, metabólicas e de difusão. Dados clínicos detalhados dia a dia foram coletados. As habilidades cognitivas e motoras foram avaliadas aos 3 anos, idade corrigida. Foi avaliada a associação de dor precoce (rupturas de pele, nascimento–Scan 1) e tardia (rupturas de pele, Scans 1–2) com volumes talâmicos e N -acetilaspartato (NAA)/colina (Cho) e anisotropia fracionada das vias da substância branca. 
A dor precoce foi associada ao crescimento macroestrutural talâmico mais lento, mais pronunciado em neonatos extremamente prematuros. 
As análises de morfometria baseadas em deformações confirmaram que as perdas de volume precoces relacionadas à dor foram localizadas em regiões somatossensoriais. 
Em neonatos extremamente prematuros, a dor precoce foi associada à diminuição de NAA/Cho talâmico e alterações microestruturais nas vias talamocorticais. 
O crescimento talâmico foi, por sua vez, relacionado aos resultados cognitivos e motores. 
Os autores observaram alterações regionalmente específicas no tálamo lateral e nas vias talamocorticais em neonatos extremamente prematuros expostos a mais dor processual.
Os achados sugerem um período sensível que leva a alterações duradouras no desenvolvimento do sistema somatossensorial.
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Early Procedural Pain Is Associated with Regionally-Specific Alterations in Thalamic Development in Preterm Neonates. Duerden EG, Grunau RE, Guo T, Foong J, Pearson A, Au-Young S, Lavoie R, Chakravarty MM, Chau V, Synnes A, Miller SP. J Neurosci. 2018 Jan 24;38(4):878-886. doi: 10.1523/JNEUROSCI.0867-17.2017. Epub 2017 Dec 18.PMID: 29255007 Artigo Gratis!
Assim, mais uma vez,   é importante que sejam minimizados os procedimentos dolorosos! 
Portanto, o gerenciamento eficaz da dor é, portanto, essencial no cuidado neonatal.
  
O Estudo PETAL é um ensaio clínico randomizado que investiga se a atividade cerebral evocada por fatores nocivos é reduzida por carícias parentais antes do procedimento. 

Acariciar, aplicando pressão suave repetidamente na pele, pode ativar fibras C-táteis (CT), uma subclasse de neurônios sensoriais amielínicos de condução lenta, encontrados principalmente na pele peluda. Essas fibras projetam-se para regiões cerebrais associadas ao processamento afetivo, como o córtex insular, o córtex pré-frontal, o sulco temporal superior e o córtex cingulado e acredita-se que tenham evoluído para promover comportamentos afiliativos e toque social. Ensaio clinico investiga se a atividade cerebral evocada por fatores nocivos é reduzida por carícias parentais antes do procedimento na primeira semana de vida. 

Este estudo investiga o ato de acariciar como uma intervenção simples, gratuita, de baixo risco e não farmacológica para aliviar a dor, oferecida pelos pais aos seus recém-nascidos na primeira semana de vida.

O estudo emprega diversas medidas indiretas para determinar o impacto da intervenção de carícias na dor neonatal e investiga o impacto da intervenção na ansiedade e sofrimento dos pais.


A intervenção de toque parental envolverá um dos pais acariciando a perna do bebê por 10 s

Cada neonato será estudado em uma única ocasião de teste com duração aproximada de 1 hora (Figura  a seguir) e não exigirá acompanhamento adicional. Pelo menos 30 minutos antes da punção do calcanhar, a equipe de pesquisa configurará o monitoramento fisiológico, incluindo ECG e oximetria de pulso para registro contínuo da estabilidade cardiorrespiratória basal. Os eletrodos de eletroencefalografia (EEG) serão então posicionados para permitir o monitoramento contínuo da atividade cerebral basal por pelo menos 10 minutos antes do procedimento clínico. Uma punção de calcanhar de controle será então realizada, seguida pela punção de calcanhar clínica.

Os resultados do estudo serão disseminados para a comunidade científica e em geral por meio de publicações revisadas por pares e reuniões e conferências nacionais e internacionais. 

O estudo PETAL investiga uma intervenção simples, gratuita, de baixo risco e não farmacológica para o alívio da dor, que pode ser rapidamente incorporada à prática clínica de rotina, beneficiando bebês, seus pais e a comunidade em geral.
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Multicentre, randomised controlled trial to investigate the effects of parental touch on relieving acute procedural pain in neonates (Petal).
Cobo MM, Moultrie F, Hauck AGV, Crankshaw D, Monk V, Hartley C, Evans Fry R, Robinson S, van der Vaart M, Baxter L, Adams E, Poorun R, Bhatt A, Slater R.BMJ Open. 2022 Jul 19;12(7):e061841. doi: 10.1136/bmjopen-2022-061841.PMID: 36250332.  Clinical Trial. Artigo Gratis! 
A implementação  de pacotes de cuidados visando a prevenção de lesão cerebral reduz a lesão cerebral adquirida, como promovendo ventilação não invasiva precoce, uso consistente de betametasona pré-natal de resgate e profilaxia com indometacina baseada em risco. Durante o período do estudo, houve 268 neonatos nascidos com <28 semanas de gestação ou <1000 g (127 pré-intervenção e 141 pós-intervenção). A taxa de  hemorragia intraventricular (HIV) severa diminuiu de 14% para 1,2%, com melhora sustentada ao longo de 2 anos e meio. A mortalidade também diminuiu em 50% durante o mesmo período de tempo. Isso foi associado à adesão às medidas de processo 
[image: image10.png]Table 3 Percentage of recorded oxygen saturation events <85%
between reading period and other adjacent time periods

Time Period  Percent events with< P value compared to
85% oxygen saturation  Reading period

3h before 166% P<0.0001
T before 17.0% P<0.0001
Reading 152%

period

1h after 13.9%





Diagrama de fatores-chave. BMZ, betametasona; IG, idade gestacional; PTL, trabalho de parto prematuro; SMART, específico, mensurável, aplicável, realista e oportuno.
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Proteja o ambiente sensorial

Minimizar o manuseio, a sucgao e os procedimentos dolorosos

Adesao aos “tempos de toque” predefinidos

Controle ativo da estimulagdo ambiental (luz, ruido, etc.)

2 pessoas se importam

Minimizar a labilidade da presséo arterial

Evite coletas e lavagens rapidas de sangue

Sem pressao arterial periférica se houver cateter de artéria umbilical

Posicionamento na linha média e cabeceira da cama elevada 15°

Incentivar o contato pele a pele por 72 horas






Reduction of Severe Intraventricular Hemorrhage in Preterm Infants: A Quality Improvement Project.Kramer KP, Minot K, Butler C, Haynes K, Mason A, Nguyen L, Wynn S, Liebowitz M, Rogers EE .Pediatrics. 2022 Mar 1;149(3):e2021050652. doi: 10.1542/peds.2021-050652.PMID: 35229127

O  cuidado Canguru associou-se com redução do estresse dos pais, melhorou a relacionamento dos pais, o apego , aumentou a produção de leite nas mães lactantes e maiores  e mais longas taxas de amamentação, diminuiu a separação, diminuiu o trauma expresso pelos pais
É importante uma abordagem sistemática para todos os pacientes e discutir todos os dias nas visitas nos leitos. Tenham um check list ao fazer as visitas aos leitos. Durante a hipotermia terapêutica é importante que os pais possam   segurar no colo esses bebês. O procedimento mostrou ser seguro e reduziu a ansiedade dos pais e assim, como a separação.
Immediate "Kangaroo Mother Care" and Survival of Infants with Low Birth Weight. WHO Immediate KMC Study Group; Arya S, Naburi H, Kawaza K,.N Engl J Med. 2021 May 27;384(21):2028-2038. doi: 10.1056/NEJMoa2026486.PMID: 34038632. Clinical Tria. Artigo Gratis!
A exposição à linguagem é crítica para o desenvolvimento da linguagem na infância. Estudos de imagem mostram que a exposição à  conversa é importante no desenvolvimento  do trato da substância branca nos centros de linguagem. A experiência da linguagem impulsiona a representação semântica neural no lobo temporal anterior dorsal esquerdo, destacando os papéis da linguagem na formação de estruturas semânticas neurais humanas além das experiências sensoriais não verbais.
Language Exposure Relates to Structural Neural Connectivity in Childhood.
Romeo RR, Segaran J, Leonard JA, Robinson ST, West MR, Mackey AP, Yendiki A, Rowe ML, Gabrieli JDE. J Neurosci. 2018 Sep 5;38(36):7870-7877. doi: 10.1523/JNEUROSCI.0484-18.2018. Epub 2018 Aug 13.PMID: 30104336 Artigo Gratis!
Effect of reading to preterm infants on measures of cardiorespiratory stability in the neonatal intensive care unit. Scala M, Seo S, Lee-Park J, McClure C, Scala M, Palafoutas JJ, Abubakar K. J Perinatol. 2018 Nov;38(11):1536-1541. doi: 10.1038/s41372-018-0198-4. Epub 2018 Aug 17.PMID: 30120423
Scala et al avaliaram o impacto da leitura parental à beira do leito (LP) na estabilidade cardiorrespiratória (RC) de recém-nascidos prematuros. Dezoito bebês nascidos com 23-31 semanas de gestação e 8 a 56 dias de idade foram incluídos. Episódios de dessaturação de oxigênio <85% foram menores durante a LP em comparação aos períodos de pré-leitura. 
Assim, bebês prematuros apresentaram menos eventos de dessaturação, menos de 85% durante a LP do que antes da exposição à leitura. Os eventos de dessaturação foram menores com a LP materna e ao vivo. A exposição à voz pode ser uma maneira importante para os pais participarem do cuidado de seus bebês prematuros. Esses achados persistem até 1 hora após a intervenção! A leitura das famílias para os bebês melhora a interação com eles.
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Effect of reading to preterm infants on measures of cardiorespiratory stability in the neonatal intensive care unit.
Scala M, Seo S, Lee-Park J, McClure C, Scala M, Palafoutas JJ, Abubakar K. J Perinatol. 2018 Nov;38(11):1536-1541. doi: 10.1038/s41372-018-0198-4. Epub 2018 Aug 17.PMID: 30120423
Cuidados Neurocríticos Neonatal
Por volta de 2007 implantamos esse tipo de cuidado, facilitado pelos estudos dos desfechos em prematuros, estudos em neuroporteção  e aumento da disponibilidade de monitorização do cérebro a beira leito.  
Foi modelado a partir do Cuidado Neurocrítico de Adulto, com o objetivo de melhorar o neurodesenvolvimento de todos os bebês que necessitam de cuidados intensivos. Acreditamos que as melhores práticas que devemos empregar e que devemos monitorar na detecção de convulsões é utilizar esse monitoramento para guiar  o nosso tratamento. ÁS VEZES ESTOU TRATANDO CONVULSÕES QUE NÃO EXISTEM OU DEIXANDO DE TRATAR REAIS CONVULSÕES.  Assim, os nossos diagnósticos e tratamentos deveriam ser guiados pelo monitoramento. (vide Apresentação de Kathi Randall e van Meurs)

Quanto à equidade, onde todos recebem o que precisam  para ter sucesso nos resultados.
Levanto esse tema, devido à IDENTIFICAÇÃO NAS NOSSAS UNIDADES QUANTO AO USO DO LEITE MATERNO. Existe uma disparidade em quem  estava recebendo  leite materno nas nossaS UTI. As famílias hispânicas tinham menos chances  de  receberem alta com leite materno. O uso do leite humano na alta contribuiu PARA 22% DO RISCO DE ENTEROCOLITE NECROSANTE EM  MÃE NÃO BRANCA VERSOS BRANCA E 44% EM BEBÊS PRETOS VERSOS BEBÊS BRANCOS. 
Racial/ethnic disparities and human milk use in necrotizing enterocolitis.
Goldstein GP, Pai VV, Liu J, Sigurdson K, Vernon LB, Lee HC, Sylvester KG, Shaw GM, Profit J.Pediatr Res. 2020 Aug;88(Suppl 1):3-9. doi: 10.1038/s41390-020-1073-5.PMID: 32855505 Artigo Gratis!
Também quanto ao Cuidado Canguro, existem disparidade. Famílias com baixo condições socioeconômicass, de língua não inglesas  recebiam menos cuidados de desenvolvimento

Avaliaram o impacto de baixo status sócio-econômico (SES) ou língua preferida outra do que o inglês na freqüência, taxas de duração do cuidado.

 Brignoni-Pérez E  et em l116 bebês >32 semanas avaliaram que  nos grupos de SES mais baixo e outros idiomas experimentaram cuidados no método canguru em quantidades reduzidas, frequências mais baixas e durações mais curtas do que bebês nos grupos de SES mais alto ou de língua inglesa. As diferenças entre SES e grupos de idiomas permaneceram significativas após o controle para visitação familiar e idade gestacional  no nascimento. Após o controle para SES, as diferenças entre grupos de idiomas na duração do Método Canguru permaneceram significativas. Recomendamos que os berçários dos hospitais implementem políticas que minimizem essas disparidades. 
                                        A cultura é crítica
Neonatologia e trabalhar na UTI Neonatal é um campo de alto risco para burnout.Como podemos esperar que provedores que estão estressados, cansados, que tem inadequados recursos para suas próprias necessidades serem capazes de enfrentar o desafio e proteger seus pacientes e famílias? Sendo gentis uns com os outros, mais provavelmente vamos ser gentis e vamos cuidar das famílias e dos pacientes das nossas Unidades. 
É importante expressar a gratidão  e o Amor pelo seu paciente  e pela sua Equipe para diminuir o burnout   e ter o melhor cuidado neonatal.
Disparities in Kangaroo Care for Premature Infants in the Neonatal Intensive Care Unit.Brignoni-Pérez E, Scala M, Feldman HM, Marchman VA, Travis KE.J Dev Behav Pediatr. 2022 Jun-Jul 01;43(5):e304-e311. doi: 10.1097/DBP.0000000000001029. Epub 2021 Oct 28.PMID: 34723932 Artigo GRATIS!
Comunicação com as famílias

As famílias esperam que comuniquemos de fora afetiva. Todos temos que falar com as famílias sempre a verdade. Temos que falar a mesma coisa com as famílias, seja o médico, a enfermeira ou qualquer outro profissional. Um diz que o seu bebê está bem  e o outro, eu acho que ele poderia ter uma paralisia cerebral, mas vai ser leve 
Para concluir eu espero deixar a idéia de que a abordagem  de todas as interações de cuidado com lentes neuroprotetoras é benéfico para os bebês e famílias. Estrutura para PROTEGER, PREVENIR, PROMOVER, PREPARAR pode prover ORIENTAÇÃO para todos os provedores de cuidados SEM CONSIDERAR o papel específico da UTI. 
Cuidado Neurocrítco Neonatal requer um grupo multidisciplinar de doutores, enfermeiras, terapistas para melhorar os resultados dos neonatos com diagnósticos específicos.
NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR DR. PAULO R MARGOTTO. CONSULTEM TAMBÉM! ESTUDANDIO JUNTOS!
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             Equipe Neonatal do Hospital Santa Lúcia Sul (13/6/24)
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?





Krisa Van Meurs (EUA). 23º Congresso Brasileiro de Perinatologia (Gramado, Rio Grande do Sul, 15 de setembro de 2016).
Realizado por Paulo R. Margotto

É chamado 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, 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!
Papel da UTI Neurológica para Proteger o Cérebro do Prematuro





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24846" \o "UTI_Neurolog_Proteg_cerebro" 
Kathi Randall, da Stanford University, Estados Unidos,   por ocasião do NEOBRAIN BRASIL-2024 entre  8-9 março, São Paulo.
Realizado por Paulo R. Margotto.

Abrir uma UTI Neurológica tem como objetivo 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. É muito  importante entender a linguagem do bebê. Apesar de toda a tecnologia (aEEG, cEEG, NIRS,) a arte do que fazemos ainda é essa interação que fazemos com o bebê, com a família, avaliando o bebê com as nossas habilidades. O fato de não falarem 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. A imagem (ressonância magnética, ultrassom transfontanelar) importante para  o desfecho dos bebês, apresentando inclusive um neuroprognóstico (lesão da substância branca, hemorragia intraventricular da matriz germinativa e hemorragia cerebelar). Milhões de novos neurônios estão nascendo a cada dia na UTI Neonatal. Como então podemos nutrí-los. Pegamos o cérebro do cogumelo até a couve flor. Precisamos  fazer para nutrir e  crescer esse cérebro e incluem: adequada nutrição, adequado ambiente (significar o uso adequado do ar, luz, calor, limpeza, silêncio e administração da dieta).Não é só administrar medicamento! 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. 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. O treinamento de sensibilidade para os pais na UTIN associou-se à melhoria do desenvolvimento microestrutural da substância branca cerebral em bebês prematuros. 
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
                                       Realizado 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, 27 de julho de 2024
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