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Quero discutir com vocês hoje alguns aspectos ambientais como podemos ajudar a melhorar os desfechos em crianças de alto risco, especialmente bebês prematuros e prematuros extremos. Eu vou falar sobre:

 -as definições que ainda estão evoluindo sobre comprometimento no neurodesenvolvimento
-reconhecer  riscos sutis de  longo prazo. 
- rever algumas intervenções que podem melhorar os desfechos e 
- vou falar também sobre a importância de integrar práticas equitativas e baseadas em sistema para fazer o segmento.
 Como sabemos as melhorias no tratamento intensivo neonatal melhoraram a sobreviva mesmo dos bebês mais prematuros. Isso aconteceu nas últimas décadas, mas infelizmente a taxa de déficit do desenvolvimento a longo prazo ainda continua alta. Isso se deve pelo menos em parte ao comprometimento do desenvolvimento inicial da substância branca. Ou seja, é um comprometimento em cascata do desenvolvimento neurológico. 
O que eu quero dizer com isso? Temos bebês que nascem prematuramente e em função disso são vulneráveis. Então esse é o primeiro problema. E aí eles vêm para o mundo, sob circunstâncias complicadas, com infecção, inflamação. O segundo problema e após o nascimento temos coisas como intubação, infecção, estímulos perniciosos do ambiente e o  terceiro problema é que esses fatos ocorrem  no momento em que os neurônios estão se  desenvolvimento e juntamente com isso, temos  os fatores do ambiente que são tão importantes durante os primeiros anos de vida. 
Quanto ao Comprometimento do Neurodesenvolvimento (NDI): Apesar das melhorias na sobrevida, a taxa de déficits de desenvolvimento a longo prazo continua alta, em parte devido ao comprometimento inicial da substância branca. A definição tradicional de NDI inclui paralisia cerebral grave, perda auditiva profunda, cegueira e escore cognitivo baixo. No entanto, muitos bebês sobrevivem sem "NDI" mas apresentam déficits sutis, como problemas de comportamento, déficits motores finos, atrasos cognitivos e de linguagem, e problemas de desempenho escolar, que não são capturados pela definição tradicional.
 
Nutrindo o cérebro do bebê prematuro : aproveitando a neuroplasticidade para melhorar os resultados neurocomportamentais.
(Nurturing the preterm infant brain: leveraging neuroplasticity to improve neurobehavioral outcomes. DeMaster D, Bick J, Johnson U, Montroy JJ, Landry S, Duncan AF.Pediatr Res. 2019 Jan;85(2):166-175. doi: 10.1038/s41390-018-0203-9. Epub 2018 Oct 16.PMID: 30531968 Review.). Artigo Gratis!
.
Variação entre hospitais no tratamento e nos resultados em recém-nascidos extremamente prematuros

Between-hospital variation in treatment and outcomes in extremely preterm infants. Rysavy MA, Li L, Bell EF et al.N Engl J Med. 2015 May 7;372(19):1801-11. doi: 10.1056/NEJMoa1410689.PMID: 25946279 Artigo Gratis!
                                          Déficits Sutis e Comportamentais
Até 35% dos prematuros extremos apresentam desrregulação comportamental aos 2 anos, e 26% têm baixa competência socioemocional. Lesões cerebelares precoces estão associadas a piores competências socioemocionais (os ultrassons cranianos não conseguem visualizar bem a parte posterior do cérebro). Déficits motores finos são três vezes mais comuns que paralisia cerebral nesta população e afetam atividades de educação infantil. 

Déficits comportamentais entre 18 e 22 meses de idade estão associados a lesões cerebelares precoces e ao desempenho cognitivo e de linguagem em crianças nascidas extremamente prematuras

Behavioral Deficits at 18-22 Months of Age Are Associated with Early Cerebellar Injury and Cognitive and Language Performance in Children Born Extremely Preterm. Duncan AF, Bann CM, Dempsey A, Peralta-Carcelen M et al. .J Pediatr. 2019 Jan;204:148-156.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2018.08.059. Epub 2018 Oct 3.PMID: 30292492. Clinical Trial. Artigo Gratis

Problemas comportamentais e competência socioemocional de 18 a 22 meses em crianças extremamente prematuras

Behavioral Problems and Socioemotional Competence at 18 to 22 Months of Extremely Premature Children. Peralta-Carcelen M, Carlo WA, Pappas A et al.rics. 2017 Jun;139(6):e20161043. doi: 10.1542/peds.2016-1043.PMID: 28562255 Artigo Gratis!
E os déficits de comportamento que nós observamos estavam associados a funcionamento cognitivo e de linguagem ruins, déficits motores finos, que é um outro déficit que não é capturado na nossa definição tradicional de comprometimento do neurodesenvolvimento. No estudo de crianças e que nasceram prematuros extremos, vemos que déficit motor fino com a incapacidade de controlar os pequenos músculos da mal era três vezes mais comum do que na paralisia cerebral na nossa população. E 16% dessas crianças tinham atrasos na função das mãos. Quando analisamos aos 2 anos na função da mão e na idade escolar o déficit estava associado a problemas de destreza e etc na idade escolar e isso é considerado muito leve aos 2 anos de idade. Na verdade, há um período de  desenvolvimento mais prolongado e temos que nos lembrar que até 66% das atividades de educação infantil precisam dessa motricidade mais fina. Esse controle da motricidade fina é importante para a  comunicação pré-verbal, para a exploração também e para e para o desenvolvimento da função executiva. Então, esses déficits iniciais podem ser uma área de intervenção na qual podemos trabalhar para melhorarmos os desfechos mais a longo prazo.

 
Correlações de neuroimagem e Bayley - III da função precoce da mão em crianças extremamente prematuras.
Neuroimaging and Bayley-III correlates of early hand function in extremely preterm children. Duncan AF, Bann CM, Dempsey AG et al J Perinatol. 2019 Mar;39(3):488-496. doi: 10.1038/s41372-019-0314-0. Epub 2019 Jan 28.PMID: 30692613 Artigo Gratis!
Saúde mental materna e de  todos os cuidadores ou cuidadoras
25 a 50% das mães depois na internação na UTIN têm depressão pós-parto ou transtorno do estresse pós-traumático. Nós fazemos a triagem para depressão e trauma quando os pais que chegam e aos cuidadores também quando eles vão pra clínica de segmento neonatal. E na verdade esse número é maior que esse, pelo menos nossa população. E isso pode afetar o vínculo com a criança e os desfechos da criança. E isso é possível modificar!
Prevalência e correlatos de estresse pós-traumático e depressão pós-parto em pais de bebês na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
Prevalence and correlates of posttraumatic stress and postpartum depression in parents of infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
Lefkowitz DS, Baxt C, Evans JR.J Clin Psychol Med Settings. 2010 Sep;17(3):230-7. doi: 10.1007/s10880-010-9202-7.PMID: 20632076. Artigo Gratis!
Identificação de mães de bebês muito prematuros com risco de depressão e ansiedade pós-parto antes da alta

Identifying mothers of very preterm infants at-risk for postpartum depression and anxiety before discharge. Rogers CE, Kidokoro H, Wallendorf M, Inder TE.J Perinatol. 2013 Mar;33(3):171-6. doi: 10.1038/jp.2012.75. Epub 2012 Jun 7.PMID: 22678144 Artigo Gratis!
Então, intervir precocemente com a função motora e também com a saúde mental dos pais podem acabar melhorando também os desfechos a longo prazo. Não é só a mental dos pais que está associada a desfechos a longo prazo no desenvolvimento, mas também comportamentos dos pais. Ou seja, a parentagem responsiva está associada a melhores desfechos na cognição da linguagem, na função executiva. Isso para crianças que nasceram em alto risco. E também a criação dos pais mais intrusiva ou retraída tem a ver com a piora. Então, esses diferentes comportamentos dos pais podem ser treinados e melhorados.
Assim, esses estudos demonstraram que esses comportamentos dos pais e déficits podem ter seus efeitos sobre a criança, mais do que no sistema pré-frontal límbico. Então, esse sistema é um sistema em que  a conexão entre a área frontal com o córtex frontal médio e o sistema límbico como hipocampo, como amídala, que são conectados atravessa da substância branca. Então, essa é uma área do cérebro, do sistema cerebral que se desenvolve muito rapidamente no pós-natal. e continua a desenvolver rapidamente nos primeiros anos de vida. E a moldagem tem muito a ver com a experiência. Então, diferentes experiências entre bebê, ambiente, cuidadores, pode resultar em reorganização sináptica no sistema límbico pré-frontal. Então as crianças que nascem de alto risco, o tipo de comportamento dos pais associa-se a uma boa construção cerebral. Então essa parentagem de servir e retornar que é uma coisa que os cientistas do desenvolvimento usam para descrever a interação entre o bebê e o cuidador, onde o bebê serve olhando o pai ou a mãe, fazendo um som, se movendo e o cuidador retorna respondendo ao que o bebê serviu. Responde com toque, com modificação do ambiente ou falando com eles. Então isso é responder aos cuidadores quando isso está Essa reorganização sináptica é uma espada de duas lâminas, ou seja, isso pode ser bom para desenvolvimento cerebral ou resultado em desrregulação. Então, de novo, essa intervenções precoces podem restabelecer esses padrões cerebrais. Portanto, essas interações moldam o sistema límbico pré-frontal do cérebro, crucial para regulação emocional e função executiva.
Less is more: meta-analyses of sensitivity and attachment interventions in early childhood. Bakermans-Kranenburg MJ, van IJzendoorn MH, Juffer F.Psychol Bull. 2003 Mar;129(2):195-215. doi: 10.1037/0033-2909.129.2.195.PMID: 12696839. Disponível em https://sci-hub.se/
Influências do cuidado no desenvolvimento: um período sensível para a incorporação biológica de sinais de previsibilidade e segurança

Caregiving Influences on Development: A Sensitive Period for Biological Embedding of Predictability and Safety Cues.
Gee DG, Cohodes EM.Curr Dir Psychol Sci. 2021 Oct 1;30(5):376-383. doi: 10.1177/09637214211015673. Epub 2021 Aug 6.PMID: 34675455.Artigo Gratis.
A responsividade contingente materna modera o risco temperamental para apoiar o desenvolvimento adaptativo do cérebro e socioemocional do bebê ao longo do primeiro ano de vida

Maternal contingent responsiveness moderates temperamental risk to support adaptive infant brain and socioemotional development across the first year of life.Frenkel TI, Bowman LC, Rousseau S, Mon S.Dev Psychol. 2024 Nov;60(11):2157-2177. doi: 10.1037/dev0001764. Epub 2024 Aug 22.PMID: 39172419

Sensibilidade materna, volume da estrutura límbica infantil e conectividade funcional: um estudo preliminar

Maternal sensitivity, infant limbic structure volume and functional connectivity: a preliminary study. Rifkin-Graboi A, Kong L, Sim LW, Sanmugam S, Broekman BF, Chen H, Wong E, Kwek K, Saw SM, Chong YS, Gluckman PD, Fortier MV, Pederson D, Meaney MJ, Qiu A.Transl Psychiatry. 2015 Oct 27;5(10):e668. doi: 10.1038/tp.2015.133.PMID: 26506054 Artigo Gratis!
Neuroimagem e resultados do neurodesenvolvimento em bebês prematuros extremos

Neuroimaging and neurodevelopmental outcome in extremely preterm infants.
Hintz SR, Barnes PD, Bulas D, Slovis TL et al.Pediatrics. 2015 Jan;135(1):e32-42. doi: 10.1542/peds.2014-0898. Epub 2014 Dec 1.PMID: 25554820 . Clinical Trial. Artigo Gratis!
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação e sua Associação com Comorbidades do Desenvolvimento aos 6,5 Anos em Crianças Aparentemente Saudáveis ​​Nascidas Extremamente Prematuras

Developmental Coordination Disorder and  Its Association With Developmental Comorbidities at 6.5 Years in Apparently Healthy Children Born Extremely Preterm. Bolk J, Farooqi A, Hafström M, Åden U, Serenius F.JAMA Pediatr. 2018 Aug 1;172(8):765-774. doi: 10.1001/jamapediatrics.2018.1394.PMID: 29868837 Artigo Gratis!
 
A plasticidade expressa o sistema sensório motor que tem a ver com o comportamento, comunicação e cognição, notando que lá do início os bebês estão amadurecendo. Todas as experiências que eles estão tendo na vida e no contexto ambiental estão afetando esse sistema. Então vocês vão me ouvir nos próximos dois dias falar sobre como a detecção precoce, terapia precoce traz melhores resultados. Isso é um tema do meu trabalho. E todas essas áreas modificáveis, podem ser muito benéficas para os desfechos dos nossos bebês. Importa, quanto mais cedo a detecção, maior cedo a intervenção, melhor o resultado. Isso porque, como vocês sabem, a neuroplasticidade  é muito intensa nesses primeiros 2 a 3 anos. 
Intervenção Precoce para Crianças de 0 a 2 Anos com ou em Alto Risco de Paralisia Cerebral: Diretriz Internacional de Prática Clínica Baseada em Revisões Sistemáticas

Early Intervention for Children Aged 0 to 2 Years With or at High Risk of Cerebral Palsy: International Clinical Practice Guideline Based on Systematic Reviews. Morgan C, Fetters L, Adde L, Badawi N et al.JAMA Pediatr. 2021 Aug 1;175(8):846-858. doi: 0.1001/jamapediatrics.2021.0878.PMID: 33999106 Artigo Gratis!

A capacidade dos bebês de reorganizarem, reaprenderem durante esses primeiros 2 a 3 anos é impressionante. E a pesquisa já demonstrou que ambientes enriquecidos promovem crescimento motor e as trocas que dependem da experiência afetam o aprendizado. Então nós não podemos atrasar a intervenção até ter um diagnóstico formal. Para melhorar os desfechos, precisamos começar a dar apoio ao desenvolvimento bem cedo, antes de vermos qualquer déficit. E há coisas que podemos fazer já. Eu vou mencionar alguns programas, mas eu quero que vocês lembrem que isso não é não é uma prescrição, porque o seu contexto também é importante. 
Então, todas as diferenças podem ser feitas na UTIN para dar apoio no desfecho do longo prazo. Por exemplo,  bundles de neuroposição, de neuroproteção, evitar pneumotórax  que aumenta a lesão cerebral, Canguru, NIDCAP (Newborn Individuakized Developmental Care and Assessment Program ),  pode afetar os resultados e todas essas coisas podem dar apoio ao bebê na regulação fisiológica, ficar menos tempo no hospital e melhorar esse desenvolvimento cerebral precoce. Outras intervenções, como o  Programa SENS (Exposição sensorial estruturada):voz materna, cheiro, massagem para beneficiar o vínculo e o neurodesenvolvimento E quase todas as intervenções que eu mencionei envolvem os pais. Isso é chave: ensinar aos pais a entenderem o que o bebê está comunicando e participar na atenção. Então começam a ter um relacionamento melhor na família para ter certeza que os bebês vão ser apoiados ao longo de toda a vida. Massagem de bebês, ensinando os pais a fazer isso, integrar as famílias na assistência bebê, permitindo que participem nos rounds diários para que possam ser uma parte integral da assistência ao bebê. E todos os programas ajudam os bebês a construírem essa corregulação que é necessária para que o vínculo ocorra e também desenvolvimento cerebral, bem como resiliência. Então, nos permitem intervir em duas frentes, a parental e a da criança, para que possamos melhorar os fatores da criança e fatores parentais que então interagem, ajudam na construção do cérebro, na regulação e no desenvolvimento no longo prazo. Deveríamos dar uma vigilância regular em relação ao desenvolvimento e os nossos pediatras em geral fazem isso. Pesquisas mostram que as crianças que não vêem para clínica de follow-up ou não se engajam muito, tem déficits cognitivos, sensor motores piores. 
O contato pele apele entre mães e bebês prematuros melhora a organização fisiológica e o controle cognitivo da criança durante os primeiros 10 anos de vida

Maternal-preterm skin-to-skin contact enhances child physiologic organization and cognitive control across the first 10 years of life.  Feldman R, Rosenthal Z, Eidelman AI.Biol Psychiatry. 2014 Jan 1;75(1):56-64. doi: 10.1016/j.biopsych.2013.08.012. Epub 2013 Oct 4.PMID: 24094511. Disponível em https://sci-hub.se/
Alimentação baseada em sinais para bebês prematuros: um estudo prospectivo

Cue-based feeding for preterm infants: a prospective trial.
Puckett B, Grover VK, Holt T, Sankaran K.Am J Perinatol. 2008 Nov;25(10):623-8. doi: 10.1055/s-0028-1090583. Epub 2008 Oct 7.PMID: 18841533 Clinical Trial. Disponível em https://sci-hub.se/
A experiência precoce altera a função e a estrutura do cérebro

Early experience alters brain function and structure.
Als H, Duffy FH, McAnulty GB, Rivkin MJ, Vajapeyam S, Mulkern RV, Warfield SK, Huppi PS, Butler SC, Conneman N, Fischer C, Eichenwald EC.Pediatrics. 2004 Apr;113(4):846-57. doi: 10.1542/peds.113.4.846.PMID: 15060237.  Clinical Trial. Artigo Gratis!
A intervenção de cuidado familiar na UTIN aumenta a regulação autonômica em mães e crianças de 4 a 5 anos de idade: resultados de acompanhamento de um ensaio clínico randomizado
Family nurture intervention in the NICU increases autonomic regulation in mothers and children at 4-5 years of age: Follow-up results from a randomized controlled trial. Welch MG, Barone JL, Porges SW, Hane AA, Kwon KY, Ludwig RJ, Stark RI, Surman AL, Kolacz J, Myers MM.PLoS One. 2020 Aug 4;15(8):e0236930. doi: 10.1371/journal.pone.0236930. eCollection 2020.PMID: 32750063.  Clinical Trial.  Artigo Gratis!
Criação de oportunidades para o empoderamento dos pais: efeitos do programa na saúde mental/resultados de enfrentamento de crianças gravemente doentes e suas mães
Creating opportunities for parent empowerment: program effects on the mental health/coping outcomes of critically ill young children and their mothers.
Melnyk BM, Alpert-Gillis L, Feinstein NF, Crean HF, Johnson J, Fairbanks E, Small L, Rubenstein J, Slota M, Corbo-Richert B.Pediatrics. 2004 Jun;113(6):e597-607. doi: 10.1542/peds.113.6.e597.PMID: 15173543 Clinical Trial. Disponível em https://sci-hub.se/
Benefícios da massagem infantil administrada pela mãe para mães de bebês prematuros hospitalizados: uma revisão de escopo


Benefits of maternally-administered infant massage for mothers of hospitalized preterm infants: a scoping review. McCarty DB, Willett S, Kimmel M, Dusing SC.Matern Health Neonatol Perinatol. 2023 May 3;9(1):6. doi: 10.1186/s40748-023-00151-7.PMID: 37131260 .  Artigo Gratis!
Prevenção de lesão cerebral grave em neonatos muito prematuros: uma iniciativa de melhoria da qualidade

Prevention of severe brain injury in very preterm neonates: A quality improvement initiative. Shukla VV, Klinger A, Yazdi Set al.J Perinatol. 2022 Oct;42(10):1417-1423. doi: 10.1038/s41372-022-01437-y. Epub 2022 Jul 1.PMID: 35778486. Artigo Gratis!
Intervenção psicossocial melhora o desenvolvimento de bebês nascidos a termo e com baixo peso
Psychosocial intervention improves the development of term low-birth-weight infants. Walker SP, Chang SM, Powell CA, Grantham-McGregor SM.J Nutr. 2004 Jun;134(6):1417-23. doi: 10.1093/jn/134.6.1417.PMID: 15173406  Clinical 
Trial. Artigo Gratis!
Eu vou falar um milhão de vezes isso, a intervenção precoce melhora o neurodesenvolvimento. Quanto mais cedo, melhor o retorno do investimento que vocês pensaram do ponto de vista econômico. Eu tenho certeza que muitos de vocês já viram essa imagem de JJ Hackman do início deste século (2006), que demonstra que o retorno do investimento intervindo nos primeiros 2 anos é muito maior quando se começa mais cedo. Isso é porque essas habilidades precoces que nós aprendemos, elas são a base para as habilidades que nós precisamos como adultos. Então, se você não as tem, isso vai se multiplicar ao longo da vida. Por isso que é tão importante começar cedo. Nós sabemos que clínica de follow-up é importante, mas nos Estados Unidos só 50% dos bebês elegíveis participam nas clínicas de 
follow-up. E onde mais perdemos bebês é entre alta e a primeira consulta.
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Formação de competências e a economia do investimento em crianças desfavorecidas

 Skill formation and the economics of investing in disadvantaged children. Heckman JJ.Science. 2006 Jun 30;312(5782):1900-2.. Disponível em https://sci-hub.se/
 Quando os bebês vêm para o follow-up, até 70% não estão incluídos em intervenção precoce nessa primeira consulta. Então isso é uma coisa que nós podemos começar a focar na UTI para que aconteça do jeito que tem que acontecer. Há fatores que influenciam os pacientes a virem para o follow-up que são os  pacientes onde o cuidador sente que tem um risco maior envolvido. Aqueles de mais baixo peso ou idade mais baixa, é mais provável que eles venham. Mas se você olhar de perto, as crianças que precisam ou que tem mais do que três visitas depois da alta, mais provavelmente não virão.
Parte C Inscrição para intervenção precoce em bebês de baixo peso ao nascer com risco de atrasos no desenvolvimento

Part C Early Intervention Enrollment in Low Birth Weight Infants At-Risk for Developmental Delays. Atkins KL, Duvall SW, Dolata JK, Blasco PM, Saxton SN.Matern Child Health J. 2017 Feb;21(2):290-296. doi: 10.1007/s10995-016-2113-y.PMID: 27435728. Artigo Gratis!
Completamos um estudo na nossa rede avaliando 4000 e tantas crianças com  menos de 27 semanas. O que eu quero fazer para conceitualizar esse estudo é usar um contexto baseado na força para ver as crianças que nasceram pré-termo, tinham morbidades importantes, mas se saíam melhor do que esperaríamos nas medidas no desenvolvimento, apesar dos riscos psicológicos e biomédicos que eles tinham. Então nós estamos vendo as crianças que se saíram melhor do que esperávamos, porque nós víamos Nós e os fatores modificáveis, que coisas podem ser feitas como paciente de ambulatório para ajudar essas crianças e na esperança que possamos encontrar fatores modificáveis que seriam alvos possíveis de intervenção para melhorar os desfechos. O que nós vimos é que era o único fator modificável, ou pelo menos vir a essa clínica era a única coisa modificável que estava associada com cognição. Eu especulo que isso seja porque a escala de Bayley não está validada para outros idiomas e nós temos muitas famílias bilíngues que estão sendo testados numa única língua.. Eu acho que isso é um achado bem importante que fala sobre a forma como nós estamos testando os bebês multilíngues. Então o follow-up realmente é a assistência de desenvolvimento para a casa. Uma vez que eles chegam em casa, podemos monitorar o comportamento, a cognição, a linguagem, o motor, o contexto. Nós temos mais tempo para trabalhar com as famílias até virem ao pediatra. Então, nós podemos dar apoio aos cuidadores e ser uma ponte para intervenção precoce pra escola, pra comunidade e podemos construir a confiança com as famílias e ajudá-los a caminhar nessa jornada, porque tem tantas transições em famílias que quando a criança nasceu com alto risco não é só da alta do hospital. As pontes que nós esperamos manter para as famílias são fontes para essas intervenções precoces e sabermos que são benéficas. Não só coisas motoras como intervenções sensórias. Nós sabemos que tem muita criança autista. Então nós também focamos nisso.
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Artigo não publicado!
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Importância do Sistema

Sistemas são bem importantes na melhora dos fechos nas crianças que são prematuros extremos. Mesmos as melhores intervenções falham sem  infraestrutura. Porque se você tenta colocar um Serviço sem infraestrutura para dar apoio, aí você não consegue. São mal encaminhados, você não sabe o que está acontecendo no outro Serviço etc. Sistemas fortes resultam em maior equidade e maior engajamento. Uma das formas de conceito que ajuda o desenvolvimento do sistema é o conceito de follow-up como acompanhamento contínuo em vez de follow-up.
 Em 2020, Jeffer Horbar JD (Pediatrics) publicou um trabalho sobre a importância de follow through com as nossas crianças. (acompanhamento contínuo). É o conceito que diz que a nossa obrigação com as famílias, na verdade, começa antes do nascimento e continua até a escola. Ou seja, é uma abordagem mais abrangente que envolve parceria com a família, comunidade e cuidadores para garantir que as famílias recebem o que precisam de forma integrada e abrangente ao longo da hospitalização e a comunidade adentro. 
Nossa responsabilidade de acompanhar os bebês internados na UTIN e suas famílias

Our Responsibility to Follow Through for NICU Infants and Their Families.
Horbar JD, Edwards EM, Ogbolu Y.Pediatrics. 2020 Dec;146(6):e20200360. doi: 10.1542/peds.2020-0360. Epub 2020 Jun 16.PMID: 32546582 Review. No abstract available. Disponível em https://sci-hub.se/
Quais são as formas de começarmos a dar esse segmento contínuo em vez de pensar de follow up? O que você pensa nos desfechos? Uma das coisas importantes é integrar o programa, um programa integrado. O que é isso? Primeiro saber o que está acontecendo no programa, começar a falar sobre a alta bem cedo no hospital, o que vai acontecer depois que a família vai para casa. A família tem que saber que esse cuidado intensivo não termina quando eles vão para casa. No trabalho sobre o follow up listou  71 melhores práticas potenciais que nós podemos incorporar no nosso exercício diária para ajudar no follow-up. Eu vou passar por algumas coisas práticas que podem ser feitas, mas só quero ter certeza que todo mundo sabe que não é uma prescrição, não é uma receita de bolo. O que você faz tem que responder a cada família e a sua Instituição e comunidade. Então não é uma receitinha. Uma parte do follow through é ter planejamento multidisciplinar. Então esse planejamento tem que começar no nascimento. Nós temos que expandir as lentes em termos do que estamos pensando para não termos essa assistência isolada para as famílias (falta de comunicação e colaboração entre diferentes setores ou instituições, criando barreiras que dificultam o acesso das famílias a serviços e recursos necessários) Então essa educação detalhada na alta é muito importante e nós, eu devo dizer que para nós é muito diferente em cada região. É importante que você saiba o que está disponível na sua comunidade, que possa dar apoio aos pacientes, às famílias, depois que forem  para casa. Então, comunicar-se, ter parceria com o pediatra, com o médico geral, para que saibam o que vai acontecer depois que sai do hospital, confirmar as consultas com os subespecialistas, isso são coisas muito práticas que devem ser feitas, explicar o que cada um faz. Muitas vezes a família vem pra clínica e eles sabem que eles deveriam ir ao gastroenterologista, como está no  resumo de alta, mas eles não sabem o que é isso. E se tivermos disponíveis visitas domésticas na comunidade, que bom, porque isso ajuda a melhorar o desfecho e ter um menu individualizado de programas depois da ata.A forma mais fácil de fazer isso é com assistência social, porque eles têm comunicação tanto com os pacientes internos quanto externos. Então nós temos que ajudá-los a nos ajudarem . Temos que fazer parceria com serviços comunitários. Isso pode ajudar muito em termos de coisas do tipo manter eletricidade no apartamento, por exemplo, ou bebês que usam tecnologia, cujos pais talvez não tenham os meios financeiros para pagar as contas.

Implementation of social needs screening in primary care: a qualitative study using the health equity implementation framework.
Drake C, Batchelder H, Lian T, Cannady M, Weinberger M, Eisenson H, Esmaili E, Lewinski A, Zullig LL, Haley A, Edelman D, Shea CM.BMC Health Serv Res. 2021 Sep 17;21(1):975. doi: 10.1186/s12913-021-06991-3.PMID: 34530826 Artigo Gratis!
Então, colocar a família no centro também é importantíssimo para melhorarmos os desfechos nesses lactantes de alto risco. Saber quais são os objetivos da família também é muito importante. Eu sempre pergunto quais são as esperanças e sonhos da família quando eles vão pra clínica ou o que eles têm medo e as famílias dizem coisas do tipo: "Ah, eu quero saber se ele vai conseguir casar, quero saber se ela vai ter amigos na escola, se vai sofrer bullying." São essas coisas que as famílias pensam ao passo que a gente vai verificar os reflexos por exemplo, temos que entender de fato quais são as expectativas da família para que elas sejam colocadas no centro e temos que também medir e acompanhar a sua satisfação, o seu estresse e saber realmente o que é importante para eles. 
Em termos de pesquisa é importante envolver as famílias, porque mais uma vez os desfechos importantes pra família talvez sejam bem diferentes dos desfechos que são importantes para nós. Então temos que considerar isso quando elaboramos os nossos estudos e intervenções para melhorar o cuidado. Então eles devem ser membros de conselhos consultivos ou cocriadores do sistema de cuidado para que realmente a gente atenda essa população da melhor forma possível. Isso também é muito importante
. O que temos que considerar em termos de melhorar os desfechos e o cuidado para esses bebês de alto risco é lembrarmos  que o segmento follow-up é o contínuo e temos que começar a pensar  na integralidade do contexto dos bebês e das suas famílias, mesmo quando ainda estão na UTIN. Isso realmente ajuda a satisfação dos pais. Isso ajuda o estado de espírito dos pais. E também é muito importante ajudar as famílias a fazer a transição Há muitas transições que acontecem para essas famílias que a gente normalmente não pensa e temos que ajudá-los a passar por todas essas transições na sua jornada. Por exemplo,  bebê tem muita crise, aí a crise melhora, aí a gente segue em frente, mas a família não. Temos que ajudá-los a passar por essa jornada de cuidado, essa maratona de cuidado de saúde do seu filho, porque a gente vai passando as coisas muito rápido. Eu tinha uma família que há duas semanas me perguntou, o bebê tinha um ano e tinha hemorragia intraventricular, mas estava ótimo. Agora eles queriam saber em que momento eu posso parar de pensar no problema que ele teve. Ela vai parar de ser uma criança que teve esse problema? São coisas que a gente tem que ajudar os pais a deixar para trás esses problemas, alimentação, diagnóstico, problema respiratório. Tem que colocar tudo numa mala, por exemplo, e fechar. A gente segue em frente, mas eles arrastam consigo esses problemas pela vida toda! 
Falei sobre colaborar com os médicos clínicos gerais, terapeutas, educadores de ensino infantil e também organizações comunitárias que estão disponíveis para vocês e para as famílias. Temos que começar cedo e temos que pensar também nos desfechos que não são apenas problema de neurodesenvolvimento, porque há várias comorbidades que afetam as famílias que não fazem parte daqueles indicadores que frequentemente olhamos. 
Se nós todos os pacientes que vocês atendem se beneficiam, aí sim teremos impacto a nível de toda a população. Temos que colocar a família no centro e fazer um acompanhamento contínuo. A esperança é que ao fazer isso, teremos um sistema no qual não perderemos as crianças ao segmento, onde as famílias vão se sentir amparadas durante toda a sua jornada. Os serviços serão integrados. E os bebês dos quais cuidamos, os seus desfechos vão refletir todo o seu potencial. 

Portanto, é fundamental entender os objetivos, medos e esperanças das famílias, que podem ser diferentes das prioridades clínicas. Envolver as famílias na pesquisa e no desenho do sistema de cuidado garante que as intervenções atendam às suas necessidades reais.Ajudar as famílias a lidar com as múltiplas transições da jornada de cuidado do filho, desde o hospital até a vida em casa, e a "deixar para trás" os problemas médicos agudos.

Sobre o preparo para a alta
Não há um protocolo único, mas sim a necessidade de individualizar o preparo para cada família. A comunicação e a integração dos pais na assistência desde cedo são cruciais. Os pais devem aprender e praticar os cuidados antes da alta. É importante que a equipe conheça a família e aborde suas expectativas, medos e esperanças, muitas vezes focadas em questões de vida a longo prazo (casamento, amigos, bullying) em vez de marcos médicos.
Inteligência Artificial (IA) e Ressonância Magnética (RM):
◦

IA: Pode ser útil para economizar tempo e energia dos profissionais. Há pesquisas em andamento usando IA e machine learning para avaliar movimentos gerais de bebês, o que pode ajudar na detecção precoce de paralisia cerebral e reduzir custos de treinamento.
◦

RM: É muito útil para previsão e prognóstico, especialmente para visualizar a substância branca, que o ultrassom não detalha. Embora seja custosa (a RM na alta pode fornecer informações valiosas sobre o desenvolvimento cerebral antes mesmo do bebê ir para casa.
                                   PORTANTO, RESUMINDO...
A Dra. Andrea abordou como podemos ajudar a melhorar os desfechos em crianças de alto risco, especialmente bebês prematuros e prematuros extremos.
-Comprometimento do Neurodesenvolvimento (NDI): Apesar das melhorias na sobrevida, a taxa de déficits de desenvolvimento a longo prazo continua alta, em parte devido ao comprometimento inicial da substância branca. A definição tradicional de NDI inclui paralisia cerebral grave, perda auditiva profunda, cegueira e escore cognitivo baixo. No entanto, muitos bebês sobrevivem sem "NDI" mas apresentam déficits sutis, como problemas de comportamento, déficits motores finos, atrasos cognitivos e de linguagem, e problemas de desempenho escolar, que não são capturados pela definição tradicional.
-Déficits Sutis e Comportamentais: Até 35% dos prematuros extremos apresentam desregulação comportamental aos 2 anos, e 26% têm baixa competência socioemocional. Lesões cerebelares precoces estão associadas a piores competências socioemocionais. Déficits motores finos são três vezes mais comuns que paralisia cerebral nesta população e afetam atividades de educação infantil.
-Saúde Mental Materna e Comportamentos Parentais: 25% a 50% das mães de prematuros apresentam depressão pós-parto ou transtorno de estresse pós-traumático, o que pode afetar o vínculo e os desfechos da criança. A parentagem responsiva (interação "servir e retornar") está associada a melhores desfechos cognitivos e de linguagem, enquanto a parentagem intrusiva ou retraída está ligada a piores resultados. Essas interações moldam o sistema límbico pré-frontal do cérebro, crucial para regulação emocional e função executiva.
-Intervenção Precoce: A neuroplasticidade é mais intensa nos primeiros 2 a 3 anos de vida, tornando a intervenção precoce crucial para melhores resultados. Não se deve atrasar a intervenção até um diagnóstico formal.
-Intervenções na UTIN:
     - Neuroproteção: Pacotes de neuroproteção, prevenção de pneumotórax, método canguru, alimentação baseada em pistas do bebê.
     - Programa SENS: Exposição sensorial estruturada (voz materna, cheiro, massagem) para beneficiar o vínculo e o neurodesenvolvimento.
     -  Envolvimento dos Pais: Permitir que os pais participem da assistência, entendam a comunicação do bebê, pratiquem massagem, e participem dos rounds diários. Isso constrói a corregulação, vínculo e resiliência.
-Acompanhamento Pós-Alta ("Follow-through"):
     - A clínica de acompanhamento ("follow-up") regular é crucial, mas nos EUA, apenas 50% dos bebês elegíveis participam. A transição da alta para a primeira consulta é um período de grande perda.
     - O conceito de "acompanhamento contínuo" ("follow-through") sugere que a obrigação com as famílias começa antes do nascimento e continua até a escola, envolvendo parceria com família, comunidade e cuidadores para garantir suporte integrado.
-Práticas para Acompanhamento Contínuo: Planejamento multidisciplinar iniciando no nascimento, educação detalhada na alta, comunicação com pediatras e subespecialistas, confirmação de consultas, uso de terminologia leiga em prontuários, visitas domiciliares, e programas-ponte individualizados.
Determinantes Sociais da Saúde: Identificar e apoiar as famílias em relação à insegurança alimentar e de moradia é crucial, pois as intervenções hospitalares podem não ter efeitos a longo prazo se o ambiente doméstico for adverso.
Família no Centro: É fundamental entender os objetivos, medos e esperanças das famílias, que podem ser diferentes das prioridades clínicas. Envolver as famílias na pesquisa e no desenho do sistema de cuidado garante que as intervenções atendam às suas necessidades reais.
Navegar Transições: Ajudar as famílias a lidar com as múltiplas transições da jornada de cuidado do filho, desde o hospital até a vida em casa, e a "deixar para trás" os problemas médicos agudos.

Preparo para a Alta: Não há um protocolo único, mas sim a necessidade de individualizar o preparo para cada família. A comunicação e a integração dos pais na assistência desde cedo são cruciais. Os pais devem aprender e praticar os cuidados antes da alta. É importante que a equipe conheça a família e aborde suas expectativas, medos e esperanças, muitas vezes focadas em questões de vida a longo prazo (casamento, amigos, bullying) em vez de marcos médicos.
-Inteligência Artificial (IA) e Ressonância Magnética (RM):
     - IA: Pode ser útil para economizar tempo e energia dos profissionais. Há pesquisas em andamento usando IA e machine learning para avaliar movimentos gerais de bebês, o que pode ajudar na detecção precoce de paralisia cerebral e reduzir custos de treinamento.
     - RM: É muito útil para previsão e prognóstico, especialmente para visualizar a substância branca, que o ultrassom não detalha. Embora seja custosa (cerca de US$ 15.000 por exame nos EUA), a RM na alta pode fornecer informações valiosas sobre o desenvolvimento cerebral antes mesmo do bebê ir para casa.
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Resumo dos Artigos Apresentados nessa Palestra!!!
Nutrindo o cérebro do bebê prematuro : aproveitando a neuroplasticidade para melhorar os resultados neurocomportamentais.
(Nurturing the preterm infant brain: leveraging neuroplasticity to improve neurobehavioral outcomes. DeMaster D, Bick J, Johnson U, Montroy JJ, Landry S, Duncan AF.Pediatr Res. 2019 Jan;85(2):166-175. doi: 10.1038/s41390-018-0203-9. Epub 2018 Oct 16.PMID: 30531968 Review.). Artigo Gratis!
Resumo
Uma característica intrínseca do cérebro em desenvolvimento é a alta suscetibilidade à influência ambiental — conhecida como plasticidade. Pesquisas indicam uma interrupção em cascata do desenvolvimento neurológico após o nascimento prematuro (PT); no entanto, os efeitos interativos do nascimento PT e da plasticidade permanecem obscuros. É possível que, em relação aos resultados neuropsicológicos na população PT, a plasticidade seja uma faca de dois gumes. Por um lado, a alta plasticidade do tecido neural em rápido desenvolvimento torna o cérebro PT mais vulnerável a lesões resultantes de eventos, incluindo inflamação, hipóxia e isquemia. Por outro lado, a plasticidade pode ser um mecanismo pelo qual a experiência positiva pode normalizar o desenvolvimento neurológico de crianças PT. Grande parte da literatura disponível sobre o desenvolvimento neurológico PT é clinicamente ponderada e focada na utilidade diagnóstica para prever resultados a longo prazo. Embora a utilidade diagnóstica seja valiosa, a pesquisa que estabelece fatores neuroprotetores é igualmente benéfica. Esta revisão irá: (1) detalhar mecanismos específicos pelos quais a plasticidade é adaptativa ou maladaptativa dependendo da experiência; (2) integrar pesquisas dos campos de neuroimagem, intervenção e ciência clínica em um resumo de descobertas que sugerem a plasticidade inerente do cérebro do PT como um mecanismo para melhorar os resultados das crianças; e (3) resumir como as experiências de cuidado responsivo situam os pais como agentes de mudança na normalização do desenvolvimento cerebral infantil do PT.
Variação entre hospitais no tratamento e nos resultados em recém-nascidos extremamente prematuros

Between-hospital variation in treatment and outcomes in extremely preterm infants. Rysavy MA, Li L, Bell EF et al.N Engl J Med. 2015 May 7;372(19):1801-11. doi: 10.1056/NEJMoa1410689.PMID: 25946279 Artigo Gratis!
Resumo
Contexto: A variação entre hospitais nos resultados de bebês extremamente prematuros é em grande parte inexplicada e pode refletir diferenças nas práticas hospitalares quanto ao início do tratamento ativo para salvar vidas em comparação com os cuidados de conforto após o nascimento.

Métodos: Estudamos bebês nascidos entre abril de 2006 e março de 2011 em 24 hospitais pertencentes à Rede de Pesquisa Neonatal do Instituto Nacional de Saúde Infantil e Desenvolvimento Humano Eunice Kennedy Shriver. Foram coletados dados de 4.987 bebês nascidos antes de 27 semanas de gestação, sem anomalias congênitas. O tratamento ativo foi definido como qualquer intervenção potencialmente salvadora, administrada após o nascimento. A sobrevida e o comprometimento do neurodesenvolvimento entre 18 e 22 meses de idade corrigida foram avaliados em 4.704 crianças (94,3%).

Resultados: As taxas gerais de tratamento ativo variaram de 22,1% (intervalo interquartil [IIQ], 7,7 a 100) entre os recém-nascidos com 22 semanas de gestação a 99,8% (IIQ, 100 a 100) entre aqueles nascidos com 26 semanas de gestação. As taxas gerais de sobrevida e sobrevida sem comprometimento grave variaram de 5,1% (IIQ, 0 a 10,6) e 3,4% (IIQ, 0 a 6,9), respectivamente, entre as crianças nascidas com 22 semanas de gestação, a 81,4% (IIQ, 78,2 a 84,0) e 75,6% (IIQ, 69,5 a 80,0), respectivamente, entre aquelas nascidas com 26 semanas de gestação. As taxas hospitalares de tratamento ativo foram responsáveis ​​por 78% e 75% da variação entre hospitais na sobrevivência e sobrevivência sem comprometimento grave, respectivamente, entre crianças nascidas com 22 ou 23 semanas de gestação, e foram responsáveis ​​por 22% e 16%, respectivamente, entre aquelas nascidas com 24 semanas de gestação, mas as taxas não foram responsáveis ​​por nenhuma variação nos resultados entre aquelas nascidas com 25 ou 26 semanas de gestação.

Conclusões: As diferenças nas práticas hospitalares quanto ao início do tratamento ativo em bebês nascidos com 22, 23 ou 24 semanas de gestação explicam parte da variação entre hospitais na sobrevida e na sobrevida sem comprometimento entre esses pacientes. (Financiado pelos Institutos Nacionais de Saúde).

Déficits comportamentais entre 18 e 22 meses de idade estão associados a lesões cerebelares precoces e ao desempenho cognitivo e de linguagem em crianças nascidas extremamente prematuras

Behavioral Deficits at 18-22 Months of Age Are Associated with Early Cerebellar Injury and Cognitive and Language Performance in Children Born Extremely Preterm. Duncan AF, Bann CM, Dempsey A, Peralta-Carcelen M et al. .J Pediatr. 2019 Jan;204:148-156.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2018.08.059. Epub 2018 Oct 3.PMID: 30292492. Clinical Trial. Artigo Gratis
Resumo
Objetivo: Investigar associações em crianças nascidas extremamente prematuras (<28 semanas) entre neuroimagem neonatal e resultados de desenvolvimento e comportamento de 18 a 22 meses.

Desenho do estudo: Análise de coorte do Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research Network Surfactant Positive Airway Pressure and Pulse Oximetry Trial Neuroimaging and Neurodevelopmental Outcomes Study de bebês nascidos extremamente prematuros. Os indivíduos foram submetidos a ultrassonografia craniana e ressonância magnética (RM) a termo. Aos 18-22 meses de idade corrigida, a avaliação incluiu as pontuações da Escala de Problemas e Competências da Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA) e as Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil, Terceira Edição (Bayley-III). A Escala de Problemas BITSEA avalia a desregulação; a Escala de Competência avalia a competência socioemocional. Examinamos associações das pontuações de Problemas e Competências e taxas de triagem positiva com ultrassonografia craniana e RNM a termo. As pontuações médias BITSEA e Bayley-III foram comparadas usando ANOVA e as taxas de triagem positiva com o teste χ 2. Calculamos as correlações entre as pontuações BITSEA e Bayley-III.

Resultados: Das 397 crianças, triagens BITSEA positivas foram encontradas em 34% para a pontuação de Problema e 26% para a pontuação de Competência. A presença de lesões na ressonância magnética de curto prazo, que incluía lesões cerebelares, foi significativamente associada a menores pontuações de Competência BITSEA, mas não às pontuações de Problema; as pontuações de Competência foram inversamente relacionadas à presença/significância de lesões. Triagens positivas nas pontuações de Competência e nas pontuações de Competência e Problema foram significativamente associadas a pontuações cognitivas e de linguagem Bayley-III < 85 (p < 0,001).

Conclusões: A competência socioemocional contribui para déficits no desenvolvimento cognitivo e da linguagem. A presença de lesão em ressonância magnética de curto prazo, que inclui lesões cerebelares, está associada à competência socioemocional posterior e pode ser um preditor útil para orientar a avaliação e a intervenção precoces.

Problemas comportamentais e competência socioemocional de 18 a 22 meses em crianças extremamente prematuras

Behavioral Problems and Socioemotional Competence at 18 to 22 Months of Extremely Premature Children. Peralta-Carcelen M, Carlo WA, Pappas A et al.rics. 2017 Jun;139(6):e20161043. doi: 10.1542/peds.2016-1043.PMID: 28562255 Artigo Gratis!
Resumo

Contexto: O comportamento e o desenvolvimento socioemocional são aspectos cruciais do desenvolvimento infantil.

Métodos: Um total de 2505 crianças nascidas com <27 semanas de gestação foram avaliadas entre 18 e 22 meses de idade corrigida entre 1º de janeiro de 2008 e 12 de dezembro de 2012 (acompanhamento de 86%). A Avaliação Social e Emocional Breve para Bebês e Crianças Pequenas foi usada para avaliar problemas comportamentais e socioemocionais. A cognição e a linguagem foram avaliadas usando as Escalas Bayley de Desenvolvimento de Bebês e Crianças Pequenas, Terceira Edição (Bayley-III). A análise de regressão logística foi usada para avaliar fatores perinatais e demográficos associados a problemas comportamentais (≥75º percentil) e competência socioemocional atrasada (≤15º percentil). A modelagem de equações estruturais com bootstrapping foi usada para identificar possíveis fatores de risco associados e os escores Bayley-III como mediadores.

Resultados: Trinta e cinco por cento (873) das crianças apresentaram problemas comportamentais, e 26% (637) apresentaram déficits em competência socioemocional. Sexo masculino, plano de saúde público, mães com escolaridade inferior ao ensino médio e menor idade materna foram associados a problemas comportamentais. Déficits em competência foram associados a menor peso ao nascer, plano de saúde público, mães com escolaridade inferior ao ensino médio e exame neuromotor anormal. Os escores de linguagem e cognitivos do Bayley-III foram mediadores significativos das relações entre fatores de risco e os escores comportamentais e de competência ( P < 0,05).

Conclusões: Crianças extremamente prematuras apresentam risco de problemas comportamentais e déficits na competência socioemocional. Fatores sociodemográficos foram associados tanto à competência socioemocional quanto a problemas comportamentais. Déficits na competência socioemocional também foram associados a anormalidades neuromotoras e às funções cognitiva e de linguagem.
Correlações de neuroimagem e Bayley - III da função precoce da mão em crianças extremamente prematuras.
Neuroimaging and Bayley-III correlates of early hand function in extremely preterm children. Duncan AF, Bann CM, Dempsey AG et al J Perinatol. 2019 Mar;39(3):488-496. doi: 10.1038/s41372-019-0314-0. Epub 2019 Jan 28.PMID: 30692613 Artigo Gratis!

Resumo
Objetivo(s): Investigar associações entre a função da mão na idade corrigida de 18 e 22 meses, achados adversos em ultrassonografia craniana serial (UCS) e ressonância magnética cerebral de curto prazo (ntMRI) e pontuações Bayley-III em crianças extremamente prematuras (EPT).

Desenho do estudo: Análise de coorte de dados da Rede de Pesquisa Neonatal SUPPORT NEURO. As associações entre anormalidades cerebrais, função manual e escores Bayley-III foram examinadas usando análises de qui-quadrado e modelo de efeito misto linear generalizado.

Resultados: Um total de 433 crianças foram incluídas. Dezesseis por cento apresentavam déficits na função manual; estes estavam associados a anormalidades tardias no USC (p < 0,001), anormalidade da substância branca (AMB) na ntMRI (p < 0,001) e escores Bayley-III. Seis por cento tinham PC. Quatorze por cento das crianças sem PC e 50% das com PC apresentavam anormalidades na função manual.

Conclusões: Os achados tardios do USC e a gravidade da WMA foram significativamente associados a déficits na função manual. Os déficits na função manual foram quase três vezes mais comuns do que a PC e podem ser um marcador útil de lesão cerebral precoce e um preditor dos efeitos do parto prematuro no desenvolvimento.

Prevalência e correlatos de estresse pós-traumático e depressão pós-parto em pais de bebês na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Prevalence and correlates of posttraumatic stress and postpartum depression in parents of infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
Lefkowitz DS, Baxt C, Evans JR.J Clin Psychol Med Settings. 2010 Sep;17(3):230-7. doi: 10.1007/s10880-010-9202-7.PMID: 20632076. Artigo Gratis!
Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência e correlatos de transtorno de estresse agudo (TEA) e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) em mães e pais, e depressão pós-parto (DPP) em mães, de bebês na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 86 mães e 41 pais completaram medidas de TEA e de percepção dos pais sobre a gravidade médica do bebê 3-5 dias após a admissão do bebê na UTIN (T1), e medidas de TEPT e DPP 30 dias depois (T2). 35% das mães e 24% dos pais preencheram os critérios diagnósticos de TEA em T1, e 15% das mães e 8% dos pais preencheram os critérios diagnósticos de TEPT em T2. A gravidade dos sintomas de TEPT foi correlacionada com estressores concomitantes e histórico familiar de ansiedade e depressão. As taxas de TEA/TEPT em pais de bebês hospitalizados são consistentes com as taxas em outras populações de doenças e lesões agudas, sugerindo relevância do estresse traumático na caracterização da experiência dos pais durante e após a UTIN.

Identifying mothers of very preterm infants at-risk for postpartum depression and anxiety before discharge. Rogers CE, Kidokoro H, Wallendorf M, Inder TE.J Perinatol. 2013 Mar;33(3):171-6. doi: 10.1038/jp.2012.75. Epub 2012 Jun 7.PMID: 22678144 Artigo Gratis!
Resumo

Objetivo: Investigamos se dados demográficos específicos, fatores psicossociais maternos e infantis identificaram mães de bebês muito prematuros em risco de depressão ou ansiedade pós-parto no momento da alta de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) urbana de nível III.

Desenho do estudo: Uma coorte racialmente diversa de mães (N=73) de bebês prematuros (idade gestacional <30 semanas) respondeu a um questionário abrangente na alta da UTIN, avaliando depressão pós-parto, ansiedade e fatores psicossociais e demográficos. Além disso, os bebês foram submetidos a ressonância magnética cerebral antes da alta.

Resultado: Vinte por cento das mães apresentaram níveis clinicamente significativos de depressão, enquanto 43% apresentaram ansiedade moderada a grave. O estado civil casado (P<0,01), a alteração do papel parental (P<0,01) e a ventilação prolongada (P<0,05) foram associados ao aumento dos sintomas depressivos. Nenhum fator psicossocial, demográfico ou infantil, incluindo a gravidade da lesão cerebral, foi associado aos níveis de ansiedade-estado.

Conclusão: Fatores maternos, como estado civil, estresse pela alteração do papel parental e fatores relacionados ao bebê, como ventilação prolongada, estão associados ao aumento da depressão. No entanto, níveis clinicamente significativos de ansiedade são comuns em mães de bebês muito prematuros com poucos fatores de risco identificáveis. Esses achados corroboram a necessidade de triagem universal na UTIN.
Less is more: meta-analyses of sensitivity and attachment interventions in early childhood. Bakermans-Kranenburg MJ, van IJzendoorn MH, Juffer F.Psychol Bull. 2003 Mar;129(2):195-215. doi: 10.1037/0033-2909.129.2.195.PMID: 12696839. Disponível em https://sci-hub.se/
                                                                     Resumo

A intervenção preventiva precoce é eficaz no aumento da sensibilidade parental e da segurança do apego infantil? Em caso afirmativo, qual tipo de intervenção é mais bem-sucedido? Setenta estudos foram rastreados, produzindo 88 efeitos de intervenção sobre a sensibilidade (n = 7.636) e/ou apego (n = 1.503). Intervenções randomizadas pareceram bastante eficazes na mudança da parentalidade insensível (d = 0,33) e da insegurança do apego infantil (d = 0,20). As intervenções mais eficazes utilizaram um número moderado de sessões e um foco comportamental claro em famílias com, bem como sem, múltiplos problemas. Intervenções que foram mais eficazes no aumento da sensibilidade parental também foram mais eficazes no aumento da segurança do apego, o que corrobora a noção de um papel causal da sensibilidade na formação do apego.

Influências do cuidado no desenvolvimento: um período sensível para a incorporação biológica de sinais de previsibilidade e segurança

Caregiving Influences on Development: A Sensitive Period for Biological Embedding of Predictability and Safety Cues.
Gee DG, Cohodes EM.Curr Dir Psychol Sci. 2021 Oct 1;30(5):376-383. doi: 10.1177/09637214211015673. Epub 2021 Aug 6.PMID: 34675455.Artigo Gratis.
Resumo
Em todas as espécies, os cuidadores exercem uma poderosa influência no desenvolvimento neural e comportamental da prole. Cada vez mais, pesquisas com animais e humanos têm destacado padrões específicos no comportamento dos cuidadores que podem ser especialmente importantes no início da vida, bem como mecanismos neurobiológicos que ligam as experiências iniciais de cuidado com o comportamento afetivo de longo prazo. Aqui, delineamos evidências de um período sensível inicial durante a infância e a primeira infância, quando as informações previsíveis do cuidador e associadas à segurança podem se tornar biologicamente incorporadas por meio de influências nos circuitos corticolímbicos envolvidos na regulação emocional. Propomos que esses cuidadores sinalizam aos circuitos corticolímbicos primários para serem receptivos a influências específicas do cuidador em estágios posteriores, como a regulação externa da reatividade emocional das crianças pelos cuidadores. Após adversidades no cuidado que interrompem a previsibilidade e a segurança associadas aos cuidadores durante esse período sensível, a maturação acelerada dos circuitos corticolímbicos pode encurtar o período prolongado de plasticidade e influência do cuidador, característico dos humanos. Este trabalho tem implicações tanto para os esforços de prevenção quanto de intervenção para crianças expostas a adversidades no início da vida.
A responsividade contingente materna modera o risco temperamental para apoiar o desenvolvimento adaptativo do cérebro e socioemocional do bebê ao longo do primeiro ano de vida

Maternal contingent responsiveness moderates temperamental risk to support adaptive infant brain and socioemotional development across the first year of life.Frenkel TI, Bowman LC, Rousseau S, Mon S.Dev Psychol. 2024 Nov;60(11):2157-2177. doi: 10.1037/dev0001764. Epub 2024 Aug 22.PMID: 39172419

Resumo
Nos primeiros meses de vida, os bebês apresentam diferenças individuais intrigantes na forma como reagem a novos estímulos em seu ambiente. As tendências "reativas negativas" dos bebês têm sido fortemente associadas a perfis de atividade cerebral em repouso que conferem risco para resultados socioemocionais desadaptativos. O presente estudo examina se e como o comportamento do cuidador na primeira infância pode interagir com a reatividade negativa do bebê para alterar a extensão em que tais tendências predizem perfis de atividade cerebral relacionados ao risco. No presente estudo, participaram 51 mães (todas brancas; idade M = 32 anos, DP = 3; 70,8% com renda familiar mensal > 3.400 dólares americanos) e seus bebês (39,2% do sexo feminino ao nascer). Medimos a reatividade negativa do bebê e a responsividade contingente materna ao olhar do bebê durante as interações mãe-bebê aos 4 meses de idade. Aos 10-11 meses, avaliamos a assimetria frontal de 6-9 Hz no eletroencefalograma (EEG) em repouso dos bebês (um marcador de risco para comportamentos regulatórios mal-adaptativos e retraimento), o retraimento medroso do bebê e o comportamento empático do bebê. Descobrimos que a responsividade contingente materna ao olhar de um bebê de 4 meses em interações naturalísticas moderou a relação entre a reatividade negativa do bebê de 4 meses e a assimetria do EEG em repouso aos 11 meses. Os resultados sugerem que a responsividade contingente materna altera a extensão em que as tendências reativas precoces acabam "incorporadas" nos perfis de atividade cerebral do bebê. Análises exploratórias revelaram que a interação entre a responsividade contingente materna e a reatividade do bebê, prevendo a assimetria do EEG em repouso do bebê, por sua vez, previu o retraimento medroso e os comportamentos empáticos dos bebês, também avaliados aos 10-11 meses. Os resultados demonstram o papel crítico de amortecimento dos comportamentos responsivos contingentes maternos na redução de potenciais desfechos neurais e socioemocionais mal-adaptativos.
Sensibilidade materna, volume da estrutura límbica infantil e conectividade funcional: um estudo preliminar

Maternal sensitivity, infant limbic structure volume and functional connectivity: a preliminary study. Rifkin-Graboi A, Kong L, Sim LW, Sanmugam S, Broekman BF, Chen H, Wong E, Kwek K, Saw SM, Chong YS, Gluckman PD, Fortier MV, Pederson D, Meaney MJ, Qiu A.Transl Psychiatry. 2015 Oct 27;5(10):e668. doi: 10.1038/tp.2015.133.PMID: 26506054 Artigo Gratis!
Resumo

Os mecanismos subjacentes aos profundos efeitos parentais no desenvolvimento cognitivo, emocional e social em humanos permanecem pouco compreendidos. Estudos com modelos não humanos sugerem que variações no cuidado parental afetam o sistema límbico, influenciando o aprendizado, a autobiografia e a regulação emocional. Em algumas pesquisas, o cuidado não ideal está relacionado à diminuição da neurogênese, embora outros trabalhos sugiram que a adversidade social pós-natal precoce acelera a maturação das estruturas límbicas associadas ao aprendizado emocional. Exploramos se a sensibilidade materna prediz o desenvolvimento do sistema límbico humano e os padrões de conectividade funcional em uma pequena amostra de bebês humanos. Quando os bebês tinham 6 meses de idade, 20 díades mãe-bebê participaram de uma sessão observacional em laboratório e os bebês foram submetidos a neuroimagem na mesma idade. Após considerar a idade no momento do exame de imagem, a renda familiar e a ansiedade materna pós-natal, as análises de regressão demonstraram associações indiretas significativas entre a sensibilidade materna e o volume hipocampal bilateral aos seis meses, com a maioria das associações entre a sensibilidade e a amígdala demonstrando resultados indiretos semelhantes, mas não significativos. Além disso, análises funcionais revelaram associações diretas entre a sensibilidade materna e a conectividade entre o hipocampo e áreas importantes para a regulação emocional e o funcionamento socioemocional. A sensibilidade também previu associações indiretas entre estruturas límbicas e regiões relacionadas à memória autobiográfica. Nossos resultados volumétricos são consistentes com pesquisas que indicam desenvolvimento límbico acelerado em resposta à adversidade social precoce e, em combinação com nossos resultados funcionais, se replicados em uma amostra maior, podem sugerir que variações sutis, mas importantes, nos cuidados maternos influenciam trajetórias neuroanatômicas importantes para o funcionamento cognitivo e emocional futuro.
Neuroimagem e resultados do neurodesenvolvimento em bebês prematuros extremos

Neuroimaging and neurodevelopmental outcome in extremely preterm infants.
Hintz SR, Barnes PD, Bulas D, Slovis TL et al.Pediatrics. 2015 Jan;135(1):e32-42. doi: 10.1542/peds.2014-0898. Epub 2014 Dec 1.PMID: 25554820 . Clinical Trial. Artigo Gratis!

Resumo

Contexto: Bebês extremamente prematuros apresentam risco de comprometimento do neurodesenvolvimento (DNI). A ultrassonografia craniana (USC) precoce é uma prática comum, mas a ressonância magnética cerebral a curto prazo tem sido relatada como uma melhor predição dos desfechos. Avaliamos prospectivamente anormalidades da substância branca (WMA) e lesões cerebelares em RM, além de achados adversos em USC em série como preditores de desfechos aos 18 a 22 meses de idade corrigida.

Métodos: USC precoce e tardia e ressonância magnética cerebral foram lidos por leitores centrais mascarados em uma grande coorte (n = 480) de bebês com <28 semanas de gestação que sobreviveram até quase o termo na Rede de Pesquisa Neonatal. Os desfechos incluíram NDI ou morte após neuroimagem e comprometimento motor grosso significativo ou morte, com NDI definido como escore composto cognitivo <70, comprometimento motor grosso significativo e deficiência auditiva ou visual grave. Modelos multivariáveis ​​avaliaram o valor preditivo relativo da neuroimagem, controlando outros fatores.

Resultados: De 480 crianças, 15 morreram e 20 foram perdidas. O aumento da gravidade da WMA e lesões cerebelares significativas na RNM foram associadas a resultados adversos. Lesões cerebelares raramente foram identificadas pela CUS. Em modelos multivariáveis ​​completos, tanto a CUS tardia quanto a RNM, mas não a CUS precoce, permaneceram independentemente associadas a NDI ou morte (lesões cerebelares na RNM: razão de chances, 3,0 [intervalo de confiança de 95%: 1,3-6,8]; CUS tardia: razão de chances, 9,8 [intervalo de confiança de 95%: 2,8-35]) e comprometimento motor grosso significativo ou morte. Em modelos que não incluíram a CUS tardia, a WMA moderada a grave na RNM foi independentemente associada a resultados adversos.

Conclusões: Tanto as anormalidades tardias no CUS quanto as anormalidades na RNM de curto prazo foram associadas aos resultados, independentemente do CUS precoce e de outros fatores, ressaltando o valor prognóstico relativo da neuroimagem de curto prazo.

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação e sua Associação com Comorbidades do Desenvolvimento aos 6,5 Anos em Crianças Aparentemente Saudáveis ​​Nascidas Extremamente Prematuras

Developmental Coordination Disorder and  Its Association With Developmental Comorbidities at 6.5 Years in Apparently Healthy Children Born Extremely Preterm. Bolk J, Farooqi A, Hafström M, Åden U, Serenius F.JAMA Pediatr. 2018 Aug 1;172(8):765-774. doi: 10.1001/jamapediatrics.2018.1394.PMID: 29868837 Artigo Gratis!
Importância: Há preocupações de que crianças extremamente prematuras aparentemente saudáveis ​​corram o risco de desenvolver deficiências motoras, como transtorno do desenvolvimento da coordenação.

Objetivo: Avaliar a prevalência de transtorno do desenvolvimento da coordenação e comorbidades associadas em uma coorte nacional de crianças aparentemente saudáveis ​​nascidas entre 22 e 26 semanas de gestação, comparadas com crianças nascidas a termo.

Desenho, cenário e participantes: Este estudo de coorte prospectivo, de base populacional, incluiu todas as crianças nascidas consecutivamente com 22 a 26 semanas de gestação na Suécia, entre 1º de abril de 2004 e 31 de março de 2007. Aos 6,5 anos, 441 crianças prematuras foram avaliadas, juntamente com 371 controles. Um total de 275 crianças prematuras (62,4%) e 359 crianças nascidas a termo (96,8%) não apresentavam deficiências no neurodesenvolvimento. Avaliações motoras foram realizadas em 229 das 275 crianças prematuras (83,3%) e 344 das 359 (95,8%) crianças nascidas a termo, que compuseram a amostra final do estudo.

Principais desfechos e medidas: O transtorno do desenvolvimento da coordenação foi definido como uma pontuação igual ou inferior ao quinto percentil na escala Movement Assessment Battery for Children - Segunda Edição, utilizando-se as pontuações do grupo controle. Os instrumentos de avaliação incluíram a Escala de Inteligência Wechsler para Crianças - Quarta Edição, as Escalas de Brown para Transtorno do Déficit de Atenção, o questionário Five to Fifteen e o questionário Strengths and Difficulties.

Resultados: Das 229 crianças extremamente prematuras e 344 crianças nascidas a termo do grupo controle submetidas a avaliações motoras, 115 (50,2%) e 194 (56,4%) eram meninos, respectivamente. Transtorno do desenvolvimento da coordenação estava presente em 85 das 229 (37,1%) crianças prematuras e em 19 dos 344 grupos controle (5,5%) (razão de chances [OR] ajustada de 7,92; IC 99%, 3,69-17,20). Quando crianças prematuras com transtorno do desenvolvimento da coordenação foram comparadas com seus pares nascidos a termo, o risco foi aumentado para problemas comportamentais totais, internalização, externalização, problemas de atenção, hiperatividade, problemas perceptivos, disfunção executiva e habilidades sociais precárias, com ORs ajustados variando de 2,66 (IC de 99%, 1,09-6,48) para conceitos de tempo a 9,06 (IC de 99%, 3,60-22,8) para problemas de atenção (todos P < 0,01). Quando crianças prematuras com e sem transtorno do desenvolvimento da coordenação foram comparadas, crianças prematuras com transtorno do desenvolvimento da coordenação tiveram mais problemas comportamentais; o OR ajustado para problemas comportamentais totais foi de 2,71 (IC de 99%, 1,15-6,37); para problemas de externalização, 2,80 (IC de 99%, 1,10-7,12); para desatenção, 3,38 (IC de 99%, 1,39-8,18); e para problemas combinados de atenção/hiperatividade, 3,68 (IC 99%, 1,47-9,16) (todos P < 0,01). Os pais subestimaram os problemas motores das crianças e apenas algumas delas receberam atendimento psicológico ou fisioterapia.

Conclusões e relevância: Crianças nascidas extremamente prematuras apresentaram alto risco de transtorno do desenvolvimento da coordenação com comorbidades associadas. Nossos achados reforçam a importância de um acompanhamento estruturado da função motora, do comportamento e da cognição. 
Intervenção Precoce para Crianças de 0 a 2 Anos com ou em Alto Risco de Paralisia Cerebral: Diretriz Internacional de Prática Clínica Baseada em Revisões Sistemáticas

Early Intervention for Children Aged 0 to 2 Years With or at High Risk of Cerebral Palsy: International Clinical Practice Guideline Based on Systematic Reviews. Morgan C, Fetters L, Adde L, Badawi N et al.JAMA Pediatr. 2021 Aug 1;175(8):846-858. doi: 0.1001/jamapediatrics.2021.0878.PMID: 33999106 Artigo Gratis!

Resumo
Importância: A paralisia cerebral (PC) é a deficiência física mais comum na infância. A intervenção precoce para crianças menores de 2 anos com PC ou em risco de PC é fundamental. Agora que existe uma diretriz baseada em evidências para o diagnóstico precoce e preciso da PC, é necessário sintetizar intervenções precoces eficazes e específicas para PC e conduzir novos ensaios que utilizem a plasticidade para melhorar a função e aumentar a participação. Nossas recomendações se aplicam principalmente a crianças com alto risco de PC ou com diagnóstico de PC, de 0 a 2 anos de idade.

Objetivo: Revisar sistematicamente as melhores evidências disponíveis sobre intervenções precoces específicas para PC em 9 domínios que promovem a função motora, habilidades cognitivas, comunicação, alimentação e bebida, visão, sono, controle do tônus ​​muscular, saúde musculoesquelética e apoio aos pais.

Revisão de evidências: A literatura foi sistematicamente pesquisada em busca das melhores evidências disponíveis para intervenção em crianças de 0 a 2 anos com alto risco de PC ou com PC. As bases de dados incluíram CINAHL, Cochrane, Embase, MEDLINE, PsycInfo e Scopus. Revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados (ECRs) foram avaliados pela A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR) ou pelas ferramentas Cochrane Risk of Bias. As recomendações foram formuladas utilizando a estrutura Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) e relatadas de acordo com o instrumento Appraisal of Guidelines, Research, and Evaluation (AGREE) II.

Resultados: Dezesseis revisões sistemáticas e 27 ECRs preencheram os critérios de inclusão. A qualidade variou. Três princípios de melhores práticas foram apoiados para os 9 domínios: (1) encaminhamento imediato para intervenção após um diagnóstico de alto risco de PC, (2) desenvolvimento da capacidade parental de apego e (3) definição de metas parentais no início da intervenção. Vinte e oito recomendações (24 a favor e 4 contra) específicas para os 9 domínios são apoiadas por evidências-chave: função motora (4 recomendações), habilidades cognitivas (2), comunicação (7), comer e beber (2), visão (4), sono (7), tônus ​​(1), saúde musculoesquelética (2) e apoio aos pais (5).

Conclusões e relevância: Quando uma criança atende aos critérios de alto risco para PC, a intervenção deve ser iniciada o mais breve possível. Os pais desejam um diagnóstico e tratamento precoces e apoiam a implementação o mais breve possível. A intervenção precoce se baseia em um período crítico do desenvolvimento para a plasticidade dos sistemas em desenvolvimento. Os encaminhamentos para intervenção nos 9 domínios devem ser específicos, conforme as recomendações desta diretriz.

O contato pele apele entre mães e bebês prematuros melhora a organização fisiológica e o controle cognitivo da criança durante os primeiros 10 anos de vida

Maternal-preterm skin-to-skin contact enhances child physiologic organization and cognitive control across the first 10 years of life.  Feldman R, Rosenthal Z, Eidelman AI.Biol Psychiatry. 2014 Jan 1;75(1):56-64. doi: 10.1016/j.biopsych.2013.08.012. Epub 2013 Oct 4.PMID: 24094511. Disponível em https://sci-hub.se/
Resumo

Contexto: O contato mãe-recém-nascido melhora a organização dos sistemas fisiológicos do bebê, incluindo a reatividade ao estresse, o funcionamento autonômico e os padrões de sono, além de promover a maturação do córtex pré-frontal e seus efeitos subsequentes no controle cognitivo e comportamental. O nascimento prematuro interrompe o desenvolvimento cerebral e está associado à separação materna e a distúrbios nos sistemas sensíveis ao contato. No entanto, não se sabe se o contato mãe-prematuro pode melhorar o funcionamento desses sistemas a longo prazo.

Métodos: Utilizamos a intervenção Método Canguru (MC) e proporcionamos contato pele a pele entre a mãe e o recém-nascido a 73 bebês prematuros por 14 dias consecutivos, em comparação com 73 indivíduos do grupo controle, pareados por caso, que receberam cuidados padrão em incubadora. As crianças foram acompanhadas sete vezes ao longo da primeira década de vida, e múltiplas medidas fisiológicas, cognitivas, de saúde mental parental e de relacionamento mãe-filho foram avaliadas.

Resultados: O tratamento com KaC aumentou a função autonômica (arritmia sinusal respiratória, ASR) e o comportamento de apego materno no período pós-parto, reduziu a ansiedade materna e melhorou o desenvolvimento cognitivo e as funções executivas da criança dos 6 meses aos 10 anos. Aos 10 anos de idade, as crianças que receberam KaC apresentaram resposta ao estresse atenuada, melhora da ASR, sono organizado e melhor controle cognitivo. A ASR e o comportamento materno foram dinamicamente inter-relacionados ao longo do tempo, levando à melhora da fisiologia, das funções executivas e da reciprocidade mãe-filho aos 10 anos.

Conclusões: Estes resultados são os primeiros a demonstrar os efeitos a longo prazo da intervenção precoce baseada no toque na organização fisiológica e no controle comportamental das crianças, e têm implicações importantes para as práticas de cuidado de bebês prematuros. Os resultados demonstram as cascatas dinâmicas da regulação fisiológica infantil e das provisões parentais na formação dos resultados do desenvolvimento e podem subsidiar a construção de intervenções precoces mais direcionadas.

Alimentação baseada em sinais para bebês prematuros: um estudo prospectivo

Cue-based feeding for preterm infants: a prospective trial.
Puckett B, Grover VK, Holt T, Sankaran K.Am J Perinatol. 2008 Nov;25(10):623-8. doi: 10.1055/s-0028-1090583. Epub 2008 Oct 7.PMID: 18841533 Clinical Trial. Disponível em https://sci-hub.se/
Resumo

Nós nos propusemos a testar se bebês prematuros conseguiam ser alimentados oralmente mediante sinais de alimentação e receber alta mais cedo do que bebês alimentados por regimes alimentares tradicionais. A obtenção de crescimento adequado, eventos adversos e tempo de amamentação para fornecer cuidados também foram avaliados. Após a triagem, os bebês prematuros recrutados (< 36 semanas de idade pós-conceptual [PCA]) foram divididos em dois regimes alimentares. Um grupo controle de 40 bebês foi alimentado usando uma combinação inicial de gavagem programada e alimentação com mamadeira e então evoluindo para alimentação sob demanda. O grupo de intervenção compreendeu 39 neonatos que tiveram a alimentação por gavagem descontinuada na entrada do estudo e foram alimentados oralmente mediante sinais. Os desfechos medidos foram: ganho de peso em gramas/kg/dia, tempo de internação (em dias) após o recrutamento, PCA na entrada e na alta, eventos adversos durante a alimentação, número de sinais por alimentação no grupo de intervenção e utilização de recursos usando proporções enfermeiro/paciente. As diferenças entre os grupos foram avaliadas usando o teste U de Mann-Whitney, o teste exato de Fisher e análise de regressão. Valores de P bicaudais de < 0,05 foram considerados significativos. Não houve diferença entre os grupos no ganho de peso médio; no grupo controle o ganho de peso médio foi de 12,5 g/kg/dia e no grupo intervenção 12,1 g/kg/dia ( P = 0,83). A duração média de internação no grupo controle de 14,5 dias foi significativamente maior do que os 10,0 dias no grupo intervenção ( P = 0,009). Essa diferença permaneceu significativa após o ajuste para a idade gestacional no nascimento na análise de regressão. O número total médio de eventos adversos no grupo controle (12,5 eventos) foi significativamente maior do que no grupo intervenção (3,5 eventos; P = 0,007). A PCA média na entrada do estudo foi de 34,4 semanas em ambos os grupos e na saída de 36,5 semanas no grupo controle e 35,8 semanas no grupo intervenção, uma diferença significativa ( P = 0,02). O grupo intervenção elicitou 2,8 sinais/alimentação. A proporção enfermeiro-paciente foi igual em ambos os grupos durante todo o período do estudo. A alimentação baseada em estímulos foi possível para bebês prematuros com ganho de peso semelhante ao da alimentação tradicional, sem afetar a carga de trabalho. A hospitalização e os eventos adversos diminuíram.
A experiência precoce altera a função e a estrutura do cérebro

Early experience alters brain function and structure.
Als H, Duffy FH, McAnulty GB, Rivkin MJ, Vajapeyam S, Mulkern RV, Warfield SK, Huppi PS, Butler SC, Conneman N, Fischer C, Eichenwald EC.Pediatrics. 2004 Apr;113(4):846-57. doi: 10.1542/peds.113.4.846.PMID: 15060237.  Clinical Trial. Artigo Gratis!
A intervenção de cuidado familiar na UTIN aumenta a regulação autonômica em mães e crianças de 4 a 5 anos de idade: resultados de acompanhamento de um ensaio clínico randomizado
Family nurture intervention in the NICU increases autonomic regulation in mothers and children at 4-5 years of age: Follow-up results from a randomized controlled trial. Welch MG, Barone JL, Porges SW, Hane AA, Kwon KY, Ludwig RJ, Stark RI, Surman AL, Kolacz J, Myers MM.PLoS One. 2020 Aug 4;15(8):e0236930. doi: 10.1371/journal.pone.0236930. eCollection 2020.PMID: 32750063.  Clinical Trial.  Artigo Gratis!
                                                                   Resumo

Contexto: A maturação de múltiplos sistemas neurocomportamentais, incluindo a regulação autonômica, é alterada pelo nascimento prematuro. O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos a longo prazo da Intervenção Familiar de Nutrição (FNI) na UTIN sobre a regulação autonômica de bebês prematuros e suas mães.

Método: Um subconjunto de bebês e mães (48% dos bebês, 51% das mães) aleatoriamente designados para a área padrão (SC) ou SC mais a FNI na UTIN em um ECR anterior (ClincalTrials.gov; NCT01439269 ) retornou para avaliações de acompanhamento quando as crianças tinham entre 4 e 5 anos de idade corrigida (IC). ECGs foram coletados por 10 minutos nas mães e seus filhos enquanto as crianças estavam no colo delas. Frequência cardíaca, desvio padrão da frequência cardíaca, arritmia sinusal respiratória (ASR) – um índice de regulação parassimpática – e uma medida da eficiência vagal foram quantificados.

Resultados: Tanto as crianças quanto as mães no grupo FNI apresentaram níveis significativamente maiores de RSA em comparação ao grupo SC (criança: diferença média = 0,60, IC 95% 0,17 a 1,03, p = 0,008; mãe: diferença média = 0,64, IC 95% 0,07 a 1,21, p = 0,031). Além disso, a RSA aumentou mais rapidamente em crianças FNI entre a infância e o ponto de acompanhamento de 4 a 5 anos (SC = +3,11 ± 0,16 loge msec2, +3,67 ± 0,19 loge msec2 para FNI, p < 0,05). Esses resultados mostram que a taxa de aumento da RSA da infância para a infância é mais rápida em indivíduos FNI.

Conclusão: Embora estes resultados preliminares de acompanhamento sejam baseados em aproximadamente metade dos participantes originalmente incluídos no ECR, eles sugerem que a FNI-UTIN levou a uma regulação autonômica mais saudável tanto na mãe quanto na criança, quando medida durante uma breve interação socioemocional presencial. Um mecanismo de cocondicionamento autonômico pavloviano pode estar por trás desses achados, que podem ser explorados terapeuticamente.

Criação de oportunidades para o empoderamento dos pais: efeitos do programa na saúde mental/resultados de enfrentamento de crianças gravemente doentes e suas mães

Creating opportunities for parent empowerment: program effects on the mental health/coping outcomes of critically ill young children and their mothers.
Melnyk BM, Alpert-Gillis L, Feinstein NF, Crean HF, Johnson J, Fairbanks E, Small L, Rubenstein J, Slota M, Corbo-Richert B.Pediatrics. 2004 Jun;113(6):e597-607. doi: 10.1542/peds.113.6.e597.PMID: 15173543 Clinical Trial. Disponível em https://sci-hub.se/
Resumo

Objetivo: Um número crescente de crianças nos Estados Unidos (ou seja, aproximadamente 200 crianças por 100.000 habitantes) necessita de cuidados intensivos anualmente, devido aos avanços nas técnicas terapêuticas pediátricas e a um espectro mutável de doenças pediátricas. Essas crianças são especialmente vulneráveis ​​a uma infinidade de resultados emocionais, comportamentais e acadêmicos negativos de curto e longo prazo, incluindo um risco maior de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e uma maior necessidade de tratamento psiquiátrico, em comparação com crianças hospitalizadas correspondentes que não necessitam de cuidados intensivos. Além disso, os pais dessas crianças correm o risco de desenvolver TEPT, bem como outros resultados emocionais negativos (por exemplo, depressão e transtornos de ansiedade). Poucas pesquisas foram conduzidas para determinar sistematicamente os efeitos de intervenções destinadas a melhorar os resultados psicossociais para crianças gravemente doentes e seus pais, apesar do reconhecimento dos efeitos adversos da hospitalização em terapia intensiva no bem-estar não fisiológico dos pacientes e suas famílias. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa preventivo de intervenção educacional-comportamental, o programa Criando Oportunidades para o Empoderamento dos Pais (COPE), iniciado precocemente na hospitalização na unidade de terapia intensiva, sobre os resultados de saúde mental/psicossociais de crianças pequenas gravemente doentes e suas mães.

Desenho: Um ensaio clínico randomizado e controlado com avaliações de acompanhamento 1, 3, 6 e 12 meses após a hospitalização foi conduzido com 174 mães e seus filhos de 2 a 7 anos que foram inesperadamente hospitalizados nas unidades de terapia intensiva pediátrica (UTIPs) de 2 hospitais infantis. A amostra final de 163 mães variou em idade de 18 a 52 anos, com uma média de 31,2 anos. Entre as mães que relataram raça/etnia, a amostra incluiu 116 brancas (71,2%), 33 afro-americanas (20,3%), 3 hispânicas (1,8%) e 2 indianas (1,2%). A idade média das crianças hospitalizadas foi de 50,3 meses. Noventa e nove crianças (60,7%) eram do sexo masculino e 64 (39,3%) do sexo feminino. Os principais motivos para hospitalização foram problemas respiratórios, trauma acidental, problemas neurológicos e infecções. Cinquenta e sete por cento (n = 93) das crianças nunca tinham sido hospitalizadas durante a noite e nenhuma havia passado por uma hospitalização anterior na UTI Pediátrica.

Intervenções: As mães no grupo experimental (COPE) receberam um programa de intervenção educacional-comportamental de 3 fases: 1) 6 a 16 horas após a admissão na UTIP, 2) 2 a 16 horas após a transferência para a unidade pediátrica geral e 3) 2 a 3 dias após a alta hospitalar dos filhos. As mães do grupo controle receberam um programa de controle estruturalmente equivalente. A intervenção COPE foi baseada na teoria da autorregulação, na teoria do controle e na hipótese do contágio emocional. O programa COPE, que foi entregue com fitas de áudio e informações escritas correspondentes, bem como um livro de atividades para pais e filhos que facilitou a implementação das informações gravadas em áudio, focou em aumentar 1) o conhecimento e a compreensão dos pais sobre a gama de comportamentos e emoções que crianças pequenas normalmente exibem durante e após a hospitalização e 2) a participação direta dos pais nos cuidados emocionais e físicos de seus filhos. O livro de exercícios COPE, fornecido aos pais e às crianças após a transferência da UTI Pediátrica para a unidade pediátrica geral, continha três atividades a serem concluídas antes da alta hospitalar: 1) brincadeira de fantoches para incentivar a expressão de emoções de forma não ameaçadora, 2) brincadeira médica terapêutica para ajudar as crianças a obter algum senso de domínio e controle sobre a experiência hospitalar e 3) leitura e discussão de O Desejo de Jenny, uma história sobre uma criança pequena que lida com sucesso com uma hospitalização estressante.

Medidas de desfecho: Os desfechos primários incluíram ansiedade materna, estados de humor negativos, depressão, crenças maternas, estresse parental e participação dos pais nos cuidados com os filhos, bem como a adaptação da criança, avaliada pelo Sistema de Avaliação Comportamental para Crianças (formulário para pais). RESn (formulário para pais).

Resultados: As mães do COPE relataram significativamente menos estresse parental e participaram mais dos cuidados físicos e emocionais de seus filhos na unidade pediátrica, em comparação com as mães do grupo controle, conforme avaliado por enfermeiras cegas em relação ao grupo de estudo. Em comparação com as mães do grupo controle, as mães do COPE relataram menos estados de humor negativos, menos depressão e menos sintomas de TEPT em certas avaliações de acompanhamento após a hospitalização. Além disso, as mães do COPE relataram crenças mais fortes sobre as prováveis ​​respostas de seus filhos à hospitalização e como elas poderiam melhorar o ajuste de seus filhos, em comparação com as mães do grupo controle. As crianças do COPE, em comparação com as crianças do grupo controle, exibiram significativamente menos sintomas de abstinência 6 meses após a alta, bem como menos sintomas comportamentais negativos e comportamentos externalizantes em 12 meses. As mães do COPE também relataram menos hiperatividade e maior adaptabilidade entre seus filhos em 12 meses, em comparação com as mães do grupo controle. Um ano após a alta, uma porcentagem significativamente maior de crianças do grupo controle (25,9%) exibiu sintomas comportamentais clinicamente significativos, em comparação com as crianças do COPE (2,3%). Além disso, 6 e 12 meses após a alta, porcentagens significativamente maiores de crianças do grupo controle apresentaram sintomas externalizantes clinicamente significativos (6 meses, 14,3%; 12 meses, 22,2%), em comparação com crianças COPE (6 meses, 1,8%; 12 meses, 4,5%).

Conclusões: Os resultados deste estudo indicaram que as mães que receberam o programa COPE apresentaram melhores resultados de enfrentamento funcional e emocional materno, o que resultou em significativamente menos problemas de adaptação infantil, em comparação com o grupo controle. Com a crescente prevalência de transtorno de déficit de atenção/hiperatividade e problemas externalizantes entre crianças e a documentada falta de triagem de saúde mental e serviços de intervenção precoce para crianças neste país, a intervenção COPE poderia ajudar a proteger essa população de crianças de alto risco de desenvolver esses problemas incômodos. Como resultado, o estado de saúde mental das crianças após hospitalização em terapia intensiva poderia ser melhorado. Com a oferta rotineira do programa COPE em UTIPs em todo o país, os encargos familiares e os custos associados ao tratamento de saúde mental desses problemas poderiam ser substancialmente reduzidos.

Benefícios da massagem infantil administrada pela mãe para mães de bebês prematuros hospitalizados: uma revisão de escopo


Benefits of maternally-administered infant massage for mothers of hospitalized preterm infants: a scoping review. McCarty DB, Willett S, Kimmel M, Dusing SC.Matern Health Neonatol Perinatol. 2023 May 3;9(1):6. doi: 10.1186/s40748-023-00151-7.PMID: 37131260 .  Artigo Gratis!
Resumo

Objetivos: A massagem infantil (MI) é uma intervenção segura e bem estudada, reconhecida por beneficiar bebês prematuros. Pouco se sabe sobre os benefícios da massagem infantil administrada pela mãe para mães de bebês prematuros, que frequentemente apresentam índices aumentados de ansiedade e depressão no primeiro ano de vida de seus bebês. Esta revisão de escopo resume a extensão, a natureza e o tipo de evidências que relacionam a MI e os resultados centrados nos pais.

Métodos: O protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) foi seguido em três bases de dados: PubMed, Embase e CINAHL. Treze manuscritos que avaliaram 11 coortes de estudo distintas atenderam aos critérios de inclusão pré-especificados.

Resultados: Emergiram seis tópicos principais relacionados à influência da massagem infantil nos resultados parentais: 1) ansiedade, 2) estresse percebido, 3) sintomas depressivos, 4) interação mãe-bebê, 5) satisfação materna e 6) competência materna. Evidências emergentes sustentam que a massagem infantil, quando administrada pelas mães, beneficia mães de bebês prematuros, reduzindo a ansiedade, o estresse e os sintomas depressivos e melhorando as interações mãe-bebê em curto prazo, mas há evidências limitadas que sustentam sua eficácia nesses resultados em períodos mais longos de acompanhamento. Com base em cálculos do tamanho do efeito em pequenas coortes de estudo, a massagem infantil administrada pela mãe pode ter um tamanho de efeito moderado a grande no estresse percebido pela mãe e nos sintomas depressivos.

Conclusões: A administração de MI pela mãe pode beneficiar mães de bebês prematuros, reduzindo a ansiedade, o estresse e os sintomas depressivos, além de melhorar as interações mãe-bebê a curto prazo. Pesquisas adicionais com coortes maiores e um desenho robusto são necessárias para compreender a possível relação entre MI e os resultados parentais.

Prevenção de lesão cerebral grave em neonatos muito prematuros: uma iniciativa de melhoria da qualidade

Prevention of severe brain injury in very preterm neonates: A quality improvement initiative. Shukla VV, Klinger A, Yazdi Set al.J Perinatol. 2022 Oct;42(10):1417-1423. doi: 10.1038/s41372-022-01437-y. Epub 2022 Jul 1.PMID: 35778486. Artigo Gratis!
Resumo

Objetivo: Determinar o impacto do pacote de intervenções de neuroproteção na incidência de lesão cerebral grave ou morte precoce (hemorragia intraventricular grau 3/4 ou morte em 7 dias ou ventriculomegalia ou leucomalácia periventricular cística na ultrassonografia da cabeça de 1 mês, desfecho composto primário) em bebês muito prematuros (27 0/7 a ≤ 29 6/7 semanas de idade gestacional).

Desenho do estudo: Iniciativa prospectiva de melhoria da qualidade, de abril de 2017 a setembro de 2019, com pacote de intervenções de neuroproteção incluindo NIRS cerebral, TcCO 2 e algoritmo de gerenciamento baseado em monitoramento de HeRO, profilaxia com indometacina, uso protocolado de bicarbonato e inotrópicos, redução de ruído e posicionamento neutro.

Resultado: Houve uma diminuição na incidência do desfecho composto primário no período de intervenção na análise não ajustada (N = 11/99, pré-intervenção para N = 0/127, período de intervenção, p < 0,001) e ajustada (ajustada para peso ao nascer e pontuação de Apgar < 5 em 5 min, aOR = 0,042, IC 95% = 0,003-0,670, p = 0,024).

Conclusões: O pacote de intervenções de neuroproteção foi associado à redução significativa de lesões cerebrais graves ou morte precoce em bebês muito prematuros.

Intervenção psicossocial melhora o desenvolvimento de bebês nascidos a termo e com baixo peso
Psychosocial intervention improves the development of term low-birth-weight infants. Walker SP, Chang SM, Powell CA, Grantham-McGregor SM.J Nutr. 2004 Jun;134(6):1417-23. doi: 10.1093/jn/134.6.1417.PMID: 15173406  Clinical Trial. Artigo Gratis!
Resumo

Estima-se que 11% dos nascimentos em países em desenvolvimento são de baixo peso ao nascer (BPN) a termo; no entanto, há informações limitadas sobre o desenvolvimento desses bebês. Nossos objetivos foram determinar o efeito da intervenção psicossocial no desenvolvimento de bebês BPN e comparar bebês BPN a termo e bebês com peso normal ao nascer (NBW). Bebês BPN a termo (n = 140) e BPN (n = 94) foram recrutados da principal maternidade em Kingston, Jamaica. Os bebês BPN foram aleatoriamente designados para controle ou intervenção, compreendendo visitas domiciliares semanais do nascimento até 8 semanas e de 7 a 24 meses de idade. O desenvolvimento foi avaliado aos 15 e 24 meses com as Escalas de Griffiths. A intervenção beneficiou o quociente de desenvolvimento (QD, P < 0,05) e a subescala de desempenho dos bebês aos 15 meses (P < 0,02), as subescalas de mão e olho (P < 0,05) e de desempenho (P < 0,02) aos 24 meses, e o ambiente doméstico aos 12 meses. O efeito da intervenção no desenvolvimento foi mediado em parte pela melhora no ambiente doméstico. Os bebês BPN do grupo controle apresentaram pontuações significativamente menores do que os NBW no QD e em várias subescalas, enquanto não houve diferenças significativas entre os bebês NBW e BPN após a intervenção. Em conclusão, o BPN a termo foi associado a atrasos no desenvolvimento, que foram reduzidos com a intervenção psicossocial.
Formação de competências e a economia do investimento em crianças desfavorecidas

 Skill formation and the economics of investing in disadvantaged children.
Heckman JJ.Science. 2006 Jun 30;312(5782):1900-2. doi: 10.1126/science.1128898.PMID: 16809525. . Disponível em https://sci-hub.se/
Resumo

Este artigo resume evidências sobre os efeitos dos ambientes iniciais no desempenho de crianças, adolescentes e adultos. A formação de habilidades ao longo do ciclo de vida é um processo dinâmico no qual os estímulos iniciais afetam fortemente a produtividade dos estímulos posteriores.
Parte C Inscrição para intervenção precoce em bebês de baixo peso ao nascer com risco de atrasos no desenvolvimento

Part C Early Intervention Enrollment in Low Birth Weight Infants At-Risk for Developmental Delays. Atkins KL, Duvall SW, Dolata JK, Blasco PM, Saxton SN.Matern Child Health J. 2017 Feb;21(2):290-296. doi: 10.1007/s10995-016-2113-y.PMID: 27435728. Artigo Gratis!
                                                      Resumo

Objetivos Investigar os padrões de inscrição na Parte C da Intervenção Precoce (EI) para bebês de baixo peso ao nascer (BPN) (≤ 2500 g). Um objetivo secundário é caracterizar bebês de BPN que não estão inscritos na EI, mas que se qualificariam ao atender aos critérios para uma condição associada a uma "alta probabilidade" de atrasos no desenvolvimento (ou seja, Hemorragia Intraventricular grau III ou superior, pontuação de Apgar ≤ 5 em 5 min e/ou peso ao nascer ≤ 1200 g). Métodos Os dados foram coletados de 165 bebês de BPN participantes de um programa de acompanhamento de bebês de alto risco. A avaliação do desenvolvimento foi concluída. Informações demográficas básicas e dados sobre inscrição na EI foram coletados por meio de questionário aos pais. Variáveis ​​médicas foram extraídas do prontuário eletrônico de cada bebê. Resultados 71,5% dos bebês de BPN não estavam inscritos na EI. Os fatores que influenciam a probabilidade de inscrição na EI incluíram peso ao nascer, idade gestacional, pontuações em testes de desenvolvimento e status de seguro. Dos 107 bebês residentes no Oregon que não estavam inscritos no Programa de Intervenção Infantil (EI), 42,1% se qualificariam para os serviços devido a uma condição médica precoce identificada no Oregon como uma condição associada a uma "alta probabilidade" de atrasos no desenvolvimento. Conclusões: Menos de um terço dos bebês com BPN estavam inscritos no EI em sua primeira visita a um programa de acompanhamento de bebês de alto risco. Os bebês que demonstraram atrasos no desenvolvimento e seguro público tinham maior probabilidade de serem inscritos. A maioria dos bebês que apresentam fatores de risco médicos prontamente identificáveis ​​que os qualificam para o EI não estava inscrita. Este estudo foi limitado pelas restrições implicadas pelo uso de uma amostra clínica.
Nossa responsabilidade de acompanhar os bebês internados na UTIN e suas famílias

Our Responsibility to Follow Through for NICU Infants and Their Families.
Horbar JD, Edwards EM, Ogbolu Y.Pediatrics. 2020 Dec;146(6):e20200360. doi: 10.1542/peds.2020-0360. Epub 2020 Jun 16.PMID: 32546582 Review. No abstract available. Disponível em https://sci-hub.se/
Implementation of social needs screening in primary care: a qualitative study using the health equity implementation framework.
Drake C, Batchelder H, Lian T, Cannady M, Weinberger M, Eisenson H, Esmaili E, Lewinski A, Zullig LL, Haley A, Edelman D, Shea CM.BMC Health Serv Res. 2021 Sep 17;21(1):975. doi: 10.1186/s12913-021-06991-3.PMID: 34530826 Artigo Gratis!
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Contexto: A triagem na atenção primária para necessidades sociais individuais não atendidas (por exemplo, instabilidade habitacional, insegurança alimentar, desemprego, isolamento social) é fundamental para abordar seus efeitos deletérios nos resultados de saúde dos pacientes. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a aplicar uma estrutura de ciência da implementação para identificar fatores de implementação e melhores práticas para triagem e resposta a necessidades sociais.

Métodos: Orientados pelo Health Equity Implementation Framework (HEIF), coletamos dados qualitativos de médicos e pacientes para avaliar barreiras e facilitadores à implementação do Protocolo para Resposta e Avaliação de Ativos, Riscos e Experiências de Pacientes (PRAPARE), um protocolo padronizado de triagem e resposta a necessidades sociais, em um centro de saúde federalmente qualificado. Pacientes elegíveis que receberam o PRAPARE como padrão de cuidado foram convidados a participar de entrevistas semiestruturadas. Também obtivemos as perspectivas de médicos da linha de frente em um grupo focal semiestruturado. Os domínios do HEIF informaram uma análise de conteúdo direcionada.

Resultados: Pacientes e clínicos (ou seja, gestores de caso) relataram barreiras e facilitadores de implementação em múltiplos domínios (por exemplo, encontros clínicos, fatores do paciente e do provedor, contexto interno, contexto externo e influência social). As barreiras de implementação incluíram determinantes estruturais e de nível político relacionados à disponibilidade de recursos, discriminação e sobrecarga administrativa. Os facilitadores incluíram técnicas clínicas baseadas em evidências para tomada de decisão compartilhada (por exemplo, entrevista motivacional), modelos de alocação de pessoal baseados em equipe e crenças relacionadas ao alinhamento do PRAPARE com o cuidado centrado no paciente. Encontramos altos níveis de aceitabilidade do paciente e oportunidades de adaptação para aumentar a adoção e o alcance equitativos.

Conclusão: Nossos resultados fornecem insights práticos sobre a implementação do PRAPARE ou protocolos similares de triagem e resposta às necessidades sociais na atenção primária, nos níveis de atendimento individual, organizacional, comunitário e social. Pesquisas futuras devem se concentrar no desenvolvimento de estratégias discretas de implementação para promover a triagem e resposta às necessidades sociais, e a coordenação multissetorial de cuidados associada, a fim de melhorar os resultados de saúde e a equidade para populações de pacientes vulneráveis ​​e marginalizadas.

Paulo R. Margotto
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