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Estou muito feliz por estar aqui com vocês e espero ansiosamente pela nossa discussão. Estou aqui, em primeiro lugar, para honrar o trabalho que todos vocês estão fazendo. Estou muito animada por estar aqui enquanto vocês celebram o fim deste mês de conscientização que tenho visto por toda parte nas mídias sociais, da equipe e de todos vocês
Encefalopatia Hipóxico-isquêmica, Resfriamento e Complicações

O título para esta noite é "Colo durante o resfriamento", mas isso é apenas uma coisa que podemos fazer. Há muitas coisas que podemos fazer para melhorar os desfechos do neurodesenvolvimento dos nossos bebês à beira do leito. E, embora eu vá falar sobre o colo, não estaria completo se eu não desse a vocês algumas outras coisas para fazer que também são muito importantes.
Todos vocês sabem que temos a fisiopatologia da Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica (EHI). Temos a lesão inicial. E, quando optamos por resfriar, estamos tentando minimizar aquela falha de energia secundária. Sabemos que o resfriamento funciona, é eficaz e é poderoso. Mas também sabemos que o resfriamento nem sempre é benigno; é seguro, é eficaz, mas não é simples.
Em muitos momentos, temos bebês que são separados de seus pais. Eles são frequentemente colocados em NPO (nada por via oral) por um, dois, três dias ou mais. Suspeitamos de infecção, o que leva a exames e exposição a antibióticos. Colocamos cateteres de demora. E, mesmo para alguns bebês, a experiência de estar frio é angustiante ou estressante; eles tremem, choram e ficam infelizes.
Temos outras complicações: arritmias cardíacas, desequilíbrios eletrolíticos, problemas de coagulação. O resfriamento é seguro, mas não é sem cautela.
Há muitos estudos em andamento para expandir o uso do resfriamento, como saber se ele ajudará bebês com EHI leve, que têm maior risco de desfechos a longo prazo. O estudo Cool Prime está comparando Unidades que resfriam e Unidades que não resfriam.
Muitas pessoas tentaram resfriar bebês menores/prematuros (abaixo de 34 semanas), mas o grande ensaio clínico randomizado recente mostrou que não demonstrou segurança. Tentamos começar o resfriamento mais tarde ou ir mais tempo (96 horas em vez de 72 horas), ou resfriar mais baixo (32° em vez de 33°), mas essas medidas não funcionaram. Terapias adjuvantes como células-tronco, eritropoietina, melatonina ou alopurinol são ideias excelentes, mas até agora não estão mostrando benefício.
O Continuum do Cuidado 
No continuum de cuidados, primeiro, na Sala de Parto, queremos fornecer boa ressuscitação, dedicando nosso tempo na primeira hora de vida para mantê-los aquecidos, dar-lhes oxigênio e estabilizar seus sinais vitais. Em seguida, usamos o exame de Thompson para identificar bebês elegíveis para o resfriamento. Muitos de vocês não precisam transferir seus bebês, ao contrário dos Estados Unidos.
Durante o resfriamento, a temperatura é a terapia. Os enfermeiros devem ser vigilantes e atentos, mantendo o bebê entre 33 e 35 graus. Após o resfriamento, os bebês precisam de encaminhamentos, seja para um fisioterapeuta, fonoaudiólogo, especialista em alimentação, neurologista ou epileptologista.
O cuidado de neurodesenvolvimento é um grande tópico. As medidas centrais de cuidados de desenvolvimento são:
1. Sono protegido.
2. Manejo da dor e estresse.
3. Atividades de vida diária de suporte ao desenvolvimento.
4. Cuidado centrado na família.
5. Ambiente de cura.
Para aplicar esses princípios ao bebê em hipotermia, apresento a estrutura COOL ME (Resfrie-me)
                 CUIDADOS DESENVOLVIMENTAIS + HIE
· C contêm e oferecem bom suporte postural

· O observem o sono e convulsões no aEEG

· O otimizem a nutrição e talvez ofereçam alimentação

· L olhem para a pele frequentemente

· M minimizem a dor e o desconforto

· E encorajem o contato e o vínculo
C: Conter e oferecer um bom suporte postural
O primeiro 'C' é Conter e oferecer um bom suporte postural. Queremos promover a flexão das extremidades, garantir o alinhamento da linha média e fornecer limites em 360°. Uma ferramenta útil para avaliar o posicionamento é o iPad tool (Ferramenta de Avaliação de Posicionamento Infantil), que é um ótimo projeto de melhoria de qualidade. Para o bebê em resfriamento, você faz isso adicionando rolos de manta ou suportes embaixo do colchão de resfriamento para fornecer contenção e alinhamento.
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O objetivo é apoiar o corpo do bebê prematuro da forma mais próxima possível da posição em que o bebê estaria no útero.
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ELEMENTOS ESSENCIAIS DE POSICIONAMENTO
· #1 Flexão dos membros

· #2 Alinhamento na linha média

· #3 Contenção com limites

[image: image12.png]


Para o bebê que está sendo resfriado use rolos de cobertores sob o colchão de resfriamento

O: Observar o sono e as convulsões

O segundo ponto é usar o aEEG (EEG de amplitude integrada) para observar o sono e as convulsões. O sono é ótimo para a maturação e organização do cérebro. Bebês com lesão leve podem ter um padrão de fundo normal, mas não ter ciclos de sono-vigília.
O aEEG captura facilmente padrões de voltagem normal contínua e descontínua. 
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Bebês resfriados com resultados ruins tiveram retorno do  ciclo sono-vigília (SWC) após 48 horas. Bebês normotérmicos com bons resultados tiveram mais probabilidade de retorno de SWC antes de 24 horas. Resultados ruins e morte  foram mais prováveis em bebês que nunca apresentaram evidência de SWC no aEEG

A maioria das convulsões não é visível sem monitoramento. Convulsões causam mais lesão e morte celular e são uma pista de lesão mais grave. Cerca de 80% das convulsões são subclínicas.
                                                  O TEMPO É CÉREBRO
· 16% de aumento na taxa de resultados anormais para cada aumento de 1 minuto na carga horária máxima de convulsões

· 17% de redução no sucesso de medicamentos anti-convulsivos iniciais para cada 5 minutos extras de carga horária máxima de convulsões

· 50% de chance de sucesso com dose inicial de medicamento anti-convulsivo para neonatos com >20 minutos de carga horária máxima de convulsões
As convulsões no aEEG geralmente se parecem com um arco muito grande e, se ocorrerem em apenas um lado do cérebro, podem sugerir um AVC (Acidente Vascular Cerebral). A Sociedade Americana de Neurofisiologia Clínica inclui 15 indicações para monitoramento cerebral, sendo a EHI uma das principais, além de sangramento e AVC.
DIRETRIZES ACNS 2024
Indicações Neonatais
1. Convulsões suspeitas clinicamente - Recomendado

2. Detecção de convulsões eletrográficas - Recomendado

3. Encefalopatia hipóxico-isquêmica - Recomendado

4. Hemorragia intracraniana - Recomendado

5. Acidente vascular cerebral isquêmico - Recomendado

6. Infecções do sistema nervoso central - Recomendado

7. Erros inatos do metabolismo - Recomendado

8. Encefalopatia neonatal - Recomendado

9. Uso de agentes bloqueadores neuromusculares - Recomendado

10. Monitoramento pós-operatório (ex.: cirurgia cardíaca) - Recomendado

11. Monitoramento durante a interrupção de medicação anticonvulsivante - Sugerido

12. Prognóstico em neonatos comatosos ou encefalopáticos - Recomendado

13. Convulsões suspeitas subclínicas ou apenas eletrográficas - Recomendado

14. Neonatos com movimentos anormais ou sinais autonômicos - Sugerido

15. Avaliação do EEG de fundo para prognóstico de desenvolvimento - Sugerido

O: Oferecer nutrição para curar o cérebro

Pensar na nutrição como uma forma de curar o cérebro, especialmente um cérebro lesionado, e considerar oferecer alimentações mínimas mesmo durante o resfriamento. A alimentação precoce em outras áreas de cuidados intensivos tem mostrado benefícios como diminuição da mortalidade e diminuição do tempo de internação.
  a ocorrência de enterocolite necrosante é rara, mas ocorre em bebês com EHI relativamente tarde (Aproximadamente 1/1000 bebês: Dia de Vida 9 a 15_
Um estudo na Flórida mostrou que a alimentação precoce resultou em nenhum evento adverso e nenhuma diferença na ressonância magnética do cérebro. Os bebês usaram menos Nutrição Parenteral Total (NPT), alcançaram a alimentação total 10 dias mais cedo e tiveram uma redução no tempo de internação em 9 dias.
 Um estudo canadense usou alimentação enteral mínima (5 a 10 ml/kg/dia), resultando em uma taxa mais alta de amamentação na alta e nenhum caso de NEC.
Mesmo que não se alimente, é crucial oferecer a experiência sensorial oral e sucção não nutritiva. Queremos oferecer terapia imunológica oral com colostro ou leite doado.
Após o reaquecimento, os bebês podem ter desafios na alimentação, como estado de controle ruim, hipotonia/hipertonia, problemas de pega/sucção, dificuldade para engolir e aspiração silenciosa. É importante oferecer estimulação oral positiva o mais cedo possível. Durante a alimentação, deve-se fornecer bom suporte postural, especialmente nos quadris, e tentar posições laterais para ajudar na deglutição.
L: Lesão da pele 
A pele e o cérebro estão conectados. Bebês em resfriamento têm risco aumentado de necrose de gordura subcutânea. As enfermeiras devem avaliar a pele a cada duas horas e virar o bebê levemente a cada uma ou duas horas.
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A necrose de gordura subcutânea parece não estar relacionada a nenhum tipo específico de cobertor. Provavelmente está relacionada a hipoxia.

                               NECROSE DE GORDURA SUBCUTÂNEA
· Registro UK TOBY (2011): 12 casos/1239 pacientes registrados

· Registro Nacional Suíço de Asfixia e Resfriamento (2015): 4 casos/147 casos registrados (2,8%)

· Não há associação entre métodos de resfriamento

· Pode subestimar a incidência, pois alguns casos aparecem após a alta hospitalar

M: minimize a dor e o estresse
O cérebro e o corpo têm memória para dor e estresse, e as experiências de dor precoces duram a vida toda. O tremor durante o resfriamento causa estresse e pode anular os benefícios protetores da hipotermia. Medicamentos como morfina em baixas doses e dexmedetomedina estão sendo usados para reduzir o estresse/tremor. Em Stanford, usam um protocolo de morfina contínua.
E: Encoraje o contato e o vínculo (Colo)
O último e mais importante ponto é o colo e o vínculo durante o resfriamento. O colo é tão fácil e tão poderoso.
Entrevistas com pais revelaram que a experiência de resfriamento foi traumática, houve perda da normalidade e a separação foram as três áreas mais estressantes. Para ajudar as famílias, precisamos incorporá-las no máximo de aspectos do cuidado possível, transformando-as em pais (trocar fraldas, confortar).
Em Stanford, criaram um algoritmo de colo para todos os bebês, que inclui aqueles em hipotermia sob "criticamente doentes, mas estáveis" como um "sim". Isso inclui bebês com cateteres umbilicais, linhas centrais, EEG, NIRS e CPAP.
O colo durante o resfriamento não é cuidado canguru pele a pele. É colo com a manta, com um travesseiro, com o colchão no lugar.
Um estudo piloto mostrou nenhuma descompensação nos sinais vitais dos bebês durante o colo. O tempo médio de colo foi de 80 minutos. O colo resultou em nenhum efeito adverso e feedback positivo de mães e enfermeiros. Dados recentes mostram que os níveis de cortisol materno realmente diminuíram com o colo durante o resfriamento.
Após o reaquecimento, deve-se pensar em oferecer um "renascimento", uma segunda chance de nascimento.
                                                            DISCUSSÃO
Hipotermia Passiva e Colo 
Se não houver colchões servocontrolados e o centro usar hipotermia passiva ou com bolsas de gelo, a coisa mais importante é a manutenção da temperatura na faixa desejada. É essencial monitorar a temperatura de forma consistente e constante. Dispositivos regulados são mais eficientes, mas se não estiverem disponíveis, o monitoramento constante é fundamental para manter o bebê na faixa alvo. O colo ainda pode ser permitido se a equipe garantir que o bebê não superaqueça.
Superando o Medo da Equipe Multidisciplinar
A única forma de a equipe aceitar o colo é primeiro descobrir o medo (medo de extubação, de cateter sair, de superaquecimento). Em seguida, é preciso compartilhar os benefícios. Os pais sempre relatam: "Eu recomendaria isso a qualquer um. Foi incrível. Finalmente me senti como um pai/mãe".
Para começar
1. Comece com bebês nos quais a equipe se sinta segura (talvez bebês menos críticos, sem ventilação de alto fluxo ou nas primeiras 24 horas).
2. Fornecer educação e treinamento, incluindo prática em simulação.
3. O grupo médico deve estar presente e participar para mostrar suporte.
4. Fixar cateteres e vias aéreas e ter suporte para os pais é crucial.
5. Para facilitar, é possível levantar todo o colchão de resfriamento e colocá-lo no colo dos pais.
Acompanhamento e Vínculo (Colo não é manipulação)
 
A evidência mostra os benefícios do colo parental para todos os bebês de todas as idades e doenças. A equipe deve criar uma lista de quem está incluído e quem está excluído. O colo pelos pais é um cuidado essencial.
A pergunta deve ser obrigatória durante as visitas: "Esse bebê qualifica para ir pro colo dos pais? E se ele qualifica e não foi, por que ainda não foi? Vamos fazer hoje?". É preciso rastrear os números e celebrar o sucesso (tirar uma foto e publicizar na Unidade).
Posicionamento Durante o Resfriamento
 
Sobre o posicionamento do bebê em resfriamento, se não houver tubos torácicos, o decúbito lateral ou supino estaria OK.
PENSAMENTOS FINAIS

  Você está fornecendo cuidado de desenvolvimento todos os dias na nossa UTI, quer você planeje ou não. 

  Cérebros de bebês a termo e prematuros estão se desenvolvendo rapidamente a cada momento de cada dia na sua UTI. 

  O que você vai escolher fazer?
Portanto....

Visão Geral e Importância
O tema é crucial para promover o vínculo, permitir o engajamento parental precoce, e garantir a adesão ao seguimento e a qualidade da experiência. Os cuidados de neurodesenvolvimento promovem conforto e funcionam como analgesia não farmacológica, reduzindo o estresse do bebê. Além disso, promovem equidade ao permitir que todos acessem práticas centradas na família.
Embora o resfriamento seja eficaz, seguro e poderoso para minimizar a falha de energia secundária após a lesão hipóxico-isquêmica (EHI), ele "não é sempre benigno" e "não é simples". Desafios incluem a separação dos pais, o bebê ser colocado NPO (nada por via oral) por dias, suspeitas de infecção que levam a exames e exposição a antibióticos, e o próprio ato de estar frio ser estressante, causando tremores e choro. Complicações como arritmias cardíacas, desequilíbrios eletrolíticos e problemas de coagulação também ocorrem.
O Continuum do Cuidado
O cuidado se estende por um contínuo, começando na Sala de Parto com a boa ressuscitação e estabilização dos sinais vitais. Em seguida, usa-se o exame de Thompson para identificar consistentemente os bebês elegíveis para o resfriamento.
1. Durante o Resfriamento: A temperatura é a terapia. As enfermeiras devem ser vigilantes e atentas, mantendo o bebê entre 33° e 35°C.
2. Pós-Resfriamento: Os bebês precisam de encaminhamentos para fisioterapeutas, fonoaudiólogos, especialistas em alimentação, neurologistas e epileptologistas.
As medidas centrais de cuidados de desenvolvimento incluem sono protegido, manejo da dor e estresse, atividades de vida diária de suporte ao desenvolvimento, cuidado centrado na família e ambiente de cura.
A Estrutura COOL ME (Resfrie-me)
C: Contenção e Suporte Postural

É fundamental fornecer suporte postural adequado. Deve-se promover a flexão das extremidades e o alinhamento da linha média (simetria), garantindo limites em 360° para estabilidade e conforto. Para o bebê resfriado, isso é feito adicionando rolos de manta ou suportes embaixo do colchão de resfriamento. A Ferramenta de Avaliação de Posicionamento Infantil (iPad tool) é uma ferramenta útil para avaliar e monitorar o posicionamento.
O: Observar o Sono e as Convulsões 
O uso do aEEG (EEG de amplitude integrada) é essencial.
• Sono: O sono é vital para a maturação e organização do cérebro. A ausência de ciclos de sono-vigília pode ser uma pista de lesão, mesmo em bebês com padrão de fundo normal. O ciclo de sono-vigília que retorna cerca de 48 horas de vida é um sinal de prognóstico ruim. em bebês resfriados. A alternância de padrões (contínuo para descontínuo) é interpretada como sono.
• Convulsões: A maioria das convulsões (cerca de 80%) é subclínica (não visível sem monitoramento). Convulsões causam mais lesão e morte celular e são indicativos de lesão mais grave. O aumento da carga máxima de convulsões (seizure burden) está diretamente ligado a piores desfechos (por exemplo, um aumento de 16% na taxa de desfechos anormais para cada minuto de aumento na carga). No aEEG, as convulsões geralmente parecem um "arco muito grande".
O: Oferecer Nutrição para Curar o Cérebro 
A nutrição deve ser vista como uma forma de curar o cérebro lesionado. Deve-se considerar alimentações mínimas mesmo durante o resfriamento. O medo de enterocolite necrosante (NEC) é muito raro. Estudos indicam que a alimentação precoce resulta em menos Nutrição Parenteral Total (NPT), atingir a alimentação total 10 dias mais cedo e reduzir o tempo de internação em 9 dias. Um estudo canadense usando alimentação enteral mínima (5 a 10 ml/kg/dia) resultou em taxa mais alta de amamentação na alta e nenhum caso de NEC.
Mesmo que o bebê não esteja se alimentando, é vital oferecer experiência sensorial oral, como terapia imunológica oral com colostro ou leite doado, e sucção não nutritiva. Após o reaquecimento, deve-se fornecer bom suporte postural, especialmente nos quadris, e tentar posições laterais para ajudar na deglutição.
L: Lesão da Pele 
A pele e o cérebro estão conectados. Bebês em resfriamento têm risco aumentado de necrose de gordura subcutânea. A equipe deve avaliar a pele a cada duas horas e virar o bebê levemente a cada uma ou duas horas.
M- Minimize a dor e o desconforto
As experiências de dor precoces duram a vida toda, afetando o desenvolvimento do cérebro. O tremor deve ser evitado, pois causa estresse e pode anular os benefícios neuroprotetores da hipotermia. Medicamentos como morfina em baixas doses e dexmedetomedine estão sendo usados para reduzir o estresse e o tremor
.
E: Encoraje o contato e o vínculo (Colo)

O colo é a medida mais fácil e poderosa. Entrevistas com pais revelaram que a separação e a perda da normalidade foram as áreas mais traumáticas. A solução é incorporar os pais no máximo de aspectos do cuidado, transformando-os em pais (trocar fraldas, confortar).
• Implementação do Colo: Em Stanford, um algoritmo de colo inclui bebês em hipotermia na categoria "criticamente doentes, mas estáveis". Isso inclui bebês com cateteres umbilicais, linhas centrais, EEG e CPAP.
• Segurança: O colo durante o resfriamento não é cuidado canguru pele a pele; é o colo com a manta, o travesseiro e o colchão no lugar. Um estudo piloto mostrou nenhuma descompensação dos sinais vitais ou efeitos adversos durante o colo. Dados recentes mostraram que os níveis de cortisol materno realmente diminuíram com o colo durante o resfriamento.
• Após o reaquecimento, é importante considerar oferecer um "renascimento", uma segunda chance de nascimento e vínculo.
NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR DR. PAULO R. MARGOTTO. CONSULTEM TAMBÉM! ESTUDAnDO JUNTOS!
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Drs. Maurício Magalhães, Paulo R. Margotto e Gabriel Variane
(São Paulo, 15/5/2025)

ESTRATÉGIAS PARA PROVER NEUROPROTEÇÃO TODOS OS DIAS





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

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

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

Papel da UTI Neurológica para Proteger o Cérebro do Prematuro





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24846" \o "UTI_Neurolog_Proteg_cerebro" 
Kathi Randall, da Stanford University, Estados Unidos,   por ocasião do NEOBRAIN BRASIL-2024 entre  8-9 março, São Paulo.
                                               Realizado por Paulo R. Margotto
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A figura que mais gosto de todas que tenho é justamente essa. O bebê está dizendo para nós: Me dá mais disso! Adoro ver essa carinha e entender que esse bebê quer mais!

Abrir uma UTI Neurológica tem como objetivo melhorar os resultados neurológicos e de neurodesenvolvimento,trazer novas técnicas de monitoramento neurodiagnóstico e achados de pesquisas a beira leito, como resfriamento, aproveitando da expertise da medicina fetal, cuidado intensivo neonatal,  neurologia neonatal, neuroradiologia pediátrica, neurocirurgia pediátrica e seguimento de recém-nascidos de alto fisco focando no cuidado do cérebro. 
É muito  importante entender a linguagem do bebê. Apesar de toda a tecnologia (aEEG, cEEG, NIRS,) a arte do que fazemos ainda é essa interação que fazemos com o bebê, com a família, avaliando o bebê com as nossas habilidades. 
O fato de não falarem por um ano, eles têm um rico vocabulário de movimentos corporais, choros e respostas visuais que faze parte da complexa linguagem do comportamento do bebê. 
A imagem (ressonância magnética, ultrassom transfontanelar) importante para  o desfecho dos bebês, apresentando inclusive um neuroprognóstico (lesão da substância branca, hemorragia intraventricular da matriz germinativa e hemorragia cerebelar). Milhões de novos neurônios estão nascendo a cada dia na UTI Neonatal.
 Como então podemos nutrí-los. Pegamos o cérebro do cogumelo até a couve flor. Precisamos  fazer para nutrir e  crescer esse cérebro e incluem: adequada nutrição, adequado ambiente (significar o uso adequado do ar, luz, calor, limpeza, silêncio e administração da dieta).
Não é só administrar medicamento! Muito disto envolve um sono protegido, uma otimização da nutrição, minimizando o estresse e dor, protegendo a pele,  técnicas de posição e manuseio e envolvimento da família. 
As fontes ambientais de estresse para bebês prematuros incluem a exposição ao ambiente barulhento, cheio de luz e movimentado da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), procedimentos médicos dolorosos, mas necessários, e a escassez de contato parental. 
O treinamento de sensibilidade para os pais na UTIN associou-se à melhoria do desenvolvimento microestrutural da substância branca cerebral em bebês prematuros.
Paulo R. Margotto

Brasília, 4 de outubro de 2025

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


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


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


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








