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LISTA DE ABREVIATURAS

AIG — Adequado para a idade gestacional

APIB- The Assessment of Preterm Infants' Behavior

Bayley-I1 - The Bayley Scales of Infant Development-11

CPAP — Continuous positive airway pressure (Pressao positiva continua das vias aéreas)
DBP — Displasia Broncopulmonar

EEG- Eletroencefalograma

FCRO - Figura Complexa de Rey-Osterrieth

02- Oxigénio

HPIV — Hemorragia peri/intraventricular

IBR - Bayley's Infant Behavior Record

IC- Idade corrigida

IG — Idade gestacional

IPM — Idade pds-menstrual

NBAS - The neonatal behavioral assessment scale

QI — Quociente intelectual

RCT- Randomized controlled trial (Ensaio Clinico Randomizado)
RM- CE — Ressonancia magnética cerebral

RNPT — Recém-nascido pré-termo

ROP- Retinopatia ocular da prematuridade

SOMP-I - Structured observation of motor performance
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1. Resumo

Introducdo: Os recém-nascidos (RN) pré-termo (RNPT) possuem um risco de morbilidade
neonatal e de sequelas no neurodesenvolvimento, que esta associado a imaturidade dos seus
sistemas organicos, e € tanto maior quanto menor for a idade gestacional. O Programa
Individualizado de Avaliacéo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do Recém-Nascido
(NIDCAP) é um programa de intervencdo que visa otimizar e adaptar os cuidados neonatais
para RNPT reduzindo os riscos que lhe estdo associados. Contudo, a investigacdo sobre os
resultados deste programa NIDCAP néo tem obtido dados consistentes.

Objetivos: O objetivo deste trabalho € compreender e esclarecer se continua a ser esta a
realidade em investigacdo recente e assim contribuir para melhor esclarecimento do papel do
NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento desta populacéo.

Material e métodos: Foi realizada uma Scoping review, seguindo as recomendacdes
metodoldgicas do Joanna Briggs Institute. Para isso foi conduzida uma pesquisa da literatura
em trés bases de dados eletronicas (MEDLINE, CINAHL e The Cochrane Library), usando
conetores boleanos, para pesquisar os dois principais termos presentes no titulo e/ou resumo
dos artigos: “NIDCAP”, “Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program”.

Resultados: Foram incluidos onze estudos, dez abordaram o neurodesenvolvimento, cinco
analisaram a morbilidade neonatal e quatro focaram ambos os temas. Na morbilidade neonatal
verificou-se uma reducdo da taxa de incidéncia de displasia broncopulmonar, da sua
gravidade e do nimero de dias de internamento no grupo submetido ao NIDCAP. Em relacao
a hemorragia peri/intraventricular de grau superior ou igual a 3; a sépsis com hemocultura
positiva; a retinopatia da prematuridade de grau superior ou igual a 3 e nimero de dias de
ventilagdo invasiva os resultados foram contraditérios, na sua maioria ndo foram detetadas

diferencas estatisticamente significativas. Relativamente ao neurodesenvolvimento, no que
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diz respeito a avaliagdo neurocomportamental, neuroestrutural, neurofisiologica e
neuropsicoldgica, as evidéncias de inconsisténcias foram superiores, porém, os RNPT
submetidos ao NIDCAP mostraram melhor regulacdo dos sistemas neurovegetativo, motor e
de autorregulacdo avaliados pelo Assessment of Preterm Infant’s Behavioral (APIB).
Apresentaram um cérebro estruturalmente mais maduro, no estudo por RM cerebral e uma
melhoria neurofisiologica com reducéo da conectividade entre multiplas regides cerebrais no
estudo por EEG. Os indices do desenvolvimento mental e motor avaliados pela escala de
Bayley Il aos 24 meses, foram também significativamente superiores no grupo de RNPT
abordado pelo NIDCAP. Os dois estudos de seguimento em ex-RNPT aos oito e nove anos de
idade mostraram um melhor desempenho de controlo mental, atencdo, processamento
integrativo no dominio visuoespacial e superioridade na funcdo executiva no grupo submetido
ao NIDCAP.

Conclusdo: Apesar dos enormes avancos nos cuidados neonatais no apoio ao
desenvolvimento do RN de alto risco, a inconsisténcia na defini¢cdo e na operacionalizacao
dos cuidados de desenvolvimento, incluindo o proprio método NIDCAP, continua a ser uma

preocupacdo que limita a realizacdo de comparacdes sistematicas.

Palavras-chave: NIDCAP, recém-nascido pré-termo, cuidados intensivos neonatais,

morbilidade neonatal, neurodesenvolvimento.
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Abstract

Introduction: Preterm newborns (PTNBs) have a risk of neonatal morbidity and sequelae in
neurodevelopment that is associated with the immaturity of their organic systems, and is
greater the risk the lower the gestational age. The Newborn Individualized Development Care
and Assessment Program (NIDCAP) is an intervention program that aims to optimize and
adapt neonatal care for PTNBs and thereby minimize the risks associated with the weaknesses
of this particular group of newborns. Research on NIDCAP has presented inconsistent results.
Purpose: The objective of this work is to understand and clarify if this is still the reality in
recent research and thus contribute to further clarification of the role of NIDCAP in neonatal
morbidity and neurodevelopment in this population.

Material and Methods: A Scoping review was carried out following the methodological
recommendations of the Joanna Briggs Institute. For that a research of the literature in three
electronic databases (MEDLINE, CINAHL and The Cochrane Library) was conducted, using
Boolean connectors, to search for two main terms present in the title and / or summary of the
articles: "NIDCAP", "Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program".

Results: Eleven studies were included, ten addressed neurodevelopment, five analyzed
neonatal morbidity and four focused on both themes. Within the neonatal morbidity, there
was a reduction in the rate of incidence of bronchopulmonary dysplasia, its severity and the
number of days of hospitalization in the group submitted to NIDCAP. In relation to peri /
intraventricular hemorrhage grade higher or equal to 3; sepsis with positive blood culture;
preterm retinopathy grade three or more and number of days of invasive ventilation, the
results were contradictory, for the most part no statistically significant differences were

detected. Regarding neurodevelopment in relation to neurobehavioral, neurostructural,
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neurophysiological and neuropsychological evaluation, the evidence of inconsistencies was
superior, however NIDCAP newborn infants showed better regulation of the neurovegetative,
motor and self-regulation systems evaluated by the Assessment of Preterm Infant's Behavioral
(APIB). They presented a structurally more mature brain in the brain MRI study and a
neurophysiological improvement with reduced connectivity between multiple brain regions in
the EEG study. Mental and motor development indexes assessed by the Bayley Il scale at 24
months were also significantly higher in the NIDCAP group. The two follow-up studies of ex-
PTNB at eight and nine years of age obtained better performance of mental control, attention,
integrative processing in the visuospatial domain and superiority in the executive function In
the group submitted to NIDCAP.

Conclusion: Despite the enormous advances in neonatal care in supporting the development
of high-risk newborns, inconsistency in the definition and operationalization of
developmental care, including the NIDCAP method itself, remains a current concern that

limits systematic comparisons.

Keywords: NIDCAP, premature infants, neonatal intensive care, neonatal morbidity, child

development.
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2. Introducéo

Os RNPT apresentam um risco de morbilidade neonatal e de sequelas no
neurodesenvolvimento atribuido a imaturidade dos seus sistemas organicos e também as

intercorréncias que surgem concomitantemente @.

Numa gravidez normal, o Utero materno € o local ideal para o desenvolvimento fetal,
permitindo repouso e sono profundos e, consequentemente, um crescimento cerebral
adequado. Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCIN) existe uma elevada estimulagédo
neurosensorial decorrente do excesso de luz, do som, das manipulacBes e procedimentos,
muitos deles dolorosos que provocam alteracdes fisiologicas e interrupcdes frequentes do
estado basal do RN que acentuam a vulnerabilidade dos RNPT a les6es neurobioldgicas e

outras complicacdes®®.

O facto do cérebro do RNPT se encontrar numa fase de rapido desenvolvimento torna-o mais
sensivel ao stresse deste ambiente e a propria prestacdo de cuidados o que pode ter

implicacBes negativas a curto e longo prazo®”.

O NIDCAP é um programa de intervencdo que visa otimizar e adaptar os cuidados neonatais
nos RNPT.® E um plano de ago holistico que envolve o RN, os prestadores de cuidados e a
familia, onde todos tém um papel ativo para a promoc¢do progressiva do melhor

desenvolvimento ao RN®,

Este programa desenvolvido por Heidelise Als nos anos 80, esta ancorado na Teoria Sinativa
que concetualiza o desenvolvimento cerebral, como o produto de um processo continuo de

interacéo entre o RN e as experiéncias que o rodeiam“?.

Descreve a organizagcdo comportamental do RN e o seu desenvolvimento em relagdo ao
equilibrio das interac6es do RN e quatro subsistemas neurocomportamentais: o autonémico, o

motor, o estado-organizacional, a atencdo-interacdo e a autorregulacdo que coexistem
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paralelamente e em continua interacao™® Y.

A estabilidade ou instabilidade, destes
subsistemas reflete-se em sinais observaveis (Tabela 1) no RN e séo reveladores do seu maior

ou menor grau de autorregulacao.

Tabela 1: Comportamentos de stresse ou de bem-estar segundo a Teoria Sinactiva. Adaptado
de Als (1986), A Synactive Model of Neonatal Behavioral Organization. Physical &
Occupational Therapy in Pediatrics 6 (3-4):3-53.

Exemplos de comportamentos de stresse ou de bem-estar
segundo a Teoria Sinativa do desenvolvimento (segundo H. Als)

Sistema

Autondémico/
Neurovegetativo

Motor

Vigilia/sono

Atencéo

Stresse

Apneia, respiracéo
irregular,  bradicardia,
tremor, episédios de
cianose, palidez, soluco,

bocejo

Hipotonia, Hipertonia,
Opist6tonos,
movimentos de

contorcdo difusos, dedos
afastados

Estados de sono néo
diferenciados, olhar
vago, gritos,
hiperexcitabilidade,
inconsolabilidade

Olhar vago, sonolento

Bem-estar

Respiracdo regular
Coloracéo rosada

Grasping, sucgéo,
movimentos suaves
e sincronizados,
postura em flexéo

Estados de sono
bem diferenciados,
choro vigoroso e
ritmico,
consolabilidade

Expressdo facial
relaxada, sorriso

Na sua pratica o NIDCAP usa como base para a adequacdo dos cuidados, observacdes
naturalistas, seriadas e sistematizadas e um instrumento formal de avaliacdo desenvolvido
pela mesma autora em 1982, denominado Assessment of Preterm Infants' Behaviour (APIB).”
A observacdo realizada antes, durante e depois as intervencdes fornece um perfil integrado
nivel de funcionamento dos subsistemas, permitindo adotar estratégias facilitadoras da

organizacdo do RN. %12

* Consultar instrumento de avaliagdo na secgdo de anexos.
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Modificando nédo s a forma de cuidar e abordar os RN, mas também o ambiente, poder-se-ia
minimizar os efeitos adversos e, simultaneamente, reduzir a morbilidade e potenciar o seu
desenvolvimento.®* ¥ O NIDCAP permite reduzir a discrepancia entre as condicées daquele
que seria 0 natural contexto de desenvolvimento do RN e as reais condi¢bes da UCIN,
reduzindo o risco de exposicdo ao stresse e, por extensao, dos efeitos deletérios sobre o seu

neurodesenvolvimento, 5 1®

Tendo em conta os resultados das investigacbes na darea das ciéncias sociais e
neurocomportamentais os cuidados neonatais foram adotando estratégias neuroprotetoras para
0 apoio ao desenvolvimento neurolégico.“” A investigacdo sobre o NIDCAP tem estudado a
eficacia do método com base em diferentes critérios que incluem, entre outros, aspetos
médicos, neurocomportamentais, neurofisiolégicos, neuroestruturais, efetividade a longo

prazo e efeitos nos pais, profissionais e sistemas de cuidados de satde.®®

Apesar do reconhecimento do valor do NIDCAP, os resultados destas investigacoes relativas
a eficacia do método tém sido inconsistentes 829 motivo pelo qual é nosso objetivo
compreender se continua a ser esta a realidade em investigacdo recente e assim contribuir para
maior esclarecimento do papel do NIDCAP na morbilidade neonatal e no

neurodesenvolvimento.

Foram considerados os estudos publicados entre o ano de 2007 e 0 ano de 2016 num formato
de pesquisa que responde aos requisitos determinados pelo Joanna Briggs Institute descritos

no manual metodoldgico especialmente criado para este formato de revisao.
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3. Materiais e métodos

3.1. Estratégia de pesquisa

Usando a estrutura de Arskey e O'Malley (2005), juntamente com recomendacdes
metodologicas do Joanna Briggs Institute, foi realizada uma Scoping review para avaliar 0s
resultados sobre a eficacia da aplicagdo do NIDCAP, em contexto de UCIN na morbilidade
neonatal e no neurodesenvolvimento de RNPT. Foi conduzida uma pesquisa bibliogréafica em
trés bases de dados eletronicas (MEDLINE, CINAHL e The Cochrane Library), usando
conetores boleanos, para pesquisar os dois principais termos presentes no titulo e/ou resumo
dos artigos: “NIDCAP”, “Newborn Individualized Developmental Care and Assessment

Program”.

A estratégia de pesquisa foi limitada a artigos publicados entre os anos de 2007 e 2016, em
lingua inglesa ou portuguesa. A selecdo dos estudos foi feita de acordo com a relevancia e
pertinéncia dos estudos atendendo aos objetivos do trabalho, utilizando o conjunto de critérios
de inclusdo que abaixo se descreve. Excluiram-se referéncias duplicadas, artigos que
consistiam em resumos de livros, comentarios ou editoriais, noticias, respostas de autor e

revisoes de literatura.

3.2. Critérios de inclusdo

3.2.1. Tipo de participantes

Foram considerados todos os estudos que se focaram em RN com menos de 37 semanas de

idade gestacional, abordados pelo método NIDCAP em UCIN.
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3.2.2.Tipo de intervencdes/estudos
Nesta revisdo foram contemplados estudos experimentais e ndo experimentais que recorreram
a métodos quantitativos para avaliar a eficacia da aplicacdo de cuidados baseados no método
NIDCAP em comparacdo com os cuidados de rotina convencionais na morbilidade neonatal e

no neurodesenvolvimento em RNPT.

3.3. Extracdo dos dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisao recorrendo a um formulario
desenvolvido pelos autores para o efeito. Os dados extraidos incluiram: identificacdo do (s)
autor (es), o ano de publicacdo, o pais, o tamanho da amostra, a idade gestacional do RN ao
nascimento e no seguimento e os resultados. A informacdo recolhida foi sintetizada em

tabelas de acordo com 0s nossos objetivos.
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4. Resultados

Da pesquisa inicial, apds remogdo de duplicados, foram identificados um total de quarenta e
sete artigos. Na fase inicial foram excluidos sete artigos que incluiam noticias, comentérios,
respostas de autor uma vez que ndo estavam relacionados com a questdo de pesquisa. Na
segunda fase, vinte e seis artigos foram excluidos, pois ndo atenderam aos critérios de
inclusdo. A pesquisa manual das referéncias ndo identificou mais artigos adicionais. No total,
onze estudos foram submetidos a leitura de texto completo e avalia¢do critica e incluidos
nesta revisdo que ambiciona avaliar a evidéncia mais recente sobre a eficacia da aplicacéo do
NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento de RNPT no contexto das
UCINs. O segundo autor realizou uma verificacdo de confirmacdo dos onze artigos incluidos
na revisao.

A Figura 1 fornece um diagrama de fluxo resumindo o processo.

)

Estudos adicionais
identificados através

Estudos Estudos Estudos
identificados na identificados na identificados na

o
it
]
=
[=}
c

Figura 1:

Diagrama de fluxo do estudo

&

&

;§ base de dados base de dados base de dados The de outras fontes
é MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, (n=0)
- (n=43) (n=6) (n=2)
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Estudos apds remogao de duplicados <
o (n=47
& v
- Estudos triados > Estudos excluidos
(n=40) (n=7)

8 .
Ef Artigos full-text Artigos full-text
g considerados > excluidos
g elegiveis (n= 14) (n=26)

l

Estudos incluidos
(n=11)

segundo o modelo PRISMA da

Cochrane Collaboration”), detalhando o fluxo de informacéo através das diferentes fases da

revisao.
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4.1. Caracteristicas dos estudos

Dos onze estudos apurados (Tabelas 2 e 3), dez abordaram neurodesenvolvimento, cinco
analisaram a morbilidade neonatal e quatro focaram ambos os temas. A maioria dos estudos
tratava-se de ensaios clinicos randomizados (RTCs), unicéntricos e com um tamanho da

amostra reduzido.
4.1.1.1dade dos participantes

Os estudos envolveram RN com idades compreendidas entre as 26 e as 32 semanas de idade
gestacional (IG). Trés estudos “*?® selecionaram RNPT com IG inferior a 32 semanas,
dois® %) estudaram RNPT com IG inferior a 30 semanas e dois ® 2" incluiram RNPT com
menos de 29 semanas de IG. Trés estudos ®®? reportaram-se a um grupo particular de recém-
nascidos: com restricdo do crescimento intra-uterino (RCIU) e um estudo ©V reportou-se a
RNPT com muito baixo peso, tendo este sido estabelecido pelo autor como um peso entre 0s
500g e os 1250g.

4.1.2. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra dos varios estudos que focaram a eficacia do método NIDCAP em

parametros médicos e heurocomportamentais, variou de 20 a 83 RNPT.
4.1.3. Localizagéo do estudo

Os estudos recolhidos dizem respeito a quatro paises, na sua maioria procedentes ou dos
Estados Unidos da América®®>” ou da Holanda®" % 24 os restantes foram conduzidos em

| @L22)

UCINs num unico local, com a excecdo dos estudos realizados por Maguire et a que

envolveram duas instituicdes em duas cidades.
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Tabela 2: Estudos de avaliacdo da eficacia do NIDCAP em RNPT.

Eficacia do NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento

Ne - Resultados Idade Resultados
Data . Idade gestacional o e
Autor do Obijetivos participantes NIDCAP/controlo, . es_ta'ttlst'lcamente ao est.at|§t.|camente Comentario
estudo NIDCAP/ média, semanas significativos a curto Follow- significativos
Controlo prazo up a longo prazo

Wielengaetal 2001- N° de dias UCIN 25/26 28,3/28,3 Reducéo da incidéncia - Nenhum; néo Grupo NIDCAP com menor
2007% 2003 N° de dias de suporte respiratdrio de HPIV. desenhado para incidéncia de dano cerebral e

Alteraces ecogréficas S/ outras diferengas demonstrar com maior n° de dias de

Crescimento significativas. diferencas a longo permanéncia em UCIN.

RN com IG < 30 semanas prazo.
Wielengaetal 2001- Crescimento e desenvolvimento 25/24 28,3/28,5 - 24 Menores Grupo NIDCAP com peso e
2009® 2003 (BSID-11) meses  competéncias NC, perimetro cefalico menores,

RN com IG < 30 semanas no sistema motor e mais frequentemente PIG.

autonémico.

Maguireetal  2002- N° de dias de suporte respiratério 81/83 29,3/29,2 S/ diferencas - - Incidéncia de PDA
20099 2004 N° de dias em UCIN significativas entre 0s 2 significativamente superior no

Crescimento e desenvolvimento grupos. grupo NIDCAP.

(BSID-I)

RN com IG < 32 semanas
Maguireetal  2002- Crescimento e desenvolvimento 70/78 29,6/29,3 S/ diferencas le2 S/ diferencas Mais criangas sobreviventes
20092 2006 (BSID-II) significativas entre 0s 2 anos  significativasentre  com PDA no grupo de

RN com <32 semanas grupos. 0S 2 grupos. NIDCAP a necessitar de

tratamento.

Ullenhag etal  1999- Desempenho motor (SOMP-I) 58/68 29/29 Melhor - Nenhum; néo Posicdo fetal modificada no
2009@® 2002 aos 4 meses de IC desenvolvimento desenhado para grupo NIDCAP com flexdo de

RN com IG <32 semanas motor. Menos desvios demonstrar MS e MI na posicdo de DV,

na cabega, pernas e pés. diferencas a longo grupo controlo em posicdo
prazo. supina na maioria do tempo.

McAnulty et 1984- Comorbilidades neonatais 56/51 26,62/26,20 Redugdo de 9meses  Melhor Tendéncia no grupo NIDCAP
al 1992 Neurodesenvolvimento comorbilidades funcionamento NC. para apresentar melhor
2009¢% comportamental (APIB/Prechtl) médicas, melhor ND. crescimento.

e electrofisiologico

RN com <29S e < 1250g PN.
Peters et al 1998- N° de dias UCIN 55/55 27,5127 Reducéo da duracéo do 18 Menor incapacidade, Grupo NIDCAP apresentou
2009¢Y 2004 N° de dias de suporte respiratdrio internamento e da meses  menor atraso mental  menor n° de dias com

Incidencia DBP
Desenvolvimento (BSID-I1)
PC/défice visual e auditivo
RN com IG <32 semanas

incidéncia de DBP.

ventilacdo, terapia com CPAP
ou oxigénio suplementar.
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Tabela 3: Estudos de avaliacéo da eficacia do NIDCAP em RNPT (continuacéo).

Eficacia do NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento

Ne - Resultados Idade Resultados
Data . Idade gestacional o e
Autor do Obijetivos participante NIDCAP/controlo, . es.te_ltlst_lcamente ao est.at|§t.|camente Comentario
estudo s NIDCAP/ média, semanas significativos acurto  Follow significativos
Controlo prazo -up a longo prazo
McAnulty et N&o Efeitos do NIDCAP aos 8 anos 20/18 27,1/126,5 - 8anos  Melhor funcdo frontal ~ Aos 8 anos criangas do grupo
al referido  crescimento, desenvolvimento, e do hemisfério NIDCAP apresentaram
2010@" estrutura  cerebral  (RM-CE) direito. melhor visualizagéo espacial e
neurofisiologia (EEG) controlo mental.
RCIU (229 semanas idade 1G)
Als et al 1996- Neurodesenvolvimento 12/18 32,06/31,69 Melhor atividade SNA,  2sem/  Melhor desempenho Maior n° de criangas do grupo
2011® 2000 comportamental (APIB/Prechtl) motor, autorregulacao, 9 mental. de controlo a pontuar abaixo
e neurofisiologia mobilidade e limiares meses da média na subescala
RCIU(<P5 no peso e PC) com de intensidade e de psicomotora (PDI).
IG 28-33 semanas. resposta.
Als et al 2005- Neurodesenvolvimento 13/17 30,76/30,40 Melhor autorregulacéo, 9 Melhor desempenho Grupo NDICAP  pontuou
2012 2008 comportamental (APIB/Prechtl) funcionamento motor meses  mental, regulacéo melhor no fator mental da
Estrutura  cerebral (RM-CE) emocional e motora, BSID-Il mas ndo no fator
neurofisiologia (EEG) fungdo executiva, motor.
RCIU(<P5 no peso e PC) com coeréncia espetral.
IG 26-33 semanas.
McAnulty et 1996- Eficacia do NIDCAP em idade 12/18 32,06/31,69 - 9 anos Menor over-coupling
al 2000 escolar na funcdo executiva, patolégico  entre  regiBes
2013¢0 eletrofisiologia e neuroestrutura. cerebrais associado & RCIU.

RCIU(<P5 no peso e PC) com
I1G 29-33 semanas

N°: nimero; RN: recém-nascido; UCIN: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; HPIV: Hemorragia peri/intraventricular; PIG: pequeno para a idade gestacional. CD: cuidados de desenvolvimento; DBP: Displasia broncopulmonar; MBP: muito baixo peso;
IG: idade gestacional; IC: idade corrigida; MS: membros superiores; MI: membros inferiores; DV: decubito ventral; NC: neurocomportamento; ND: neurodesenvolvimento; RCIU: restri¢do do crescimento intra-uterino. PDA: Paténcia do ducto arterial; PC:
paralisia cerebral; PM: pés-menstrual; S: semanas; PN: peso ao nascimento; EGG: Eletroencefalograma; RM-CE: Ressonancia Magnética cerebral; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; PDI: Psychomotor Developmental Index; BSID 1I- Bayley
scales of infant development —11; APIB: The Assessment of Preterm Infants Behavior; Prechtl: Prechtl's assessment of general movements; SNA: Sistema Nervoso autdnomo.
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4.2. Morbilidade Neonatal

Dentro da morbilidade neonatal foram considerados os seguintes parametros major: displasia
broncopulmonar (DBP) (necessidade de oxigénio suplementar as 36 semanas de idade
corrigida (IC)); hemorragia peri/intraventricular grau superior ou igual a 3; sépsis com
hemocultura positiva; retinopatia da prematuridade de grau superior ou igual a 3; nUmeros de

dias de internamento e de ventilacdo invasiva.

4.2.1.Displasia broncopulmonar

Num estudo®®

que avaliou a presenca de DBP as duas semanas de IC em RNPT com menos
de 29 semanas de idade gestacional esta foi menos grave no grupo submetido ao tratamento
pelo NIDCAP. Uma redugdo da taxa de incidéncia de DBP foi obtida noutro estudo® que

abordou RNPT com muito baixo peso a nascenca, resultado que foi inverso num estudo®”

que avaliou a mesma incidéncia em RNPT nascidos com IG inferior a 30 semanas.

4.2.2.Hemorragia peri-intraventricular grau superior ou igual a trés

Dos dois estudos®® 3

que avaliaram a incidéncia de hemorragia peri/intraventricular de grau
superior a 3, 0 que avaliou esta incidéncia em RNPT nascidos com menos de 29 semanas de
IG®® detetou uma menor incidéncia no grupo experimental, ja o outro que avaliou RNPT

com muito baixo peso a nascenca nao detetou diferencas significativas.

4.2.3.Sépsis com hemocultura positiva
Apenas um estudo® abordou a presenca de sépsis e neste nio foram detetadas diferencas
significativamente estatisticas, tendo contudo, o grupo que foi submetido ao NIDCAP,

apresentado um menor nimero de casos.
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4.2.4.Retinopatia prematuridade de grau superior ou igual a trés

Os dois estudos®@® 3V

que avaliaram este parametro, ndo detetaram diferencas significativas
entre o grupo experimental e o controlo, quer em RNPT com IG inferior a 29 semanas, quer
em RNPT nascidos com muito baixo peso. Contudo, apesar da auséncia de significado

estatistico, a incidéncia foi inferior nos grupos abordados pelo método de NIDCAP.

4.2.5.Numero de dias de internamento

5(26. 28, 31) 5(2. 31)

Dos trés estudo que avaliaram a duracdo do internamento em RNPT doi
detetaram uma reducdo significativa de dias de internamento no grupo NIDCAP enquanto que
o terceiro, que avaliou 0 mesmo parametro num grupo particular de RNPT com RCIU, nédo

detetou diferencas significativas. Referir ainda dois estudos® ¥

que particularizaram a
duracdo do internamento em UCIN em que também ndo foram detetadas diferencas

significativas entre 0s grupos.

4.2.6.Numero de dias de ventilacdo invasiva
Quatros estudos® 2* 2831 ahordaram a necessidade de ventilagdo invasiva sob a forma de
nimero de dias com ventilagio mecanica. Apenas um estudo®®, realizado com RNPT com
idade inferior a 29 semanas de IC, detetou diferencas significativas a favor do grupo
NIDCAP. Dois outros estudos®’ 2 com RNPT com idades gestacionais superiores ao
anterior, ndo detetaram diferencas significativas na reducdo do periodo de suporte
ventilatério, apesar de, em ambos, o numero de dias ter sido inferior no grupo experimental.
Um estudo®” que avaliou 0 mesmo parametro em RNPT de muito baixo peso detetou que os
RNPT que ja estavam sob ventilacdo invasiva aquando da randomizagdo, ndo obtiveram

diferencas em relacdo ao nimero de dias de suporte ventilatério entre grupo controlo e
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experimental, ja os RNPT que passaram a necessitar de ventilagdo invasiva ap0s integracao

no estudo obtiveram uma reducdo do nimero de dias a favor do grupo NIDCAP.

4.3. Neurodesenvolvimento

Um total de dez estudos® 2 231 avaliou o neurodesenvolvimento de RNPT abordados pelo
método NIDCAP em contexto de UCIN tendo sido organizados por idade do RNPT a data de
avaliacdo. Foram considerados como parametros: a avaliagdo do neurocomportamento - onde
foram utilizadas os instrumentos: Assessment of Preterm Infant Behavior (APIB), as escalas
Prechtl’'s assessment of general movements (Prechtl), The neonatal behavioral assessment
scale (NBAS), Structured observation of motor performance (SOMP-1), The Bayley Scales of
Infant Development-11 (Bayley-I1), Bayley's Infant Behavior Record (IBR), Neurological
Examination of the Fullterm Newborn Infant (Touwen) e The Neurological Examination for
Toddler-Age (Hempel); a avaliacdo eletrofisiolégica por eletroencefalograma (EEG); a
avaliacdo neuroestrutural por ressonancia cerebral (RM-CE) e a avaliacdo neuropsicolégica

em que cada um dos estudos recorreu a uma bateria de testes especifica.

4.3.1.Dos zero aos vinte oito dias de idade corrigida.
Dois estudos'®® ? analisaram o neurodesenvolvimento em RNPT. Ambos avaliaram 0s RN s
duas semanas de vida sendo que um deles®® se focou em RNPT com RCIU. Nestes em
particular, a avaliagdo neurocomportamental recorrendo ao APIB revelou resultados
significativamente melhores nos RN pertencentes ao grupo NIDCAP (sistemas autonémico,
motor e de autorregulacao), por sua vez a pontuacdo na escala de Prechtl, no geral, ndo diferiu
entre os grupos. No segundo estudo® a avaliacdo o APIB também favoreceu o grupo
NIDCAP (sistema autonomico, motor, estado e autorregulacdo) bem como a escala Prechtl,

que evidenciou melhor desempenho neste grupo. Em termos neurofisioldgicos, no estudo em
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RN com RCIU®, o grupo submetido ao NIDCAP demonstrou uma reducéo da conectividade
entre maltiplas regides cerebrais no EEG e o grupo de RN AIG®® evidenciou uma melhoria
na funcdo cortical em areas relacionadas com a atencdo, memoria verbal, processamento

semantico, controlo executivo e organizacao do pensamento e acao.

4.3.2.Dos oito aos dez meses de idade corrigida
Dos seis estudos @ 2% 25 26.28.29) g6 avaliaram o neurodesenvolvimento neste periodo, um ©¥
focou-se essencialmente no desempenho motor sendo que o grupo submetido ao NIDCAP
obteve um nivel significativamente superior de desenvolvimento motor nos bracos, maos e
tronco na escala SOMP-1. Outro estudo®® avaliou o neurodesenvolvimento de RN com RCIU
as 42 semanas tendo estes obtido melhor pontuacdo no APIB (sistema motor e
autorregulacdo) mas sem diferencas na escala Prechtl. O estudo neurofisiologico destes RN
revelou uma reducdo geral da conectividade cerebral no grupo NIDCAP, tal como o estudo
anterior, e um cérebro estruturalmente mais maduro no estudo por RM-CE. Nos restantes
estudos de RN com AIG, dois®® % n3o detetaram diferencas significativas ao nivel do
comportamento entre 0s dois grupos e, um@® revelou que o grupo NIDCAP pontuou mais

baixo, particularmente nos sistemas motor e autonémico na escala NBAS. Trés estudos®@® 2

29 avaliaram o desenvolvimento aos nove meses, utilizando inclusive os mesmos
instrumentos. A pontuacdo nestes estudos, relativamente a utilizacdo da escala Bayley II,
revelou resultados significativamente superiores no grupo NIDCAP, quer no indice mental
quer no motor. Um dos estudos utilizou adicionalmente outra escala, Bayley's Infant Behavior
Record (IBR), que reforcou a tendéncia de melhores resultados no grupo experimental, neste

caso em particular, no que diz respeito a atencdo direcionada para objetivos e na motricidade

fina e global.
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4.3.3. Dos doze meses aos 24 meses de idade corrigida

Trés estudos® 2> 3D ahordaram o neurodesenvolvimento nesta faixa etaria e todos eles tém
pelo menos um instrumento de avaliagdo do neurocomportamento em comum, a escala
Bayley Il. Dois® % revelaram que ndo existiam diferencas significativas entre os dois
grupos, o terceiro® apenas referiu 0 mesmo resultado para o indice de avaliagio mental da
escala, tendo o indice psicomotor apresentando resultados significativamente superiores no
grupo NIDCAP. A utilizacdo de avaliacdo neurolégica com as escalas Touwen® 2 ¢
Hempel®? aos 12 e aos 24 meses n&o detetou diferencas significativas entre os grupos, tendo

a maioria dos RN de ambos os grupos obtido uma classificacdo dentro dos parametros

normais.

4.3.4. Na idade escolar
Dois estudos®” 39 constituiram estudos de seguimento de ex-RNPT avaliando-0s aos nove e
aos oito anos de idade, o primeiro®® abordou um grupo particular de RNPT com RCIU e o
segundo®” RNPT com muito baixo peso & nascenca, definido pelo autor como um peso entre
0s 500 e os 1250g. Ambos utilizaram uma bateria de testes do foro neuropsicoldgico. Obteve-
se melhor desempenho de controlo mental, atencdo, processamento integrativo no dominio
visuoespacial no grupo NIDCAP aos oito anos, resultado também replicado pelo estudo que
realizou as avaliacGes aos nove anos que demonstrou superioridade na funcdo executiva no

grupo experimental apesar da equivaléncia dos Quociente intelectuais entre 0s grupos.
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5. Discussao

5.1. Aplicacéo do NIDCAP em contexto de UCIN

No ambiente UCIN, o RNPT é exposto a um conjunto de estimulos ndxicos que ainda ndo
tem capacidade de integrar. Estudos demonstram que estes estimulos tém efeitos adversos na
maturagdo neuroldgica e na organizacao das fungdes da visdo, da audicdo, do padrdo do sono,
do crescimento e consequentemente no neurodesenvolvimento. 4 3233

Uma exposicdo de forma direta excessiva a luz artificial pode ter um efeito negativo no
desenvolvimento da arquitetura nervosa do sistema visual do RN.®¥ A capacidade que os
prematuros tém de proteger os seus olhos, pelos mecanismos que limitam a entrada da luz é
dificultada pela sua imaturidade fisiologica. O reflexo pupilar a luz apenas esta adquirido nos

RN com IG superior as 30 semanas e as palpebras sdo finas e permanecem muito tempo

abertas antes das 32 semanas de gestacéo. %

O processo de desenvolvimento visual decorre em trés fases: uma fase estrutural independente
da atividade que inclui a migracdo celular de todas as estruturas anatdmicas, o crescimento e a
orientacdo dos axdnios; uma fase dependente de atividade enddgena, derivada de varias areas
desde o cortex cerebral, ao cerebelo, hipocampo, tdlamo, espinhal medula e sistema auditivo,
importante para a criacdo das primeiras conexdes entre os diferentes componentes do sistema
visual e na inter-relagdo com outros sistemas, esta fase é intimamente dependente do sono
REM (Rapid Eye Movement). Estes periodos de sono estdo envolvidos no aumento da
plasticidade do cértex visual e na integracdo das experiéncias adquiridas durante os periodos
de vigilia, pelo que um sono descansado durante a estadia na UCIN seja essencial para um
desenvolvimento correto do RNPT. A ultima fase que depende da atividade exogena
desencadeia-se com a exposi¢do a luz e o inicio da visdo cerca das 38 as 40 semanas de

gestacdo.®
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Para além da exposicdo a luz, a permanéncia fora do Utero materno faz com que o RNPT
perca o relogio bioldgico materno que o sincronizava com 0 seu ritmo circadiano e
consequentemente com a alternancia dia/noite, que no feto s surge por volta das 25 semanas
e tem uma maturacédo progressiva pés-fetal até cerca dos trés meses de idade. Por esta razéo as
recomendacdes internacionais®® e nacionais®® sdo no sentido de reduzir a intensidade
luminosa no ambiente da UCIN, expondo os RN apenas de forma periddica a luz de baixa
intensidade estimulando o relogio bioldgico circadiano e utilizando luz de forma indireta
exceto nos procedimentos em que a sua utilizacdo € necessaria mas pode ser feita com uma

protecdo adequada dos olhos do RN.

O NIDCAP reproduz na sua pratica estas recomendac¢des individualizando os estimulos
sensoriais visuais: recorre as coberturas das incubadoras e a utilizacdo de uma iluminacao
individual para cada RN de forma a que a exposicdo a luz progrida conforme os seus sinais de

desenvolvimento.

Outro estimulo néxico com que os RNPT ainda ndo conseguem lidar é o ruido, pelo que
também ha uma preocupacéo crescente em protegé-los do excesso de estimulos auditivos. ¢
O desenvolvimento do sistema auditivo é um processo elaborado, tem inicio numa fase
precoce da gestacdo e cerca das 23 a 25 semanas de IG todas as estruturas major como a
coclea ja se encontram na sua localizacdo final. Um RNPT admitido numa UCIN ja pode
perceber e reagir a informacdo auditiva a partir das 26 semanas mas s a partir das 30 é que o
sistema auditivo atinge um ponto de maturacdo suficiente para permitir a percecdo de sons
complexos e distinguir formas de discurso e de frequéncia de sons. ©® O Gtero materno era o
ambiente adequado para a continuagdo desta maturagé@o pois permitia filtrar as frequéncias de
alta intensidade protegendo as células ciliadas da coclea que s@o particularmente sensiveis a
estes sons nocivos.“ 2 O impacto fisiolégico do ruido no RNPT pode alargar-se desde a

frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a frequéncia respiratéria, na inducdo de despertares
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com aumento da pressdo intra-craniana, claramente afetar o sono e ainda o proprio
neurodesenvolvimento a longo prazo com repercussdes negativas ao nivel da aquisicdo da
linguagem e da funcdo auditiva.®® ® Baseados nestes estudos, esforcos tém vindo a ser feitos
no sentido de minimizar o nivel de ruido nas UCIN ©# 3% ¢, ¢ também aqui o NIDCAP tem
particular relevo pois, ndo sé partilha das recomendacdes de reducdo do ruido ambiente, como
também sugere formas de otimizar o ambiente fisico de modo a melhorar o bem-estar do RN
com a criacdo de quartos individuais para RN e pais, permitindo que estes possam passar

periodos de tempo confortavelmente em contacto e sem interrupgdes.* 2531

Ainda no sentido de minimizar os efeitos negativos dos estimulos noxicos, de eventuais
estados patologicos e dos constrangimentos associados a um parto precoce de que é exemplo
a separacdo dos pais, os cuidados centrados no desenvolvimento, nos quais 0 NIDCAP se
integra, preconizam ainda, que desde uma fase muito precoce se deve controlar estes
elementos externos agrupando os cuidados de forma a coincidir com a hora da mamada,
respeitando sempre o periodo de sono do RN. Por outro lado, os periodos de alerta devem ser
aproveitados para além da prestacdo de cuidados para as interagdes sociais, particularmente

com 0s pais.

Os procedimentos stressantes deverdo ser realizados sempre por duas pessoas, uma
responsavel pela realizacdo do procedimento e outra que ajude o RNPT a manter-se
organizado através da contencdo, a succdo, o aconchego contribuindo para a sua auto-
regulacdo. Esta contencdo de forma manual (também designada toque positivo), consiste em
colocar as mdos sem demasiada pressdo contendo a cabeca, as nadegas e 0s membros
principalmente nos momentos de transigcdo entre os diferentes estados do RN (e.g. regulacéo

do ventilador, nas mudancas de posicao). ¢

O posicionamento da crianga na incubadora, deve assegurar a posi¢do natural em flex&o, para

estimular a estabilizagdo motora e autonomica, utilizando rolos maleaveis e “ninhos”,
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fornecendo limites e suporte para o corpo, assegurando o equilibrio entre a contencéo, a

exploracdo e a auto-regulacéo. ¢

O contacto pele-a-pele também conhecido pelo método de Canguru, esta também incluido no
programa NIDCAP e proporciona inumeros beneficios tais como: reducdo da mortalidade, da
infecdo grave / septicemia e hipotermia; aumento no ganho ponderal; reducdo do risco de
infecdo nosocomial / sépsis a data da alta e a um aumento no crescimento em termos de
comprimento e perimetro cefalico. Além disso existem evidéncias crescentes que demonstram
que o método Canguru melhora a satisfagdo materna, bem como o vinculo afetivo entre a mae
e o filho e o préprio ambiente familiar.®*® O contacto pele-a-pele induz as maes a amamentar
0s seus RN e o aleitamento materno tém sido associado a um contributo importante no

desenvolvimento neurolégico e em ganhos no quociente intelectual.“?

Tem sido também sugerido um impacto positivo do método Canguru em termos fisioldgicos,
nomeadamente na frequéncia cardio-respiratoria e na sua estabilizacdo, no ténus vagal, na
reducdo de apneias e padrbes de respiracdo desorganizados, na melhoria da saturacdo de
oxigénio e na reducdo de eventos de dessaturacdo, na otimizacdo da oxigenacdo cerebral, do
consumo de oxigénio, da taxa metabdlica e dos indicadores do funcionamento do eixo
hipotalamo-hipofise- tirdide, bem como no auxilio a maturacdo do eixo hipotalamo-hipofise-

adrenal.“?

Estando incluido também no grupo de cuidados centrados na familia, o NIDCAP, mais do que
simplesmente focar-se nas solucdes médicas, assume, adicionalmente, como objetivos
fulcrais: a capacitacdo da familia como parte integrante da prestacdo de cuidados e dos

proprios profissionais de saude na melhor compreenséo das necessidades do RN e sua familia.

(41)
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5.2. Eficacia do NIDCAP na reducdo da morbilidade neonatal do RNPT

Um dos objetivos a que nos propusemos foi responder a questdo: sera que as inconsisténcias
dos resultados relativas a eficacia do NIDCAP na morbilidade neonatal se tém mantido em
investigacdo mais recente? De facto, os resultados que apresentamos para 0s parametros
selecionados de morbilidade major refletem a tendéncia de auséncia de consenso % na
interpretacdo da eficacia deste método. Na generalidade, dos cinco estudos que abordaram a
morbilidade neonatal, trés®: 2* 3 detetaram, consistentemente, que n&o existiam diferencas
significativas entre o grupo controlo e o experimental na incidéncia de HPIV de grau superior
ou igual a 3, de sépsis com hemocultura positiva e de retinopatia prematuridade de grau
superior ou igual a 3, nos nimeros de dias de internamento e de dias de ventilagdo invasiva.
Em relacdo a displasia broncopulmonar as diferencas detetadas pelos estudos foram
estatisticamente significativas mas ainda assim, contraditorias, com o estudo de Wielenga et
al® a referir mesmo uma maior incidéncia desta patologia no grupo de RNPT abordados pelo
método NIDCAP. Contudo, esta informagdo deve ser analisada com precaugdo uma vez que
0s proprios autores referem heterogeneidades nas caracteristicas dos grupos, com 0 grupo
NIDCAP a apresentar RNs com peso mais baixo a nascenca, mais pequenos para a I1G, com
menor perimetro cefalico e com maior incidéncia de pneumonia devido a um surto
nosocomial, 0 que ndo permite assegurar a comparabilidade dos grupos e consequentemente
dos resultados. Dos cinco estudos®" 2* 2 2831 analisados apenas um®® nao especificou em
que consistiam os cuidados convencionais/padrdo, os restantes, estabeleceram como termo
comparativo cuidados que denominaram de convencionais mas que incluiam elementos dos
cuidados centrados no desenvolvimento como: uso de coberturas nas incubadoras,
equipamentos de suporte e posicionamento dos RN, contacto pele-a-pele, uso precoce de
roupa, entre outros, que também fazem parte da aplicacdo pratica do NIDCAP. Esta € uma

tendéncia que se vem verificando nos ultimos anos com a evolugdo dos cuidados neonatais e
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com a preocupacdo crescente de potenciar o desenvolvimento destes RN ao mesmo tempo
que Ihe sdo prestados os melhores cuidados médicos. Na verdade, e se analisarmos a evolucao
das revisdes sistematicas sobre este tema, estudos realizados pelos mesmos autores,
Symington e Pinelli® #2449 publicados entre 2000 e 2006, que inicialmente afirmaram que
existiam efeitos positivos resultantes da aplicacdo do método do NIDCAP, num hiato de seis
anos revelaram, sobre os mesmos, que ja ndo se podia inferir sobre esses efeitos
estatisticamente significativos. Ora, a questdo que se revela pertinente é se realmente o
método deixou de ser eficaz, ou se por outro lado a evolucao dos cuidados convencionais tem
vindo a acompanhar e a integrar conceitos que sdo também basais ao NIDCAP, aproximando-
se de tal forma deste que as diferencas detetadas pela aplicacdo de ambos ndo divergem entre

si, tal é a similaridade.

Outra questdo que se coloca sdo as particularidades do contexto onde séo realizados estes
estudos e a populacdo muito caracteristica a que destina que, por um lado implica que
utilizacdo do método ndo seja ocultado a quem o utiliza e que ndo permite evitar que 0s
efeitos do grupo experimental sejam também aplicados ao grupo controlo, e que, por outro
lado, adiciona uma limitacdo importante a generalizacdo destes resultados pois além de
obtermos uma amostra global nestes estudos relativamente pequena, existe também uma

grande variabilidade de amostra entre os diferentes estudos. % 2* 2: 28.3D

Outra variavel detetada que pode explicar a inconsisténcia dos resultados é a formacdo dos

profissionais que aplicaram o NIDCAP. Dos trés estudos® 2 3

que ndo detetaram
diferencas significativas entre os grupos experimental e controlo apenas um® inclufa
profissionais certificados em NIDCAP que aplicaram os cuidados aos RN do grupo
experimental, os restantes compreenderam um conjunto de profissionais que apenas recebeu

formacéo veiculada por profissionais certificados mas néo o eram. A formagéo certificada em

NIDCAP é um processo longo, moroso e inclusive dispendioso pelo facto de sujeitar os
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formandos a um grau de exigéncia elevado garantindo que os cuidados por eles prestados
estdo integralmente de acordo com os principios de qualidade defendidos. Como tal, ndo
podendo assegurar a total equidade na aplicagdo do método, aqui referido em termos de
formacdo mas que também se reflete em termos de duracdo e intervalo de realizacdo das
observacdes sistematicas e dos respetivos relatorios, ndo se pode, mais uma vez, assegurar a

comparagao equitativa dos estudos e dos seus resultados.

Estes estudos avaliaram RNPT com idades gestacionais diferentes, que foram avaliados em
IPM também elas distintas e que foram incluidos nos estudos em datas dispares, por exemplo
no estudo de Als et al ®® os RNPT foram randomizados com 48 horas, apés ter sido obtido
consentimento informado parental e assegurado o cumprimento de critérios de incluséo, ja no
estudo de Peters et al ®V esta inclusdo s6 ocorreu aos quatro dias de idade cronoldgica,
incluindo mais um fator de desigualdade para a comparabilidade dos estudos e que pode ter
implicacdes ao nivel dos préprios resultados, entre o que é expectavel obter em determinada

fase de desenvolvimento e o que realmente € relatado.

No estudo de Trembath e Laughon em 2012“® os autores referem que a prematuridade
extrema e 0 muito baixo peso ao nascimento sdo fatores e risco bem estabelecidos para DBP,
com a idade gestacional a correlacionar-se de forma inversa com a incidéncia e gravidade de

DBP.

Na NICHD Neonatal Research Network, uma rede colaborativa de UCINs nos Estados
Unidos da América, a incidéncia de DBP as 24 semanas era de 69% com 37% dos RN a
constituir casos graves. Em comparacdo, as 28 semanas de IPM a incidéncia de DBP era de

23% com apenas 8% dos RN com casos graves.“®

Os RNPT do estudo de Wielenga et al (2007) tinham uma média de IG de 28 semanas, para

além deste facto, os RN do grupo NIDCAP apresentaram uma maior incidéncia de patologia
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pulmonar (nomeadamente pneumonia) que pode explicar o facto de, neste estudo, e nesta
faixa etaria os resultados ndo terem apresentado tanta significancia comparativamente aos

estudos que avaliaram o mesmo parametro em RNPT nascidos em idades mais precoces.

Na avaliacdo da morbilidade sdo introduzidos conceitos neonatais que ndo sdo explicitamente
definidos pelos autores como por exemplo a definicdo de HPIV grave, o nimero de dias de
internamento em que alguns estudos ndo esclarecem se s6 incluem os dias de internamento
em UCIN ou também incluem os cuidados intermédios, o que, mais uma vez, pode introduzir

variaveis de confusao.

5.3. Eficacia do NIDCAP no neurodesenvolvimento de RNPT

No que diz respeito aos resultados relativos ao neurodesenvolvimento, embora as
inconsisténcias na literatura permanecam, estas atenuam-se perante uma evidéncia
tendencialmente geral, nas diferentes faixas etarias, de efeitos benéficos estatisticamente

significativos a favorecer o grupo abordado pelo método NIDCAP.

As areas em que os beneficios do NIDCAP se destacaram foram: melhores desempenhos nos
subsistemas autonémico, motor e de autorregulacdo; no indice psicomotor da escala Bayley
I, na capacidade motora ao nivel do tronco, bracos e mdos na escala SOMP-I, nas areas
relacionadas com a atencdo, memdria verbal, semantica, pensamento executivo e
processamento integrativo no dominio visuoespacial; maturidade superior neuroestrutural nos
estudos com RM-CE e reducdo da conectividade entre multiplas regides cerebrais no EEG em

RNPT com RCIU.

Se analisarmos os resultados a luz das diferentes faixas etarias mencionadas, verificamos que,
em todas elas, h& descricdo de efeitos positivos do método NIDCAP no

neurodesenvolvimento em pelo menos uma das suas componentes seja ela
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neurocomportamental, neuropsicoldgica, neurofisiolégica ou neuroestrutural. Este dado
reflete uma caracteristica fulcral do NIDCAP neste contexto particular: a continuidade, ele
permite ndo sO reforcar as competéncias do RNPT numa fase precoce do seu
desenvolvimento, mas também favorecer o seu desenvolvimento em diferentes idades
acompanhando o seu crescimento e ainda potenciar o desenvolvimento a longo prazo, como
relatado pelos estudos de follow-up aos oito e nove anos de idade. Estes estudos revelaram
uma consonancia de resultados com os obtidos inicialmente as duas semanas de IC, que
sugeriam um progresso na funcdo cortical com melhor desempenho em éareas que
posteriormente se iriam relacionar com a atencdo, memoria, controlo executivo, organizacao
do pensamento/acao, processamento integrativo visuoespacial e funcdo executiva. De facto,
estas foram as areas onde aos oito e nove anos foi detetado melhor desempenho
neuropsicoldgico apesar de similar Quociente intelectual entre os grupos sugerindo a

estimulacdo exdgena pode ter tido aqui um papel modelador.

O desenvolvimento cerebral envolve um conjunto de acontecimentos sequenciais e complexos
como a proliferacdo neuronal a completar-se cerca das 24 semanas de gestacdo na zona
ventricular da matriz germinal. Também por esta altura ocorre o estadio final da migracdo de
neurénios para as camadas corticais.” Das 24 as 28 semanas inicia-se a mielinizagdo com a
criacdo e a eliminacdo de sinapses que ocorrem paralelamente a apoptose e que sdo
responsaveis pelo refinamento e pela reestruturacdo das conexdes neuronais. ' *” A privacdo
sensorial ou por outro lado, estimulacdo anémala durante este periodo pode desencadear uma
disrupgéo no desenvolvimento, havendo estudos que suportam esta teoria argumentando que a
par das caracteristicas da estimulagdo, também a janela temporal em que estas sdo
introduzidas sdo importantes.“® Estas pesquisas forneceram algumas evidéncias indicando
que, quando a entrada sensorial é disponibilizada mais cedo do que o normal, ela pode

interromper o normal funcionamento neurocomportamental, da mesma forma, atrasar ou
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impedir o inicio de uma determinada entrada resulta na incapacidade de reorganizar esse
mesmo comportamento. Uma terceira hipdtese defendida é a de que, quando a rececéo
sensorial de um sistema de desenvolvimento prévio é reduzida, esta leva a utilizacdo precoce
de um sistema de desenvolvimento posterior.“® Tendo como ponto de partida estas premissas,
facilmente se percebe que, o NIDCAP, atraves da observacdo do comportamento do RNPT,
constitui uma ferramenta importante para avaliar as suas atuais competéncias e criar um
conjunto de estratégias que possam potenciar o seu desenvolvimento de forma adaptada e,

mais ainda, individualizada na janela temporal adequada.

O ambiente uterino providenciava um conjunto de estimulacdo somestésica, cinestésica e
propriocetiva que € abruptamente interrompida por um parto prematuro. As estratégias de
suporte e posicionamento com a colocacdo das extremidades e tronco em flexdo e a utilizacéo
de ninhos, preconizadas pelo NIDCAP e subjacentes também a outros métodos de cuidados
de desenvolvimento, sdo uma tentativa de aproximacao a este cenario intra-uterino. No estudo
de Ullenhag® que se focou exclusivamente na comparacdo da capacidade motora de RN
muito prematuros antes e apos a implementacdo do método NIDCAP na UCIN detetou, aos
quatro meses de IC, um nivel mais elevado de aptiddo motora ao nivel dos bracos/maos e
tronco superior € menos desvios posicionais ao nivel da cabeca, pernas e pés nos RN
submetidos a abordagem pelo NIDCAP. Este resultado foi atribuido a aplicacdo de uma
posicdo fetal modificada com bragos e pernas fletidos, muitas vezes na posicao de decubito
ventral que contrabalanga o padrdo de extensdo dos membros superiores e inferiores e ajuda
0s RNPT a trazer os ombros para a frente e a manter os bracos fletidos juntando as méos na
linha média. Quando os RNPT, em cuidados convencionais, sdo colocados mais
frequentemente na posicdo de decubito dorsal, onde ndo tém qualquer suporte para 0s ombros,
os reflexos de Moro e o reflexo tonico cervical assimétrico s&o mais facilmente

desencadeados, influenciando posteriormente o seu desempenho motor. Este posicionamento
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também submete os RNPT a influéncia da gravidade em maior extensao corporal, com uma
tendéncia a adquirir um padrdo de extensdo que torna mais dificil aproximar as maos na linha
média.

Para a avaliacdo do neurocomportamento os instrumentos utilizados pelos estudos avaliados
foram diversos: desde o instrumento APIB, a escala de Prechtl, Hempel, Touwen, Bayley II
(Bayley Scales of Infant Development) até a escala NBAS (Neonatal Behavioral Assessment
Scale). O objetivo principal destas avaliagdes € discriminar ou identificar os RNPT em risco
registando todo a amplitude de funcionamento neurocomportamental e/ou neuromotor. As
avaliacdes analisam mdltiplos dominios, incluindo a observacdo de posturas anti
gravitacionais e/ou a qualidade de movimentos espontaneos e outros itens tais como padrdes

motores ou reflexos e o tonus muscular.“

Na avaliacdo do subgrupo de RNPT dos zero aos vinte e oito dias apenas um estudo, de
Maguire et al 2009 Y, ndo demonstrou diferencas significativas entre os grupos experimental
e 0 controlo. Neste mesmo estudo detetou-se a presenca significativa de um numero superior
de RN com paténcia do canal arterial (PCA) (30.9% de 81 RN versus 13.3% de 83 RN), uma
vez que a PCA pode influenciar os nimeros de dias de ventilacdo e de internamento em
cuidados intensivos estes resultados devem ser interpretados com precaucao. Acresce o facto
de também no grupo NIDCAP existirem mais RN pequenos para a IG (31.6% versus 20%).
Os proprios autores do estudo referem que estes fatores podem ter influenciado os dados
relativos ao neurodesenvolvimento que apenas foi avaliado recorrendo a um instrumento, a
escala Prechtl, que se baseia na observacao de padrdes de movimento espontaneos produzidos

endogenamente a nivel central.

No subgrupo dos oito aos dez meses de idade corrigida, no estudo de Als et al 2012?%, a
avaliacdo neurocomportamental recorrendo ao APIB revelou melhor desempenho no grupo

NIDCAP, particularmente no que toca os subsistemas motor e de autorregulacdo, contudo a
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avaliacdo pela escala Prechtl, mais uma vez, ndo detetou diferencas significativas entre os
grupos nesta faixa etaria. Quando utilizados os instrumentos APIB/Prechtl estes revelaram
melhor desempenho para o grupo experimental constatando-se que, 0 que contribuiu para a
diferenca foram, mais uma vez, os resultados relativamente a autorregulacdo e a regulacéo
motora refletindo aqui as fragilidades da escala Pretchtl na avaliacdo destes componentes. Na
aplicacdo clinica do método de Prechtl as observacGes sdo realizadas com o RN de
preferéncia na posicéo de decubito dorsal independentemente do facto de este estar acordado
ou ndo, posteriormente, gravadas em video ndo requerendo por isso a presenca fisica do
observador.®® O RN néo é observado durante a interacdo, e como tal, ndo é possivel avaliar

estes subsistemas em particular e inferir sobre a sua capacidade de autorregulacao.

O subsistema de autorregulacdo diz respeito a capacidade que o RN tem de gerir ou equilibrar
sistemas fisioldgicos e comportamentais em resposta a estimulos ambientais sem disrupcéo.
Significa que é capaz de gerir a respiracdo, a frequéncia cardiaca, de manter a oxigenacao e
fazer a digestdo, ao mesmo tempo que regula o estado motor e os estados de alerta ou de
sono.®Y Planear e realizar intervences de suporte ao desenvolvimento exige atencdo as
diferencas individuais, a tolerancia das entradas sensoriais e consciéncia da necessidade de ser
flexivel para cada RN. Os prestadores de cuidados necessitam de estar em sintonia com 0s
padrdes comportamentais dos RN, observando as variagdes nos niveis de sono e ansiedade e
devem estar disponiveis para adaptar as rotinas, procedimentos e o0 ambiente dos proprios pais
as necessidades individuais dos RN tendo sempre como base as mensagens comportamentais

manifestadas pelo RN a cada momento.®?

Ainda no subgrupo dos oito aos dez meses de IC no estudo de Wielenga et al® o grupo
abordado pelo NIDCAP apresentou uma pontuacdo mais baixa, revelando um desempenho
menos 0timo, na escala NBAS relativamente ao grupo controlo quando avaliados na idade de

termo, destacando-se os subsistemas motor e autonémico. O instrumento APIB tem como
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base os estudos de Brazelton e consiste num aperfeicoamento e uma extensdo da escala
NBAS, tendo-lhe adicionado conceitos chave como a regulacgéo, o custo e grau de facilitacéo,
a qualidade de atencdo entre outras respostas, como qualificadores com objetivo de alargar a
utilidade da escala de Brazelton para populacdes de alto risco. Foi mesmo demonstrado, com
estudo de Ohgi® em 2003, que a inclusdo destes qualificadores ajudou na predicdo do grau
de incapacidade de desenvolvimento aos cinco anos para RNPT com baixo peso ao
nascimento.®? O facto de no estudo de Wielenga et al ®*, realizado em RN muito prematuros
(28 semanas 1G), terem sido obtidos resultados inferiores pode revelar que a adi¢do destes
qualificadores, ou por outro lado, a utilizacdo do APIB poderia acrescentar maior
discriminacdo na avaliacdo destes RN de alto risco e consequentemente implicaria resultados

diferentes no neurodesenvolvimento e provavelmente mais precisos.

Sob 0 ponto de vista neurofisioldgico, estudos relativamente recentes ®**® usando RM-CE
funcional demonstraram diferencas na conectividade funcional entre os RN a termo e o0s
RNPT com os ultimos a demonstrar uma reducdo da correlagcdo, da conectividade a longa
distdncia e auséncia de desenvolvimento da rede neuronal padrdo comparativamente aos RN

nascidos a termo.®®

No estudo de McAnulty et al de 2009 ©®, os resultados neurofisiolégicos as duas semanas de
IC demonstraram maior envolvimento de vias neuronais e da conectividade entre regides
cerebrais que, posteriormente, em idades mais tardias, estdo relacionadas com o
armazenamento e processamento de informacao semantica e funcdes da linguagem verbal. No
subgrupo especifico dos RNPT com RCIU, no estudo de Als et al “®, nos RNPT abordados
pelo NIDCAP verificou-se uma reducao de conexdes corticais maltiplas de curta distancia, ou
seja entre regides cerebrais relativamente proximas, um padrdo comumente encontrado nestes
RN devido as multiplas influéncias patologicas sofridas durante o periodo de restricdo de

crescimento. Por outro lado, o estudo de McAnulty et al @ que consistiu no seguimento de
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RNPT com RCIU aos nove anos de idade, constatou um aumento das ligacdes corticais a
distancia evidenciando que, as vias patologicas associadas a RCIU ndo permaneceram durante
0 desenvolvimento e que os resultados neurofisiologicos obtidos no grupo de RNPT

abordados pelo NIDCAP existem, quer a curto prazo, quer a longo prazo.

Também o estudo de follow up de McAnulty et al ©®” verificou que os resultados
neurofisioldgicos obtidos as duas semanas foram preditores dos resultados alcancados aos
oito anos de idade com o aumento da funcdo cortical em areas relacionadas com a atencéo,
memoria, processamento semantico, controlo executivo e organizacdo do pensamento e agéo a

dar origem a melhor competéncia visuoespacial, do controlo mental e da funcéo executiva.

Além disso, esta conectividade foi correlacionada com melhor desempenho no teste
da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (FCRO),que permite avaliar as capacidades de
organizacdo visuoespacial, de planeamento e desenvolvimento de estratégias e também a

memoéria.C?

Tanto os resultados neurocomportamentais como os neurofisioldgicas do periodo neonatal
estdo corelacionadas positivamente com o funcionamento neuropsicolégico aos oito e nove
anos. No estudo de de McAnulty et al de 2010%”, o teste de Bartlett identificou com sucesso
um conjunto significativo de varidveis comportamentais do APIB no periodo neonatal e
fatores neuropsicolégicos discriminadores ao EEG aos 8 anos idade (p <0,01). E no estudo de
McAnulty et al de 2013%% o mesmo teste evidenciou uma relacéo significativa (p <0,01)
entre varidveis do APIB mensuradas as 2 semanas de IC e variaveis do teste da funcdo

executiva (FCRO) medidas aos nove anos de idade.

O aumento da exposicdo aos agentes de stresse na UCIN foi associado a diminuicdo do
tamanho do cerebro nas regides frontal e parietal e a alteracdo da microestrutura cerebral e da

conectividade funcional dentro dos lobos temporais.®®
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Em termos neuroestruturais os RNPT com RCIU abordados pelo NIDCAP evidenciaram
volumes de substancia branca ndo mielinizada significativamente diminuidos e volumes de
substancia cinzenta cortical e cerebelar aumentados, o que consolida as melhorias no
comportamento neuroldgico e na coeréncia espetral no EEG. O desenvolvimento do dltimo
trimestre do cérebro envolve o crescimento continuo de substancia branca e cinzenta, com
reducdo gradual da substancia branca nao mielinizada e aumento proporcional nos volumes de
substancia cinzenta cortical.®*® Um estudo®” de comparacdo volumétrica do cerebelo de
adolescentes ex-RN muito prematuros e de termo identificou uma reducédo de volume global
significativa para os RNPT. Os resultados dos testes cognitivos mostraram forte associacdo
positiva com a reducdo do volume cerebelar sugerindo que a disfuncdo cerebelar em RNPT
pode estar associada a funcdo cognitiva limitada. A identificacdo de maiores volumes de
tecido para o cerebelo direito e esquerdo é interpretada ©®°” como refletindo um
aperfeicoamento da conectividade, pela intervencdo da atividade do cerebelo em multiplas
outras regides corticais, em particular o cortex frontal e pré-frontal. Os resultados deste estudo
legitimam a vulnerabilidade particular das regides frontais do cérebro do RNPT e mostram

que essa vulnerabilidade pode ser reduzida pelo cuidado com o NIDCAP.?7:0-61)

Estes resultados vdo de encontro com a evidéncia que suporta a influéncia epigenética do
contacto materno na programacao das respostas ao stresse com eventuais repercussées no

comportamento adulto.®?

A proximidade da presenca reguladora da mae é um elemento-chave do método NIDCAP,
que defende o contacto pele-a-pele como co-regulador no processo de desenvolvimento
atraveés da estabilizacdo e integracdo de subsistemas. Vai servir de suporte a diferenciagédo e
ao surgimento das proximas capacidades que, por sua vez, contribuem para um sistema global
cada vez mais integrado. Neste modelo de abordagem, todo o subsistema se modula e se

diferencia continuamente, e progride para niveis cada vez mais competentes.® Apenas trés
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areas mencionadas (auto-regulacdo, motor e autondmico) obtiveram beneficios com
significado estatistico para terem sido relevados, ja nos subsistemas de estado-organizacional
e de atencdo estes ndo foram detetados. Estas informacdes, referentes a estes dois ultimos
subsistemas, sdo justificaveis pelo facto de nem todos os RNPT estarem prontamente capazes
de aumentar a sua atencdo e capacidade interativa. Para os RN muito prematuros e para
aqueles com muito baixo peso, adotar estes estados de alerta e a interacdo pode revelar-se
uma tarefa dificil, que pode mesmo entrar em conflito com os outros sistemas de autonomia e
atividade motora do RN. Estes tém maior dificuldade em estar alerta inicialmente e podem ser
incapazes de manter este estado por qualquer periodo de tempo, por outro lado, sdo incapazes

de filtrar os estimulos nocivos e podem ser mais reativos e sensiveis ao ambiente em redor.®?

O cuidado pele-a-pele, que no seu sentido mais amplo é um componente importante do
neurodesenvolvimento na abordagem pelo NIDCAP, realca o seu papel como elemento
integrante dos cuidados centrados na familia que a suporta com progressiva capacitacao,
enfatizando e protegendo a proximidade da diade mae/pai-RNPT, uma proximidade fisica e,
por extensdo, emocional que representa o ndcleo do NIDCAP que se esforca para reduzir a
discrepancia entre a expetativa do cérebro humano imaturo para o ambiente do Utero materno

e a experiéncia real tipica de uma UCIN.®®
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6. Conclusdes

A integracdo da abordagem e dos procedimentos subjacentes ao NIDCAP nos cuidados a
RNPT, traz beneficios na diminuicdo da morbilidade neonatal nomeadamente na reducdo da
incidéncia e gravidade da DBP, no nimero de dias de ventilacao invasiva e de internamento e,
também, ao nivel do neurodesenvolvimento, a curto e a longo prazo refletindo-se melhor
desempenho  neurocomportamental, motor e neurofisiolégico, maior maturidade

neuroestrutural e melhor desempenho neuropsicolégico aos oito e nove anos de idade.

Apesar dos enormes avancos nos cuidados neonatais no apoio ao desenvolvimento de RN de
alto risco, a inconsisténcia na definicdo e na operacionalizacdo dos cuidados de
desenvolvimento, incluindo o proprio método NIDCAP, continua a ser uma preocupac¢do que
limita a realizacdo de comparacdes sistematicas.

Este estudo destaca a importdncia da atuacdo em fatores ambientais negativos e no
aperfeicoamento das boas praticas de cuidados neonatais, cada vez mais suportadas por
resultados fiaveis baseados em evidéncia cientifica. E um campo emergente de estudo que
visa dar continuidade a tendéncia, cada vez mais premente, de mudar as préaticas atuais de
cuidados neonatais para 0 apoio aos processos que promovem melhor desenvolvimento

neuroldgico em ambiente extra-uterino.

Melhor compreensdo do desenvolvimento das relacBes entre as alteracdes cerebrais e 0s
resultados neurocomportamentais e neuropsicoldgicos terd importantes implicacdes para 0s
RNPT particularmente no que respeita a problemas de neurodesenvolvimento e de salde
mental e abrira novas possibilidades de estudos futuros para testar estas intervencdes, levando

a sua tradug@o numa pratica clinica cada vez mais personalizada.
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ANEXO 1

OBSERVATION SHEET  Name Date. Sheet Number
Time: Time:
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Anexo 1: Folha de Registo do NIDCAP

Obtido de: Als H, Lawhon G, Brown E, Gibes R, Duffy FH, McAnulty G, et al.
Individualized behavioral and environmental care for the very low birth weight preterm
infant at high risk for bronchopulmonary dysplasia: neonatal intensive care unit and
developmental outcome. Pediatrics. 1986;78(6):1123-32
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ANEXO 2

H. Als, Ph.D. © February 1979
ASSESSMENT OF PRETERM INFANT BEHAVIOR (APIB) 8,M, Lester, Ph.D., E. Tronick, Ph.D., T.8, Brazsiton, M.D.
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Anexo 2: Folha de Avaliacdo do instrumento Assessment of Preterm Infant Behavior
(APIB)

Obtido de: Als H, Butler S, Kosta S, McAnulty G. The Assessment of Preterm Infants’
Behavior  (APIB):  Furthering the understanding and measurement of
neurodevelopmental competence in preterm and full-term infants. Mental Retardation &
Developmental Disabilities Research Reviews. 2005;11(1):94-102.
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