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ABREVIATURAS E ACRONIMOS

AAP — American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria)

APIB — Assessment of Preterm Infants’ Behavior (Avaliagdo Comportamental das Criangas

Pré Termo)

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists (Colégio Americano de

Obstetricia e Ginecologia)

BITSEA — Brief Infant and Toddler Social and Emotional Assessment (Breve Avaliacdo Social

e Emocional do Lactente e da Crianga)

CCD - Cuidados Centrados no Desenvolvimento

CPAP - Continuous Positive Air Pressure (Sistema Continuo de Pressao Aérea Positiva)
EBP — Extremo Baixo Peso

EEG - Eletroencefalograma

EVC - Early Vocal Contact (Contacto Vocal Precoce)

FC - Frequéncia Cardiaca

FIC — Family Integrated Care (Cuidados Integrados na Familia)

FNI — Family Nurture Intervention (Intervencao de Suporte Familiar)

HPA — Hipothalamic-pituitary-adrenal axis (Eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal)

IC — Idade Corrigida

IG — |dade Gestacional

Infanib — Infant Neurological International Battery (Bateria Internacional Neurolégica Infantil)
IPM - |dade P6s Menstrual

IVH — Intraventricular Hemorrhage (Hemorragia Intraventricular)

KMC - Kangaroo Mother Care (Método Canguru)

LA — Leite Adaptado

LM — Leite Materno

MBP — Muito Baixo Peso



NBNA - Neonatal Behavioral Neurological Assessment (Avaliagdo Neuroldgica

Comportamental do Recém Nascido)

NBAS - Neonatal Behavioral Assessment Scale (Escala de Avaliagcdo Comportamental do

Recém Nascido)

NIDCAP — Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (Programa
de Avaliagdo e Cuidados Individualizados Centrados no Neurodesenvolvimento do Recém

Nascido Pré Termo)

NNNS — NICU Network Neurobehavioral Scales (Escalas Neurocomportamentais da Rede de

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais)

QI — Quociente de Inteligéncia

REM — Rapid Eye Movement (Movimentos oculares rapidos)
RMN-CE - Ressonancia Magnética Nuclear Cranio Encefalica
RN — Recém Nascido

RNPT — Recém Nascido Pré Termo

PEA — Perturbacéo do Espetro do Autismo

PHDA - Perturbacao de Hiperatividade com Défice de Atengao

PIOMI — Premature Infant Oral Motor Intervention (Interven¢ao Motora Oral no Recém Nascido

Pré Termo)

PIOFRA - Premature Infant Oral Function Readiness Assessment (Avaliagdo do

Estabelecimento da Funcao Oral do Recém Nascido Pré Termo)
ROP — Retinopathy of Prematurity (Retinopatia da Prematuridade)
SNA - Sistema Nervoso Autonomo

SNC - Sistema Nervoso Central

SNG - Sonda Nasogastrica

SNN - Succdo Nao Nutritiva

SOMP-1 — Structured Observation of Motor Performance in Infants (Observacao Estruturada

do Desempenho Motor Infantil)

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais



WHO — World Health Organization (Organizagdo Mundial de Saude)

WPPSI-R — Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence — Revised (Escala de

Inteligéncia de Wechsler para a Idade Pré Escolar e Primaria Revista)



Resumo

Ao longo dos ultimos vinte anos, Portugal tem registado um aumento do numero de

nascimentos e da sobrevivéncia de recém nascidos pré termo.

No entanto, pensa-se que o ambiente a que estes recém nascidos estdo expostos nas
primeiras semanas de vida, em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais caracterizadas
por uma hiperestimulagcado sensorial desajustada a sua imaturidade sistémica e auséncia de
estimulos neuroprotetores, se associa a mecanismos fisiopatolégicos que explicam a carga
negativa da prematuridade no seu neurodesenvolvimento, com impacto substancial e
duradouro nas areas da motricidade, integracao visomotora, atengéo, aprendizagem, fala ou
comportamento. Estes fatores condicionam ainda maior predisposicéo, na infancia e idade

adulta, para patologia psiquiatrica ou neurolégica.

Os cuidados centrados no desenvolvimento assentam na intervencao ao nivel de sete areas
basilares - promog¢do de sono reparador, posicionamento e manuseamento, cuidados
dermatologicos, gestdo da dor e stress, otimizagdo nutricional, ambiente protetor e
envolvimento da familia - minimizando estimulos disruptores da normal maturacao
neuroldgica do recém nascido pré termo, pela mimetizacado de caracteristicas neuroprotetoras
intrauterinas ou favorecimento de experiéncias neurologicamente significativas, através do

contacto familiar precoce.

Os resultados apresentados demonstram uma associagao entre a aplicacdo deste tipo de
abordagens nao farmacoldgicas, seguras e custo-efetivas, a recém nascidos pré termo, e a
reducdo da morbilidade associada ao seu neurodesenvolvimento. Por conseguinte,
considera-se premente a expansao destas praticas nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais portuguesas, em complementaridade aos cuidados convencionais previamente

estabelecidos.

Palavras Chave

Intervengdes Nao Farmacoldgicas; Recém Nascidos Pré Termo; Neurodesenvolvimento;

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais



Abstract

Over the past twenty years, Portugal has seen an increase in the number of births and survival

of preterm newborns.

However, researchers found that, during their first weeks of life, these newborn’s environmental
exposure in Neonatal Intensive Care Units is characterized by a mismatch between sensory
hyperstimulation and the preterm newborn’s systemic immaturity, as well as the absence of
neuroprotective stimuli. Both these factors are thought to be associated with
pathophysiological pathways, which explain the negative burden of prematurity on their
neurodevelopment, with substantial and lasting impact on their motor, visuomotor coordination,
attention, learning, language, or behaviour areas. Furthermore, they predispose, in childhood

and adulthood, to psychiatric or neurological disorders.

Developmental care implies intervention in seven nuclear areas - safeguarding sleep,
positioning and handling, protecting skin, minimizing stress and pain, optimizing nutrition,
healing environment, and partnering with families - inhibiting disruptive stimuli to preterm
newborn’s standard neurological maturation, by mimicking intrauterine neuroprotective
characteristics or favouring neurologically meaningful experiences, through early family

contact.

These findings demonstrate a link between the application of these types of non-
pharmacological, safe and cost-effective approaches to preterm newborns and the reduction
of their neurodevelopmental morbidity. Therefore, there should be an expansion of the
utilization of these interventions within Portuguese neonatal intensive care units, alongside the

retention of conventional care practices.

Keywords

Non-Pharmacologic Interventions, Preterm Newborn, Neurodevelopment, Neonatal Intensive

Care Units



INTRODUGAO

Segundo o Consenso da Sociedade Portuguesa de Neonatologia, o limiar de
viabilidade corresponde a “idade gestacional (IG) a partir da qual o recém nascido (RN) tem =
50% de hipoteses de sobrevida e em que pelo menos 50% dos sobreviventes ficam sem
sequelas severas, a longo termo” ou a “idade da maturacgéo fetal que assegura razoaveis

hipoteses de sobrevida extrauterina se oferecido suporte tecnolégico”. [1]

O limiar de viabilidade em Portugal, que em 1996 se situava nas 27 semanas de IG e
800 gramas de peso a nascenca, encontra-se atualmente nas 25 semanas de IG e entre as
600 e 700 gramas a nascenga [1]; constatou-se igualmente uma redug¢ao no que diz respeito
a taxa de mortalidade perinatal, com um decréscimo de 7,94%o. em 1996 para 3,3 %o em 2022.
[2] Adicionalmente, em 2016 verificou-se que, em Portugal, os recém nascidos pré termo
(RNPT) corresponderiam a 7,8% do total de nados vivos [3], sendo que, das 282 mortes

verificadas durante o primeiro ano de vida em 2016, 118 correspondiam a RNPT. [4]

As alteragdes enunciadas espelham a evolugao que se tem verificado nos ultimos anos
no ramo da Neonatologia, as quais viabilizaram o nascimento, assim como a sobrevivéncia,

de um numero cada vez maior de recém nascidos incluidos na categoria da prematuridade.

No entanto, com estes avancgos, surgem também novos desafios, tornando-se urgente
assegurar, ndo apenas a sobrevida dos RNPT, mas também reduzir as comorbilidades que
Ihes estdo associadas, nomeadamente, minimizando o impacto da prematuridade ao nivel do
seu neurodesenvolvimento, tornando-se este num importante marcador da eficiéncia dos

cuidados de saude neonatais prestados. [5]

Sabe-se que os RNPT, principalmente aqueles que, associadamente, apresentam um
baixo peso a nascenca [5] possuem, comparativamente aos RN de termo, uma maior
predisposicdo para patologias relacionadas com o neurodesenvolvimento. [6] No passado,
considerava-se que o impacto da prematuridade se restringia apenas a componente motora
do desenvolvimento, tendo estudos mais recentes evidenciado igualmente impacto noutras
areas. [7] Mais de metade dos RNPT de muito baixo peso (MBP) ira apresentar disfungdes
ligeiras na area da motricidade, integragdo visomotora, atencdo, aprendizagem, fala ou
comportamento ao longo da vida. [8] Estas alteracdes apresentam um impacto substancial e
duradouro, quer para o RNPT, quer para a sua familia, quer para a sociedade, associando-se
a custos elevados [9], condicionando a performance escolar e aumentando a predisposicao,
na infancia e idade adulta, para patologia psiquiatrica ou neuroldgica [6], sendo este risco

substancialmente maior no sexo masculino. [10]
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A prematuridade esta na base de 50% dos diagndsticos de paralisia cerebral, 10% dos
casos de perturbagao do espetro do autismo (PEA) ou de perturbagcdo do desenvolvimento
intelectual [9], constituindo também um grupo de risco para a perturbacéo de hiperatividade
com défice de atencao (PHDA) [7] ou para o desenvolvimento de psicopatologia na idade

adulta, como perturbacao depressiva, psicética ou de ansiedade. [9]

Este facto parece estar associado, ndo apenas a fatores embrioldégicos, como por
exemplo, o facto do terceiro trimestre de gestagao corresponder a um periodo de proliferacéo
significativa das substancias branca e cinzenta cerebrais, ou a fatores biolégicos, como a
maior incidéncia, nesta populagdo, de patologia infeciosa, neurolégica ou pulmonar,
condicionada pela sua imaturidade intrinseca [6], mas também a fatores ambientais, uma vez
que a sua capacidade de homeostasia ndo esta totalmente estabelecida. [11] O RNPT é
incapaz de reagir adequadamente a exposi¢ao ao elevado numero de estimulos sensoriais
presentes nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) onde se encontram
internados, estimulos esses inexistentes a nivel intrauterino. [5,12] Sabe-se, por exemplo, que
a estimulacéo visual em idade pré termo ndo ocorre naturalmente na espécie humana, na qual
o sistema visual € o ultimo dos sistemas sensoriais evolutivamente apto para a estimulagéo
exogena, havendo transmissao de apenas 2% da luz ambiente para o meio intrauterino, pelo
que qualquer exposigao visual antes da idade de termo em RNPT deve ser considerada
inadequada. No entanto, nas UCIN, os RNPT sao expostos a uma intensidade luminosa 50 a
200 vezes superior. O ruido de fundo, proveniente de dispositivos médicos ou de alarmes de
monitorizacdo necessarios aos cuidados de RNPT em UCIN impede, por sua vez, a
discriminacao e integragdo dos chamados estimulos sonoros significativos, neuroprotetores,
por estes RN. Todavia, ao nivel das UCIN constata-se que a intensidade sonora pode atingir
os 120 dB que, de acordo com a Academia Americana de Pediatria (AAP), correspondem ao
nivel sonoro do limiar da dor. Por outro lado, os RNPT internados neste contexto sao sujeitos
a hipoestimulacao cinestésica, com comprometimento do suporte postural, e privacédo do

contacto materno ininterrupto, proporcionados pelo ambiente intrauterino. [12,13,14]

No sentido de melhorar os resultados dos RN de alto risco para desvios do
neurodesenvolvimento, a curto e longo prazo, surge o conceito de intervencéo precoce, que
engloba um conjunto de protocolos, medidas ou procedimentos com impacto ao nivel da

prevencao primaria ou secundaria de problemas a este nivel. [15]

A neuroplasticidade consiste na adaptagdo funcional do Sistema Nervoso Central
(SNC) aos estimulos do meio ambiente [16], e estas intervengdes neuroprotetoras atingem o
seu potencial maximo de resultados quando implementadas na fase de maior

neuroplasticidade dos RNPT, que se considera ser dois a trés meses antes das 37 semanas
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de idade pds mentrual (IPM), correspondentes a idade de termo. [17] A aplicagdo destas
intervencdes podera ser mantida durante os primeiros meses ou anos de vida em RN

sinalizados. [6]

Este artigo visa rever as varias intervengdes nao farmacoldgicas implementadas
atualmente ao nivel das UCIN, avaliando o possivel impacto das mesmas na prevencgao de

desvios ao normal neurodesenvolvimento de RNPT.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi elaborada segundo o modelo definido para as revisdes

narrativas.

Esta revisao narrativa incluiu diversas tipologias de artigos, de entre as quais: estudos
transversais, estudos de coorte, estudos caso controlo, protocolos de revisdo sistematica,
revisdes sistematicas, metanalises, revisdes integrativas da literatura, estudos piloto e ensaios

clinicos randomizados e controlados.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Durante a primeira etapa, reuniram-se artigos
com enfoque nos efeitos da prematuridade ao nivel do neurodesenvolvimento, procedendo-
se, simultaneamente, a uma investigagdo dos tipos de intervengdes nao farmacoldgicas,
aplicadas em ambito de Cuidados Intensivos Neonatais, com impacto ao nivel do
neurodesenvolvimento de recém nascidos pré termo. Seguidamente, prosseguiu-se a uma
pesquisa mais direcionada a cada tipo de intervencdo nao farmacoldgica de relevo neste
contexto, procurando identificar alteragdes no curso do neurodesenvolvimento dos recém

nascidos pré termo sujeitos a cada intervencao.

A pesquisa foi levada a cabo entre Setembro de 2023 e Janeiro de 2024, tendo sido

realizada na base de dados PubMED.

Foram incluidos artigos com data de publicagéo entre 2003 e 2023, redigidos em inglés
ou portugués. Adicionalmente, por terem sido considerados relevantes para esta revisao,

foram incluidos trés estudos prévios a 2003, um artigo em francés e um artigo em alemao.

O procedimento de pesquisa incluiu os operadores booleanos AND (E) e OR (OU),
bem como as chaves de pesquisa que se encontram detalhadas no Anexo I, obtidas através

do uso de termos livres e termos “MeSH”.

Depois da exclusdo dos estudos duplicados, procedeu-se a uma analise criteriosa dos
artigos obtidos. Excluiu-se parte destes apds a sua leitura integral ou leitura do seu titulo e
resumo, pelo facto de néo se enquadrarem na tematica em estudo, por ndo permitirem acesso
ao texto integral ou pelo seu conteudo ser sobreponivel ao de outros artigos. Foram ainda
selecionados outros estudos nao incluidos nas chaves de pesquisa, devido a sua pertinéncia

para o tema.
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DISCUSSAO

1. Intervencao Precoce e Cuidados Centrados no Desenvolvimento (CCD)

O conceito de CCD foi primordialmente descrito por Als na Teoria Sinativa do
Desenvolvimento [18], tendo sido reformulado no Modelo do Universo de Cuidados do
Desenvolvimento [19] e, finalmente, sujeito a alteragdes recentes, que originaram o Modelo

de Cuidados Neonatais Integrativos de Desenvolvimento. [16]

As varias teorias supracitadas partilham um pressuposto: o neurodesenvolvimento do
RNPT é resultado da integragdo e corregulagdo entre os varios subsistemas do RNPT
(sistema nervoso autonomo (SNA), motor, de atencdo, de organizacdo de estados, de
autorregulagcédo) e o ambiente envolvente. [5] Consecutivamente, os CCD consistem numa
modalidade de intervengdo precoce ndo farmacoldgica implementada na tentativa de
promover um ambiente extrauterino, na UCIN, que mimetize, o0 mais possivel, o ambiente
protetor intrauterino, de forma a evitar desequilibrios promotores de disrup¢ao da normal

maturac¢ao neuroldgica do RNPT. [20,21]

Altimier et al. [16], mencionam as sete medidas basilares nas quais os CCD assentam
(fig. 1): promogédo de sono reparador, posicionamento e manuseamento do RNPT, cuidados
dermatoldgicos, gestdo da dor e stress, otimizagdo nutricional, ambiente protetor e

envolvimento da familia.

Envolvimento

da familia
Otimizacao b’\eﬂte Protsg Posicionamento
nutricional ?5(\ On e
manuseamento
= \®)
Toque
A 4
Cuidados Otate €  Audicao Protecio
dermatolégicos Paiadis do
sono
Gestdo da

dor e stress

Figura 1 — Pilares do Modelo de Cuidados Neonatais Integrativos de Desenvolvimento. Adaptado de
“The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Seven Neuroprotective Core Measures for
Family-Centered Developmental Care”, de Altimier, L., Phillips, R. M. (2013). Newborn and Infant
Nursing Reviews, 13(1), 9-22.
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Apesar da evidéncia cientifica ter ja demonstrado beneficios na implementagcédo nas
UCIN de CCD, verifica-se que, a escala internacional, os mesmos s&o negligenciados e
preteridos a abordagem convencional. O caso portugués é congruente com este panorama,
sendo que um estudo transversal realizado em 2022 revelou a falta de integracao deste tipo
de cuidados e da sua estruturacao nas UCIN portuguesas, especialmente no que diz respeito

as areas do posicionamento do RNPT e dos cuidados a pele. [22]

1.1. Promocgao de Sono Reparador

a. Contextualizacéo

Os ciclos sono-vigilia do RN assumem um padrdo unico. A organizagdo do sono
encontra-se estabelecida por volta da 282 semana de gestagao, altura em que séo evidentes
dois estadios: sono paradoxal, o equivalente primitivo do sono de movimentos oculares
rapidos (REM) e sono tranquilo, o equivalente primitivo do sono ndo-REM. No entanto, a esta
IG, o sono dos RNPT exibe ainda um padrdo descontinuo, sendo as varias fases do sono
intercaladas por periodos de atividade cerebral elétrica reduzida, detetada em
eletroencefalograma (EEG). [13,23]

O sono paradoxal ou ativo promove predominantemente o processamento sensorial,
através do estabelecimento de conexdes talamocorticais. Durante esta fase do sono, em
RNPT, sdo objetivaveis movimentos oculares rapidos, a semelhanca dos RN de termo,
verificando-se nos primeiros, contrariamente aos ultimos, uma alternancia entre movimentos
de contracdo muscular involuntaria e atonia muscular. Ja o sono tranquilo é o responsavel,
nao apenas pela regulagcdo hormonal nos RN e regeneracdo de tecidos, mas também pelo
desenvolvimento cognitivo, com papel predominante nos processos de consolidacdo de
memoria e aprendizagem. Existe ainda um terceiro estadio de sono, presente entre as 20 e
as 28 semanas de IG, o sono indeterminado, cujo aparecimento depende da ativacio de
células ganglionares em multiplas areas do SNC, com papel preponderante no
desenvolvimento neuroldgico estrutural e funcional do RNPT. Durante esta fase nao se
verificam nem caracteristicas de sono REM, nem de sono ndo-REM, visualizando-se uma
descoordenacao entre a frequéncia e tipo de ondas em EEG e os movimentos musculares e

palpebrais observaveis. [13,23]

Durante o internamento dos RNPT em UCIN, é frequente a disrupgéo dos ciclos sono-
vigilia devido a hiperestimulagdo sensorial constante a que estdo sujeitos e a necessidade de
efetuar procedimentos ou assegurar a prestagao de cuidados basicos. [22] Esta disrupgéo é
responsavel por uma diminuigdo dos periodos de sono em geral e, particularmente, pela

reducado de ciclos de sono tranquilo, com impacto negativo na plasticidade neuronal, e da
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duracdo dos periodos de sono paradoxal, com impacto ao nivel do volume cortical, do
comportamento e do desenvolvimento da funcéo visual, por interferéncia com a ordem

cronolégica do desenvolvimento sensorial [13,23].

O periodo de vigilia total diario em RN é diminuto, explicando-se desta forma a
importancia que um sono saudavel adquire no desenvolvimento adequado do SNC e na

reducéo do tempo de hospitalizacido dos RN em UCIN, nomeadamente, dos RNPT. [23]

b. Medidas de Intervengéo

A promocéo de ciclos de sono saudaveis nas UCIN implica a intervencao ao nivel da
sua duracgao (sendo que esta se considera aceitavel a partir dos 60 minutos), e ao nivel da

sua qualidade (privilegiando principalmente a integridade da fase de sono ativa).

Neste sentido, algumas medidas que se consideram fulcrais sao: direcionar a
prestacdo de cuidados terapéuticos, a execugdo de procedimentos invasivos e a
monitorizagdo do RNPT para os periodos espontaneos de vigilia do RNPT [21]; se necessaria
a interrupgao do periodo de sono, facilitar o despertar tranquilo do RNPT, recorrendo a voz e
toque suaves [25], manter ciclos luz/escuriddo nas UCIN que mimetizem, o mais possivel, o
ciclo circadiano fisioldgico, oferecendo protecao ocular aos RNPT se houver necessidade de
exposicao luminosa de maior intensidade, e promover o contacto pele a pele prolongado,

pelos beneficios que também exerce ao nivel do sono. [21]

A adogao de estratégias ndo farmacolégicas com impacto no sono, em alternativa as
opg¢des farmacolégicas disponiveis, constitui uma medida relevante, devido a inocuidade das
primeiras comparativamente as segundas, as quais apresentam efeitos nocivos para o
neurodesenvolvimento dos RNPT [24], pela sua relagdo com processos de apoptose

neuronal. [26]

1.2. Posicionamento e Manuseamento do Recém Nascido Pré Termo

a. Contextualizagdo

Devido a imaturidade psicomotora e a consequente preponderancia postural que a
forca da gravidade exerce nos RNPT, estes tendem a assumir posicionamentos incorretos,
nomeadamente de hiperextensao cervical [27], rotacdo cefalica direita preferencial e abdugao
dos membros. Assim, ha uma maior probabilidade, nestes RN, do desenvolvimento de

deformagdes cranianas, como a plagiocefalia. [21]
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O aumento da incidéncia da plagiocefalia em RN parece estar igualmente relacionado
com as recomendacgdes da AAP, que realca os beneficios da posi¢do supina em decubito na
minimizag¢ao de ocorréncias de Sindrome da Morte Subita do Lactente, mudancga posicional

que, no entanto, predispde ao achatamento dos ossos da calote craniana. [28]

A plagiocefalia constitui um importante marcador precoce, em RN, para défices do
desenvolvimento motor, com redugao do téonus muscular, ou da cogni¢ao e linguagem a longo
prazo, defeitos do campo visual e reducdo dos potenciais evocados auditivos. [28] Os
cuidados do desenvolvimento centrados no correto posicionamento dos RNPT devem ser
direcionados para a evic¢ao de deformagdes cranianas como a plagiocefalia ndo sinostética,

particularmente a dolicocefalia, cujo principal fator de risco é a prematuridade. [27]

b. Medidas de Intervengéo

As medidas de posicionamento adotadas nas UCIN pretendem uma aproximacgao a
postura fisiologicamente assumida pelos RN de termo, promovendo a flexdo dos membros
dos RNPT ou o favorecimento de outras posturas, que visam a regulagao emocional do RNPT,
como o alinhamento das maos na linha média para facilitar a sucgao do polegar por parte
deste. Deve viabilizar-se a elevacédo da cabeca do RNPT e evitar-se o levante dos membros
inferiores durante os cuidados, como medidas preventivas de variagbes subitas na pressao

intracraniana. [21]

Raiol et al. [29] sugerem ainda o posicionamento assimétrico, o qual, através do auxilio
de instrumentos de contencédo do RNPT, favorece e mimetiza o tonus em flexdo intrauterino,
demonstrando resultados satisfatérios ao nivel dos movimentos espontaneos, da
coordenagédo visomotora e de fungdes como a respiragéo, a degluticdo ou a digestdo. Outros
autores recomendam igualmente o uso de meétodos de contengdo e a sua ampla
implementacéo na prestagédo de cuidados (defendendo, por exemplo, a inclusdo da técnica
de swaddling no periodo do banho). No entanto, consideram que este deve ser protelado até
ao quarto dia de vida do RNPT, com manutencé&o do posicionamento cefalico neutro e evicgédo
do manuseamento do RNPT até esse momento, tendo em vista a reducéo de fatores de risco
para hemorragia intraventricular (IVH). [21]

A adogao de medidas ou utilizagdo de instrumentos evitantes de posturas erraticas
pode ter impacto na maturacido neurolégica dos RNPT. Num estudo piloto, que incluiu 207
RNPT no qual, ao grupo de intervencao, composto por 37 RNPT, foi providenciado um gorro
de reposicionamento que estimula a rotacdo cefalica com lateralizagdo alternada, foi
demonstrado, em consulta de seguimento aos 12 meses, um aumento significativo (p = 0.02)

no valor médio na area da cognicio, medida pela Escala de Bayley-lIl. [28]
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Numa outra investigagdo, que envolveu uma equipa multidisciplinar, procedeu-se a
integracdo de medidas centradas no posicionamento, duas vezes por semana, para
prevencao de deformagdes cranianas a longo prazo. Foram detetadas alteragdes no indice
craniano, indicador utilizado para avaliar a moldagem craniana, que evoluiu para parametros
normais ao longo da estadia na UCIN do RNPT sujeito a intervengao. Neste caso, as medidas
utilizadas consistiram no uso de um colchdo viscoelastico de elevada densidade e na
contencdo do RNPT, por via manual ou através de dispositivos, de forma a permitir o seu
alinhamento postural na linha média e a neutralidade do posicionamento cefalico, a estimular
o ténus em flexdo e movimentos de flex&o ativos e a favorecer o posicionamento em pronacao
durante os periodos de vigilia do RNPT. Para além disso, adotou-se a técnica de
posicionamento cefalico do RNPT, com alternancia da sua lateralizagdo, e houve também a
abolicao da lateralizacao preferencial associada a prestacdo de cuidados. Posteriormente,
durante o periodo de internamento, foram introduzidas medidas favorecedoras de movimentos
ativos cranianos e cervicais de baixa amplitude. [27] No entanto, devido ao facto deste se ter
tratado de um estudo de caso, ha necessidade de realizar investiga¢des adicionais, com grupo
experimental e de controlo, de forma a estabelecer claramente os beneficios deste tipo de

pratica nas UCIN para o desenvolvimento neurolégico dos RNPT.

Quanto ao manuseamento dos RNPT, a regra € que este seja o minimo possivel numa
fase inicial, embora tal ndo exclua o reposicionamento dos RNPT que apresentem sinais

comportamentais de desconforto. [21]

O envolvimento parental nestas técnicas de reposicionamento e contencao deve ser
fomentado [21], devendo os mesmos ser informados acerca das vantagens da sua realizagao,

para que possam colaborar na implementacdo das mesmas.

1.3. Cuidados Dermatolégicos

a. Contextualizagdo

A epiderme constitui uma das interfaces primordiais dos organismos com o meio

externo, partilhando com o cérebro uma origem embrioldgica ectodérmica comum. [19]

As medidas de cuidados dermatoldgicos apresentam relevancia pelo facto da
integridade da pele ser necessaria para que a mesma mantenha a sua funcdo de barreira ao

desenvolvimento de infegbes, que podem comprometer o normal desenvolvimento. [21]
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b. Medidas de Intervengéo

Atendendo a que os RN de extremo baixo peso (EBP) estdo mais suscetiveis a
desidratacao por perdas transepidérmicas, devera promover-se a humidificacdo da epiderme
destes RN, quer através da modificacdo deste parametro fisico nas incubadoras, quer a partir
do contacto pele a pele. [21,25] A manutencao da estabilidade térmica, quer transcutanea,
quer respiratoria, ndo pode ser descurada, devendo a mesma ser mantida durante o contacto

pele a pele e massagem terapéutica. [21]

14. Gestao da dor e stress

a. Contextualizagdo

Os RNPT internados em UCIN estdo expostos a inumeros fatores de stress,
nomeadamente: a realizacdo de um elevado nimero de procedimentos dolorosos (em média,
400 procedimentos durante a sua permanéncia hospitalar [30]), a administragao de farmacos
que modificam ou corrigem respostas fisioldgicas, a estimulacdo sensorial excessiva, a
separacao materna e, ainda, todas as intercorréncias caracteristicas da prematuridade. [31]

Os estimulos nocicetivos sao detetados pelos recetores sensitivos da pele e mucosas,
e posteriormente percecionados pelo SNC, a partir das 30 semanas de |G, quando se verifica
uma maturidade das estruturas de percecdo e processamento da dor. No entanto, a via
analgésica endogena ndo se encontra totalmente funcional a esta |G, provocando uma
exacerbacao dos estimulos dolorosos sentidos pelos RNPT, relativamente aos RN de termo.
[32]

Nos RNPT, o limiar de resisténcia a dor e stress é também menor do que nos RN de
termo, fazendo com que a hiperestimulagcdo a que estdo expostos provoque danos
neuroldgicos estruturais e funcionais. [21]

A execucgao de procedimentos terapéuticos em RNPT, cuja imaturidade neuroldgica
condiciona, até as 35 semanas de IPM, uma incapacidade de diferenciar totalmente um
estimulo doloroso de um estimulo tactil inbcuo podem, paradoxalmente, relacionar-se com
respostas mal adaptativas que potenciam os efeitos negativos da prematuridade ao nivel do
neurodesenvolvimento. [7,30,33] Assim, existe um elevado nimero de procedimentos que se
classificam como dolorosos para o0 RNPT, desde a colocacdo de sonda nasogéstrica (SNG)
para alimentacdo, a aspiracdo de secrecdes, a realizacdo de exames imagioldgicos, a
colocagdo de acessos venosos e até mesmo os proprios cuidados de higiene, a medicdo do

peso e dos sinais vitais ou a realizacao do exame fisico. [34]

Especificamente, verificou-se que, quando os RNPT sao submetidos a procedimentos

médicos ou cirlrgicos invasivos, associados a manipulagao e estimulagao tactil dos mesmos,
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posteriormente, ao serem novamente submetidos a manipulacao e estimulagao tactil durante
a prestacdo de cuidados basicos (como, por exemplo, na troca de fralda), existia uma
repercussao sobre o tipo de resposta, com dificuldade na recuperacgéo e regresso a um status
de homeostasia. Foi igualmente detetada uma hiperssensibilidade tactil cronica nos RNPT
sujeitos a este tipo de procedimentos. [31]

A carga alostatica corresponde as repercussdes organicas da exposicdo, com
necessidade de adaptacao recorrente, a estimulos stressores cumulativos. Nos RNPT, pode
ser desencadeada de uma das trés seguintes formas: ou os mediadores de resposta ao stress
permanecem ativados além da duragao de exposicéo ao estimulo stressor; ou estes recetores
sao ativados de forma incorreta; ou ha necessidade de recrutar uma elevada quantidade
destes mediadores para responder a exposi¢ao simultanea a varios estimulos stressores. [31]

O stress provoca modificagdes extensas, ao nivel do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal
(HPA) e dos sistemas imunoldgico e SNA, provocando ainda alteragbes epigenéticas em
RNPT. [9] A avaliacdo de parametros fisioldégicos, como os sinais vitais ou outros parametros
monitorizaveis (como, por exemplo, a saturagdo periférica de oxigenio) e de parametros
comportamentais (pela observacao do choro, da mimica facial ou da organizacao dos ciclos
sono-vigilia) permitiu, recentemente, a criagcdo de escalas neonatais validadas para a
avaliagcao da dor em RNPT que procuram, desta forma, inferir a gravidade da dor nestes RN.
[32]

As alteragbes descritas condicionam, igualmente, uma disrup¢do ao normal
desenvolvimento do SNC dos RNPT [9], principalmente, do hipocampo e circuitos da memoria,
com associagdo de niveis elevados de cortisol a défices cognitivos, na memoria espacial,
declarativa e episddica. [31] O stress encontra-se ainda associado a défices visuais, com
documentagao da sua interferéncia ao nivel da atividade cerebral em RNPT com menos de
32 semanas de IPM. Num estudo de efeitos a longo prazo de dor neonatal, com avaliagdo
destes RN aos sete anos de idade cronolégica, foi detetado um padrao oscilatério atipico da
frequéncia de ondas alfa em repouso no EEG, que se sabe estar relacionada com disfungdes
percetuais da visado. [35] Verifica-se ainda uma relagao do stress em RNPT com a imaturidade
do sistema de vigilia e desvios da aprendizagem e comportamento, com aumento da
incidéncia de psicopatologia na idade adulta. [30,32,36] Zhang et al. [37] estudaram a
associagcado da exposi¢cao a niveis variaveis de cortisol e os resultados obtidos nos varios
parametros das Escalas Neurocomportamentais da Rede de Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (NNNS), validadas para inferir resultados no neurodesenvolvimento
psicomotor e comportamental a longo prazo de RNPT, com base em inumeros marcadores
do seu exame fisico. Concluiram que a exposicdo a estimulos stressores se relaciona
significativamente e inversamente com os parametros de Atengdo e Regulagdo da escala

NNNS e diretamente com a Letargia e Habituagéo, sendo que a influéncia ao nivel da Atengao
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€ mais marcada na primeira semana de vida do RNPT e os parametros de Letargia e
Habituagcado apresentam uma correlagdo mais forte com os niveis de cortisol abaixo das 30
semanas de IPM. [37]

Quanto as modificagdes neuroldgicas estruturais relacionadas com procedimentos
dolorosos, estas consistem na reducao difusa da espessura cortical e na interrupcao do
processo de crescimento das substancias branca e cinzenta cerebrais. [30] Estas alteracoes,
detetadas via Ressonancia Magnética Nuclear Cranio Encefalica (RMN-CE) volumétrico e de
difusdo de tensdo, sido provocadas pela disrupcdo do processo de maior proliferagao
neuronal, que ocorre a partir das 27 semanas de IPM e envolve a diferenciacdo de
oligodendrécitos e da placa subcortical, desenvolvimento axonal cerebral, proliferagéo e
migracao de neurdnios cerebelosos e sinaptogénese. [38]

Verificou-se que no sexo feminino, os efeitos da exposi¢ao ao stress impactam mais a
vertente cognitiva, enquanto que no sexo masculino esta constitui um fator de risco com maior
preponderancia para o desenvolvimento de PHDA. [37]

Pelo exposto, torna-se fulcral a identificagdo dos fatores stressores nas UCIN para o
desenvolvimento ou atualizagdo de intervengbes para cuidados neonatais de

neurodesenvolvimento. [9]

b. Medidas de Intervengéo

Schiavenato et al. [30] definem algumas medidas para minimizar a perturbagdo da

homeostasia associada aos procedimentos nas UCIN, focando-se em trés grandes objetivos.

O primeiro passa pela tentativa de redugdo do numero de procedimentos dolorosos
realizados, assente, neste sentido, num maior planeamento dos cuidados, com eliminagao de
procedimentos supérfluos, consideragao do efeito algico na escolha da via de abordagem ou
do tipo de procedimentos realizados e capacitagéo dos profissionais de saude para os efeitos
nefastos do stress nos RNPT e melhor abordagem a adotar no sentido da sua minimizagao.
[30] Desta forma, incentiva-se a criagao e seguimento de um protocolo de analgesia associada

aos procedimentos dolorosos para cada UCIN, com base na melhor evidéncia. [22]

O segundo realga a importancia dos CCD para a reduc¢ao do sfress nos RNPT. Estes
implicam o envolvimento de uma equipa multidisciplinar e da familia, elementos que devem
ser capacitados para a monitorizagdo constante de sinais de stress no RNPT durante a
realizagao de procedimentos, com o auxilio de escalas padronizadas, e que sdo responsaveis
pela adogao de estratégias para atenuagédo destes efeitos, como o recurso a estimulos

protetores (constituem exemplos, a amamentacao, o toque tranquilizador e o colo [9,36]).
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Finalmente, o terceiro objetivo consiste na utilizagdo de medidas analgésicas, nao
farmacoldgicas, farmacolégicas ou nutricionais. [21,30,31] Este ultimo objetivo carece de
evidéncia que indique inequivocamente quais o0s procedimentos que apresentam

superioridade em termos de eficacia e seguranga para a reducao do stress em RNPT. [31]

Outros autores sugerem a implementacdo de cuidados centrados no RNPT
especificamente orientados pelas suas respostas comportamentais (utilizando, por exemplo,
o0 Programa de Avaliagdo e Cuidados Individualizados Centrados no Neurodesenvolvimento
do Recém Nascido Pré Termo (NIDCAP)), com monitorizagéo periddica do comportamento
dos RNPT durante a realizagcado de procedimentos dolorosos, para detecao precoce de sinais
de dor ou stress. Apos a aplicagao de procedimentos stressores ou dolorosos, afirmam ainda
a necessidade de aguardar algum tempo antes da exposicdo do RNPT a novos estimulos

associados a prestagao de cuidados. [21]

1.5. Otimizagao nutricional

a. Contextualizagdo

A nutricado é um fator determinante para o desenvolvimento do SNC dos RN, sendo
que o aleitamento materno exclusivo constitui a melhor fonte nutritiva para estes,
condicionando efeitos neurolégicos estruturais e da fungao cognitiva benéficos a longo prazo.
[21] A integridade das fungbes de sucgdo e de degluticdo é imprescindivel para garantir a
funcdo motora oral, que ira influenciar, além do aporte nutricional, as fungdes respiratorias,
fonatdrias e relacionais dos RN. [39] No entanto, verifica-se que a prematuridade se encontra
relacionada com uma imaturidade da fungédo do tronco cerebral e, por conseguinte, uma
reducao destes reflexos, visto que os mesmos sé se encontram completamente estabelecidos
por volta das 34 semanas de IG, atingindo o seu auge apenas pelas 40 semanas. Assim, nos
RNPT, o estabelecimento da alimentacdo via oral consiste num conjunto de etapas
sequenciais, desde a alimentagao via parentérica, passando por uma fase de alimentacgéao via

SNG, culminando no estadio de alimentagao oral via biberao e/ou amamentagéo materna. [40]

Desta forma, é razoavel que a sistematizagao de medidas que otimizem o processo
de ingestéo alimentar do RNPT e acelerem a passagem pelas varias etapas descritas possa

ter impacto favoravel no seu neurodesenvolvimento. [39]
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b. Medidas de intervencéao

Alguns autores defendem que a otimizacdo da fungcéo nutricional dos RNPT passa
pela facilitacdo do acesso destes, na fase de alimentacéo parentérica ou entérica via SNG, a
experiéncias orais e periorais precoces positivas associadas aos momentos da obtencéo de
nutrientes por estas vias, destacando-se: a sucg¢do ndo nutritiva (SNN) do mamilo da mée
apoés extracao do leite materno (LM), o uso do colostro nos cuidados orais do RNPT e o uso
de chupeta embebida em LM, bem como pela mitigacdo de procedimentos associados a
experiéncias orais e periorais negativas, como é o caso da realizacao de aspiracfes por sonda
ou trocas de SNG numa frequéncia acima da recomendada. [21,29,39]

Li et al. [40] testaram a implementacao da Intervencado Motora Oral no Recém Nascido
Pré Termo (PIOMI), resultante da combinagao de técnicas de massagem perioral, massagem
da cavidade oral e SNN diariamente durante 14 dias, alguns minutos antes da refeicao,
procurando avaliar o seu impacto no desenvolvimento da motricidade oral e performance
alimentar dos RNPT (mensurados através de indicadores como a Avaliacdo do
Estabelecimento da Funcdo Oral do Recém Nascido Pré Termo (PIOFRA), a Avaliacao
Neurolégica Comportamental do Recém Nascido (NBNA) ou a Bateria Internacional
Neuroldgica Infantil (Infanib)).

Segundo a evidéncia, tanto esta intervencdo como as medidas previamente descritas
produziram um efeito antinocicetivo nos RNPT, promovendo a redu¢cdo do tempo necessario
ao estabelecimento da sua autonomia alimentar completa e reduzindo o periodo de
permanéncia hospitalar dos mesmos, embora sem impacto mensuravel no seu
neurodesenvolvimento a longo prazo. [17,39,40]

As recomendacbGes emitidas pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO)
relativamente ao cuidado de RNPT, indicam que a transi¢ao precoce (até as 72 horas de vida)
de alimentacdo parentérica para estratégias de alimentacdo entérica, promove igualmente a
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar em RNPT, com impacto moderado na redugao
da incidéncia de comorbilidades associadas aos RNPT, como a IVH. Relativamente a
progressao quantitativa da alimentacéo entérica, em termos volumétricos, indicam que pode
haver, em alguns RNPT, vantagens na implementacdo da progressdo rapida, com
incrementos de até 30 ml/Kg por dia (preferencialmente, de LM ou, alternativamente, de LA),
nomeadamente ao nivel da reducdo de ocorréncias de apneia, do tempo necessério para
recuperacdo do peso ao nascimento e do periodo de permanéncia hospitalar. Contudo, ao
nivel do neurodesenvolvimento esta medida parece ser prejudicial, com a progresséao rapida
dos volumes de alimentagdo entérica a revelar um risco relativo ligeiramente superior (RR

1.12, com intervalo de confianca a 95%, 0.98-1.27) para disturbios do neurodesenvolvimento,
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relativamente a progressao lenta (15-25 ml/Kg por dia), detetado a partir de teste validado em
RNPT aos 24 meses de IC. [41]

Foram ainda apontadas, como medidas possivelmente favoraveis a nutricao adequada
dos RNPT, o uso de abordagens sensoriomotoras promotoras do bem estar dos RNPT
durante a amamentacéo (por exemplo, mantendo a flexdo do tronco e membros), a restricdo
da alimentacéo a periodos curtos durante o estado de vigilia do RNPT, a estimulagéo olfativa
via LM ou o uso de biberbes especializados no controlo do fluxo de leite. Contudo, estas
apresentaram resultados contraditérios nos estudos que as envolveram. [39]

Alguns estudos defenderam ainda, como medida de otimizag&o nutricional, o treino da
técnica de amamentacdo com a mae, instituido o mais precocemente possivel na UCIN, apés

0 estabelecimento completo da fung&o de sucgéo do RNPT. [21]

1.6. Ambiente protetor

a. Contextualizagdo

Como ja descrito, o terceiro trimestre da gestagéo corresponde ao periodo crucial do
desenvolvimento neuronal e sinaptogénico do futuro RN. [6]

Os potenciais evocados somatossensoriais sao 0s principais responsaveis pelo
estabelecimento de conexdes talamocorticais apés as 24 semanas de idade pds concecional,
que coincide com a IG de inicio da sinaptogénese cortical. O periodo entre as 27 e 32
semanas de IG, fase de amplo crescimento e proliferagdo de componentes neuronais, €
maioritariamente mediado por esta atividade cortical precoce, deduzindo-se, desta forma, que
o desenvolvimento neuronal e sinaptogénico apresenta uma mediac¢ao sensorial. [42]

No entanto, 0os sistemas neurossensoriais ndo se desenvolvem concomitantemente,
mas sim seguindo uma ordem especifica, comecando pelo sistema limbico e hipocampo,
seguindo-se 0 sistema quimiorrecetor, o sistema somatossensitivo e o sistema cinestésico e
da propriocecao, culminando com o desenvolvimento do sistema auditivo e, posteriormente,
o sistema visual. [5,43] Estes sistemas interagem uns com o0s outros, e cada um deles com o
meio envolvente, influenciando-se mutuamente, pelo que uma alteracdo intrinseca ou
extrinseca pode comprometer o normal neurodesenvolvimento. [44] A maioria destes
sistemas encontra-se apto para reagir a estimulagdo endégena e exdgena entre as 28 e as
32 semanas de IG. E o caso do sistema auditivo, capaz de processar estimulos exégenos
significativos, por volta das 31 a 32 semanas de IG. Por outro lado, o sistema visual s6 adquire
a maturidade necessaria ao processamento sensorial a partir das 40 semanas de 1G. [13]

Os RNPT sao especialmente vulneraveis a disrupcdo na maturagcdo e
desenvolvimento dos sistemas sensoriais, que ndo se esgota, mas se encontra sobretudo

relacionada com a hiperestimulacdo ambiental prépria de uma UCIN. Por exemplo, o
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desenvolvimento do sistema auditivo, que no feto ocorreria isoladamente, sofre interposicéao
da luminosidade intensa do meio extrauterino que for¢ca o desenvolvimento precoce do
sistema visual. Assim sendo, verifica-se uma interferéncia, quer com o desenvolvimento dos
sistemas sensoriais em maturacdo induzida previamente ao tempo expectavel, quer com o
desenvolvimento dos sistemas sensoriais que fisiologicamente se encontrariam neste
processo, sendo que, desta forma, nenhum dos sistemas envolvidos atinge o seu potencial
méaximo. [5] IniUmeras pesquisas, de base neuropsicolégica, realizadas em animais,
nomeadamente precociais e altriciais, comprovaram a inibicdo interssensorial descrita.
[45,46,47] No entanto, ainda ndo existe evidéncia cientifica que identifique quais as vias
neuronais ou as dareas cerebrais concretamente implicadas neste mecanismo de
neuroplasticidade cruzada em animais ou humanos, havendo a necessidade de realizagdo de
estudos adicionais neste sentido.

Um ambiente terapéutico pressupde o equilibrio dos estimulos sensoriais que seréo
processados pelo RNPT. [21] Assim, a minimizacdo de estimulos agressores, através da
intervencdo isolada num destes sistemas sensoriais, ou no seu conjunto, através de
intervengbes multissensoriais [48], € responsavel por modificacdes benéficas no

neurodesenvolvimento. [21]

b. Medidas de Intervengéo

i Estimulagao tactil

A facilitagao de experiéncias cinestésicas positivas, como a aplicacdo de toque suave,
mas firme, ativa mecanorrecetores relacionados com as fibras nervosas do tipo C, com
aumento da atividade parassimpatica, por estimulagdo do ténus vagal. Esta ativacao, para
além de provocar uma reducgao dos valores dos parametros vitais e metabolismo, promove a
ativacao de células dos nucleos da rafe e do nucleo do trato solitario do tronco cerebral e a
estimulagao de células enterocromafins a nivel gastrointestinal, com consequente produgao
de serotonina. Esta substancia potencia a produgéo de melatonina, com beneficios no sono,
e a ativagao de vias do eixo HPA, que culminam na produgdo de encefalina e endorfinas,
substancias relacionadas com sensagdes de tranquilidade e relaxamento. Ao nivel da
atividade cerebral, promove um aumento da representatividade de ondas beta e teta e
diminuicdo das ondas alfa em EEG, resultante da ativagdo das células do nucleo da rafe ja
referida. [49,50] Os mecanismos descritos impedem que estes RN, expostos a manipulagio
constante durante a prestagao de cuidados nas UCIN, estabelecam uma associagio univoca
entre o toque e experiéncias stressantes ou dolorosas. [21,22] Esta evicgao € particularmente
importante ao nivel do toque proporcionado pelas figuras parentais, veiculo primordial no

estabelecimento de um vinculo afetivo entre ambos. [21]
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A massagem terapéutica corresponde a uma das metodologias de estimulagcao de
recetores sensoriais tateis, através do toque manual com varios graus de intensidade, ou da
mobilizagdo passiva de articulagées, mimetizando as condi¢des cinestésicas intrauterinas,
proporcionadas pelo contacto da pele fetal com o liquido amnidtico e pela compressao
muscular uterina. Esta abordagem demonstrou vantagens consideraveis, especialmente no
que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo dos RNPT [51], com efeito significativo também
na motricidade [52], embora um dos estudos tenha apenas revelado este efeito em RNPT que
apresentavam baixa performance inicial na avaliacdo deste paradmetro. [51] O uso da
massagem terapéutica em RNPT apresenta também uma relagéo positiva com o crescimento
[51] e com o sono, sendo que, a analise de EEG, se verifica uma reducéo da variacdo da
amplitude da atividade cerebral ao longo da fase de sono ativo, com correspondéncia ao
padrao detetavel em RN de termo neste estadio. [53] Ha ainda evidéncia da potenciacio de
outras areas basilares dos cuidados do neurodesenvolvimento, como o envolvimento com a
familia, quando esta é envolvida nesta intervencao, e a reducao dos niveis de stress do RNPT.
[51]

O tacto é, provavelmente, a forma mais intensa de estimulo e também a mais precoce;
deve ser privilegiado enquanto estimulo neuroprotetor, podendo ser combinado numa miriade
de intervengdes, por exemplo: no contacto pele a pele [25], NIDCAP, Método Canguru (KMC)
ou Intervencgéo de Suporte Familiar (FNI) [36,54,55], ou na Terapia Musical. [56]

ii. Estimulagao Gustativa

De modo a providenciar experiéncias gustativas positivas, € essencial permitir a
proximidade das maos do RNPT a boca, favorecendo o reflexo de sucgao, principalmente nos

momentos de contacto pele a pele. [25]

O LM constitui o substrato de elei¢cado para a estimulagdo gustativa em RNPT, sendo
que varios autores destacaram o seu papel, comparativamente aos RNPT sob LA, na reducéo
da incidéncia de infegdes, com incidéncia trés vezes menor de colite enteronecrotizante e
sépsis neonatal tardia, de retinopatia da prematuridade (ROP) e do periodo de hospitalizagéao
em duas semanas, bem como na reduc¢ao da duragdo de alimentac&o parentérica via catéter
venoso central e na aceleragdo do estabelecimento da alimentag&do entérica, em cerca de
cinco dias. [25,41,57,58] Verificou-se ainda que RNPT EBP com alimentagao exclusiva com
LM, aos 18 meses de IC, apresentavam valores superiores nas componentes cognitiva,
psicomotora e comportamental da Escala de Bayley-ll, relativamente ao grupo controlo, e que
estes resultados eram estatisticamente significativos (p = 0.0709; p = 0.0227; p = 0.0280,

respetivamente). [59] Um outro grupo destacou beneficios significativos (p = 0.003) do LM
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relativamente ao LA ao nivel da acuidade visual, nos testes de Teller, entre os dois e os seis

meses de IC, em RNPT com 30 semanas de |G ao nascimento. [60]

Pensa-se que os mecanismos que conduzem a estes resultados possam estar
relacionados com a composicdo nutricional do LM, particularmente pela sua componente
proteica (lactoferrina e IgA), pela presenca de acidos gordos poliinsaturados e
oligossacarideos de cadeia longa (estes ultimos com influéncia relevante na composi¢céo da
microbiota intestinal [41]), pelas suas propriedades imunomoduladoras e estruturais
neuronais, bem como pela interacdo materna [58], explorada numa sec¢ao subsequente deste

trabalho.

iii. Estimulagao Olfativa

A vinculagao parental deve integrar todos os sentidos, incluindo o olfativo. O método
KMC, o contacto pele a pele e o NIDCAP proporcionam essa mesma estimulagao e, por isso,

devem constituir os meios de estimulagao olfativa preferidos.

Deve proporcionar-se, igualmente, um ambiente nas UCIN o mais possivel isento de
fragrancias intensas, procurando minimizar-se a manipulagao dos RNPT imediatamente apés
a aplicacao de solugdes desinfetantes, uma vez que estas provocam irritacao das terminagoes
trigeminais presentes na mucosa nasal, com possivel impacto negativo na oxigenagéao de
algumas areas cerebrais, nomeadamente o cortex preé frontal, derivada da inervagao direta da
vasculatura destas areas por fibras trigeminais, e da influéncia do nervo trigémio ao nivel de
projecoes parassimpaticas provenientes do ganglio esfenopalatino, também com impacto na

vascularizagao cerebral. [12,20,21]

Pela interrelagcdo dos sentidos do sabor e olfato, algumas medidas previamente
descritas, nomeadamente a estimulagao oral e perioral do RNPT com colostro, possibilitam a
integracdo multissensorial e contacto do RNPT com caracteristicas tipicamente associadas a
alimentagéo pela via oral (ndo apenas a textura, consisténcia e temperatura do LM, mas

também o seu cheiro), apoiando o seu neurodesenvolvimento. [29]

iv. Estimulagao Auditiva

Nas UCIN, os RNPT sao confrontados com estimulos auditivos desorganizados, com
intensidade e frequéncia sonoras elevadas (ultrapassando, frequentemente, os 50 dB e 500
Hz, respetivamente [61]), desproporcionais ao seu grau de complexidade neuroldgica, que

afetam negativamente o desenvolvimento do seu SNC, nomeadamente, das areas
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relacionadas com a atencgéo, a linguagem e a aprendizagem, prejudicando igualmente a sua
regulacdo via SNA e sono. [5,42,44,62]

O ambiente das UCIN condiciona a linguagem em RNPT, verificando-se um
desenvolvimento atipico nesta componente, ao invés de um atraso no seu desenvolvimento
propriamente dito, com detecdo de padrdes de conectividade cerebral diferentes aos
observaveis em RN de termo. [62]

No que concerne a esta area, sabe-se que o fasciculo arqueado é a principal estrutura
responsavel pela integracdo da informacgao auditiva e motora, por acdo de uma projegao
dorsal perisilvica, que efetua a ligagao entre a area de Wernicke, no cértex temporal, e a area
de Broca, no cortex frontal. Sabe-se que as suas propriedades microestruturais a idade de
termo encontram-se relacionadas com o desenvolvimento futuro da linguagem. A simetria
volumétrica entre os dois fasciculos, nomeadamente, é preditora da aprendizagem auditivo
verbal futura. [63] Nos RNPT, pelo contrario, verifica-se uma assimetria nas areas cerebrais
que envolvem a fissura perissilvica, presente logo apds o nascimento.

Para além dessa alteragao, constata-se, particulamente abaixo das 32 semanas de
IPM, a presenca de alteracdes difusas da substancia branca cerebral, com reducao
volumétrica, reducédo da espessura do corpo caloso e atraso na sua mielinizagdo, sendo que
se comprovou que, quanto maior a gravidade destas les6es, menores os valores obtidos em
escalas formais de linguagem aos quatro e seis anos. [62] Outros investigadores [64]
observaram, em RNPT com IG média ao nascimento de 32.5 semanas, défices na area da
linguagem temporalmente persistentes, com obtencao de valores significativamente inferiores
(p = 0.00) nas escalas de comunicagao recetiva e expressiva (Escala de Bayley-IIl), aos 24 e
36 meses de IC, comparativamente aos seus pares de termo. Sugere-se, inclusivamente, que
os défices nas fungbes complexas da linguagem possam aumentar ao longo do crescimento
dos RNPT. [62]

Considerando o exposto, coloca-se a necessidade de intervengédo nestes RNPT.

Assim, os ruidos nas UCIN devem ser minimizados ao maximo (mantendo-se
idealmente, abaixo dos 55 dB [25]), principalmente aqueles provenientes da conversagao ou
de dispositivos eletrénicos pessoais, sendo igualmente importante atuar na tentativa de
reducao de sons provenientes da movimentacao na UCIN e de dispositivos médicos utilizados
nestes locais, ou fornecer protecdo auditiva com isoladores de som aos RNPT que se
encontrem sob ventilagido com elevada frequéncia oscilatéria ou que se encontrem internados
no mesmo quarto de RNPT sujeitos a este tipo de tratamento. [21]

Em termos de intervengdes especificamente direcionadas para a componente auditiva,
destacam-se a Musicoterapia e o Contacto Vocal Precoce (EVC) que, por implicarem o

envolvimento da familia, serdo exploradas nessa seccao desta revisdo narrativa.
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V. Estimulagdao Luminosa

O correto desenvolvimento do sistema visual do RNPT deve atender a dois principios
basicos: o da proteg¢ao de estimulos exagerados e inadequados; e o da exposi¢cao progressiva
a experiéncias multissensoriais adequadas a maturag¢ao quer das areas e vias cerebrais, quer

da retina, os quais evoluem de acordo com a IPM. [65]

No primeiro, podemos destacar a protecéo ocular, aguando da realizag¢ao de cuidados,
exames ou procedimentos, € 0 uso de coberturas nas incubadoras, que possibilitem
igualmente o isolamento do RNPT da incidéncia direta de luz. [25] Atendendo a que o RNPT
de IPM mais baixa sera, inexoravelmente, o mais manipulado quer em exames, quer em

procedimentos, este cuidado é fundamental. [51]
Estas medidas adquirem particular relevancia no diagnéstico de ROP em RNPT.

A ROP é uma complicacdo visual associada a RNPT, podendo, quando nao
diagnosticada e tratada precocemente, causar descolamentos de retina ou perda completa da
visdo. No entanto, o diagndstico desta condi¢ao envolve a realizacdo de oftalmoscopia direta,
que se associa a procedimentos dolorosos, como a dilatagdo pupilar, através do recurso a

farmacos midriaticos, e a insercdo de um blefarostato.

No sentido de minimizar a dor associada a estes procedimentos, a AAP propbe que,
em complementaridade a analgesia tépica, sejam utilizadas terapéuticas nao farmacoldgicas,
com destaque para a intervengdo multissensorial, musicoterapia, SNN e medidas de
posicionamento e de controlo ambiental, centradas principalmente nas componentes auditiva
e visual, que revelaram beneficios numa revisao sistematica, com diminuigéo significativa dos
valores de avaliacdo da dor nas escalas utilizadas. [66] O NIDCAP demonstrou, igualmente,
vantagens neste sentido, verificando-se um decréscimo estatisticamente significativo dos
valores de cortisol salivar entre os 0 e 30 minutos e entre os 30 minutos e 4 horas apés a
realizacdo dos procedimentos para diagndstico de ROP (p = 0.017 e p = 0.008,
respetivamente) no grupo sujeito a esta intervengao, efeito que nao foi registado naqueles

sujeitos ao tratamento convencional. [67]

No que refere ao segundo principio, ja varios estudos defendem a utilizagdo de um
padrao ciclico de luz/escuridao nas UCIN, procurando uma manutengao do ciclo circadiano
dos RNPT, com transi¢coes graduais entre ambientes de escuridao e luz, procurando restringir
a utilizagao de luz nos periodos de sono do RNPT e defendendo ainda o acesso a luz solar
no periodo diurno em RNPT com IG superior a 31 semanas. [5,21,25,43,44] Num estudo, em
que se implementou um padréo ciclico deste tipo, com alternancia de periodos de 12 horas

de exposicao luminosa com 12 horas de escuridao, verificou-se que os RNPT do grupo de
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intervencdo apresentavam, posteriormente, periodos de sono de maior duracdo, com

diminui¢do do choro durante o periodo de vigilia. [23]

Segundo as recomendagdes da AAP e do Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia (ACOG), a densidade da intensidade luminosa nas UCIN deve situar-se entre os
10 e os 600 lux. [43] No entanto, existe um conflito de objetivos no que diz respeito a
estimulacao visual luminosa de alguns RNPT, visto que pode haver necessidade da instituicdo
de medidas terapéuticas com envolvimento deste tipo de estimulos (por exemplo, no contexto
de fototerapia por hiperbilirrubinémia), com efeitos iatrogénicos no seu
neurodesenvolvimento. [5]

Futuramente, sera importante direcionar a pesquisa cientifica no sentido da
padronizacdo de outros parametros ligados a estimulacido luminosa nas UCIN, como a
variacao da intensidade luminosa ajustada a IG dos RNPT ou o padrao ciclico de exposi¢cao

luminosa a adotar. [43]

1.7. Envolvimento da Familia

a. Contextualizagdo

A familia constitui um elemento fundamental para o RNPT, tendo um papel
determinante no suporte do seu desenvolvimento longitudinalmente, sendo por isso fulcral o
seu envolvimento nos cuidados do mesmo desde uma fase inicial da sua vida, durante o seu

internamento em UCIN. [22]

Varias teorias tém investigado quais os mecanismos envolvidos nos efeitos benéficos

que a interagao entre familia e RNPT produz neste ultimo.

A Teoria de Regulagéo de Schore's [36] disserta sobre os beneficios que a interagao
da diade mae-RNPT pode ter na minimizagéo dos efeitos deletérios do stress nas UCIN
[17,36] e na amplificagdo da plasticidade sinaptica do RNPT, com impacto positivo em
multiplas areas do desenvolvimento: atenc&o, aprendizagem, memodria, vigilia, regulagcédo
emocional, bem como na reatividade a estimulos e maturidade fisiolégica. Baseia-se no
principio de que a ativagao do cértex frontal, através do contacto entre o RNPT e a mae, é
capaz de produzir respostas nas vias dopaminérgicas do cérebro, com producdo
concomitante de substancias que reforcam o crescimento neuronal dopaminérgico e a
formacédo de sinapses entre estes neurdnios, proporcionando conforto e tranquilidade ao
RNPT, bem como respostas comportamentais, favorecendo a formagdo de um vinculo

emocional mae-RNPT. [36]
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Em contrapartida, a Teoria do Ciclo de Relaxamento assenta num modelo de
condicionamento de Pavlov, procurando explicar os mecanismos de coregulagdo méae-RNPT,
que ocorrem fisiologicamente a nivel intrauterino, e se procuram reproduzir em contexto de
UCIN. Segundo os seus autores, a conexao emocional estabelecida entre esta diade exerce
a sua influéncia a nivel subcortical, proporcionando, caso ocorra dentro dos tramites normais,
uma estabilidade autondmica mutua. Pelo contrario, se houver interferéncia ao nivel do
estabelecimento deste vinculo, verificar-se-a uma desregulacdo do SNA dos intervenientes,
com evicgdo do contacto fisico entre ambos, com énfase negativo no neurodesenvolvimento
do RNPT. [68]

Neste sentido, medidas que promovam a comunicacdo com os pais do RNPT, em
particular, com a figura materna, bem como a sua capacitacao e integracdo nas decisdes e
procedimentos relacionados com os cuidados ao RNPT, potenciam holisticamente todas as
areas nucleares dos CCD, e por conseguinte, constituem-se medidas neuroprotetoras per si.

[17,21,22,25]

b. Medidas de Intervengéo

i. Kangaroo Mother Care (Método Canguru)

O KMC surgiu na década de 70, no sentido de facilitar o neurodesenvolvimento de RN
com baixo peso ao nascimento de paises em desenvolvimento, com acessibilidade reduzida
a recursos de saude, sendo que, pelos resultados obtidos e favoravel relagdo custo-

efetividade, se estendeu rapidamente aos paises desenvolvidos. [20,69,70]

O KMC pressupde um contacto pele a pele entre a mae e o RNPT diario mantido
durante um minimo de oito horas; e preferencialmente ao longo de 24 horas, diferindo do
contacto pele a pele simples defendido por outros autores, que é limitado no tempo. [41]
Defende igualmente o aleitamento materno exclusivo e o acompanhamento do casal e do

RNPT, quer durante o periodo de estadia na UCIN, quer no periodo pds alta. [68]

Bedetti et al. [70] constataram que o uso de KMC nao implicou o aumento do risco de
episodios de apneia, variagdes de temperatura corporal, duragao total de dessaturagéo ou de

bradicardia dos RNPT sujeitos a este método, apresentando um bom perfil de seguranca.

A integragdo deste método nos CCD apresenta vantagens comprovadas, com
aumento dos RNPT sob aleitamento materno exclusivo [20,29], reducdo do numero de
ocorréncias infeciosas, melhoria de parametros regulados pelo SNA, da organizagéo do sono

[29,69,71], relaxamento do RNPT e potenciagao do seu vinculo afetivo com a figura materna
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(ou com a figura paterna, caso a primeira ndo se encontre disponivel) [20,69,71], com
beneficios a curto e longo prazo ao nivel da vertente comportamental [29,36,69] e beneficios
ainda nas vertentes cognitiva [36,71] e motora [71] do neurodesenvolvimento. A maioria
destas vantagens é reconhecidas pela WHO, que recomenda a implementagao precoce do
KMC a todos os RNPT. No entanto, ao nivel do seu desenvolvimento psicomotor e cognitivo,
avaliado aos 12 meses de IC, esta entidade indica que o KMC n&o oferece beneficios

consideraveis relativamente a abordagem convencional. [41]

No estudo de Sahoo et. al, que envolveu RNPT entre as 30 e 34 semanas de IPM,
estadveis e sem patologia aguda ou malformagdes congénitas ou do SNC significativas,
verificou-se uma associacao entre o KMC e a melhoria de alguns parametros relacionados
com o fluxo sanguineo cerebral, avaliados ao nivel da artéria cerebral média (como o pico de
velocidade sistolica, a velocidade diastdlica final e a velocidade média). Visto que uma
reducao da perfusdo cerebral pode estar relacionada com lesdes hemorragicas cerebrais
(como, por exemplo, a IVH), parece haver igualmente alguma relacao entre estes resultados
e, por conseguinte, o uso do KMC, e uma otimizacado do neurodesenvolvimento de RNPT. [72]

O KMC deve ser adequado a maturidade do RNPT (traduzida pela IPM) e devera ser
ajustado a intercorréncias e problemas decorrentes da propria prematuridade, como os
diferentes tipos de ventilagao (invasiva ou ndo invasiva), a instabilidade hemodinamica, ou o
choque séptico, que poderao obrigar a uma adaptacao ou mesmo interrupgcéo deste método.
[71]

Pela possibilidade de continuidade do KMC apés a alta hospitalar, pensa-se que o seu
potencial vantajoso no neurodesenvolvimento dos RNPT se podera estender além do periodo
de internamento em UCIN [29]; no entanto, esses efeitos ndo serdo discutidos, por nao se

incluirem no espetro deste trabalho.

ii. Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program (Programa de
Avaliacao e Cuidados Individualizados Centrados no Neurodesenvolvimento do Recém

Nascido Pré Termo)

O modelo NIDCAP surgiu nos anos 80, resultado da necessidade de criagdo de uma
intervencdo personalizada, modelada pelo comportamento do RNPT, precocemente
implementada nas UCIN e contemplando a familia como elemento chave na sua realizacgéo,
no sentido de minimizar desvios ao normal neurodesenvolvimento. [74,75]

Esta abordagem deve ser iniciada precocemente, apds a estabilizagcdo do RNPT, se
possivel dentro do periodo janela das 48 horas, no qual se pensa poder trazer mais beneficios

para este. [74]
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Esta intervencdo parte da observacdo da postura comportamental assumida pelo
RNPT, com atitudes de evitamento ou aproximacido em relagdo aos estimulos do meio
externo, que possuem diferentes tempo de inicio, periodicidade e duragao, intensidade e
complexidade. A analise é focalizada nos subsistemas descritos na Teoria Sinativa do
Neurodesenvolvimento, devendo ser interpretada no contexto dos antecedentes obstétricos e
das comorbilidades médicas inerentes a cada RNPT [44,54], bem como dos procedimentos a
que este tenha sido sujeito. Apos a observagao e registo dos comportamentos do RNPT
(Anexo Il), através da Avaliacdo Comportamental das Criancas Pré Termo (APIB) [29],
efetuada em periodos de dois minutos nas fases pré, peri e pos prestacdo de cuidados, é
elaborado um plano individualizado, que favorece a sustentacdo dos pontos fortes, e procura
colmatar as lacunas detetadas nos RNPT, baseando-se nos multiplos pilares dos CCD,
tomando também em consideragcdo aspetos relevantes detetados pela sua familia.
[5,44,54,75]

O RNPT deve ser sujeito a reavaliagdes periddicas (cerca de uma vez por semana
[34]), com atualizacao do plano, que deve ser disponibilizado a familia e a totalidade da equipa
multidisciplinar que acompanha o RNPT. [44]

A aplicagao do modelo NIDCAP a grupos de RNPT MBP de trés centros hospitalares
distintos, demonstrou vantagens relativamente a abordagem tradicional, com valores
superiores na APIB comparativamente ao grupo de controlo, com maior discrepancia
verificada, particularmente, em RNPT com maior nimero de comorbilidades médicas,
provenientes de familias de classe socioecondémica mais baixa e, por conseguinte, com uma
predicdo pré intervengdo de resultados do neurodesenvolvimento inferiores,
comparativamente aos RNPT dos restantes centros. [34]

Um outro estudo, que observou os efeitos do NIDCAP no neurodesenvolvimento dos
RNPT as duas semanas e aos nove meses de IC, denotou, as duas semanas, resultados que
favoreciam o grupo de intervengao no que diz respeito ao sistema motor (com aumento da
regulacdo motora em geral, controlo postural e integridade de reflexos aumentada),
autondémico e de organizagado de estados, bem como melhorias ao nivel da manutencao da
homeostasia neste grupo, com diminuigdo dos niveis de reatividade. A nivel neurofisiolégico,
verificou-se uma maior ativagao eletroencefalografica de areas relacionadas com fungbes
executivas, memoéria e atencao e processamento e interpretagdo da informagao. Aos nove
meses, o grupo de intervengdo manteve a melhor pontuagao ao nivel da coordenagéao motora,
da capacidade de atencéo e da motivagao. [74]

Um outro grupo de investigadores verificou resultados semelhantes da utilizagdo do
NIDCAP em RN com IG ao nascimento inferior a 32 semanas, aos 10 meses de IC, que
revelaram resultados estatisticamente significativos, com movimentos mais organizados dos

membros superiores (p = 0.047) e tronco (p = 0.00), relativamente ao grupo controlo,
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avaliados através da Observacado Estruturada do Desempenho Motor Infantil (SOMP-1).
Pensa-se que estes resultados refletem a atenuacao de efeitos deletérios na coordenagao
visomotora futura dos RNPT, pela hipétese de causalidade entre uma menor organizagao dos
movimentos dos seus membros superiores, por agao predominante da forgca gravitica,
hipotonia e hiperreflexia, e um menor contacto visual do RNPT com os mesmos, que se pensa
estar na base de problemas nesta area. [76] Ha ainda descricao de vantagens ao nivel
cognitivo, principalmente quando esta intervencdo € aplicada durante periodos de tempo
superiores [77], bem como no desenvolvimento da area do comportamento. [34,54,75,77]

Westrup et al. [79] avaliaram a influéncia do NIDCAP nos resultados cognitivos e
comportamentais de RNPT com |G ao nascimento inferior a 32 semanas aos cinco anos e
seis meses de IC. Obtiveram resultados semelhantes a estudos prévios realizados, com cerca
de 54% das criangas do grupo de intervengdo (comparativamente a 36% das do grupo
controlo) a alcangcar maior pontuagcao na bateria neuropsicolégica de NEPSY, traduzindo
auséncia de disfuncao significativa ao nivel da drea comportamento, e com valores na Escala
de Inteligéncia de Wechsler para a |dade Pré Escolar e Primaria Revista (WPPSI-R),
relacionada com a area cognitiva, que nao evidenciaram beneficios estatisticamente
significativos no grupo de intervengdo, embora o mesmo tenha apresentado superioridade
relativamente ao grupo controlo na avaliagéo cognitiva ao primeiro ano de IC (com um indice
cognitivo mediano acima de 85 no grupo sujeito a NIDCAP e abaixo de 80 no grupo sujeito a
abordagem convencional).

Demonstrou-se que, em RNPT dependentes de terapia farmacoldgica, a associagéo
da abordagem NIDCAP resultou numa diminuicado da necessidade do uso de estratégias
sedativas. [5] Foram ainda apontados beneficios no que diz respeito a redugao do periodo de
alimentacao por SNG, do uso de ventilagdo mecanica invasiva, do tempo de hospitalizacao
na UCIN, bem como uma otimizacao dos valores antropométricos. [54]

Apesar de todas os beneficios ja enumerados, um estudo que comparou o uso do
NIDCAP com o KMC (integrado nos cuidados convencionais aos RNPT na UCIN em estudo),
demonstrou inferioridade da primeira abordagem em relagdo a segunda no que diz respeito a
estabilidade autondmica e motora a IC de termo, avaliada pela Escala de Avaliagao
Comportamental do Recém Nascido (NBAS), ndo demonstrando diferengas estatisticamente
significativas entre grupos nos itens do neurodesenvolvimento avaliados pela Escala de
Bayley-Il aos 24 meses de IC. [8]

A Federacao Internacional de NIDCAP surgiu em 2001, com os objetivos de fornecer
linhas de atuacdo estandardizadas e de facilitar a expansdo da implementagdo desta
abordagem. Neste momento, conta com a integragcdo de mais de 28 centros de treino
internacionalmente. [54] Em Portugal, existe apenas um Centro Especializado em NIDCAP,

desde 2003, localizado no Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Joao, no Porto. [78]
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iii. Family Nurture Intervention (Intervencao de Suporte Familiar)

A FNI surge como tentativa de reproduzir, em ambiente de UCIN, os mecanismos
descritos na Teoria do Ciclo do Relaxamento [65], resultando da implementacao, entre as 26
e as 34 semanas de IPM, de um conjunto de atividades envolvendo o RNPT e a mae,
tipicamente associadas a maternidade num contexto normal de RN de termo, como segurar
o RN ao colo, assegurando o contacto pele a pele e o toque firme de suporte ao RN € a
comunicacgao verbal (pela exposi¢cao a voz materna), e ndo verbal (pelo contacto visual com
esta), responsaveis pela ativagao sensorial apropriada do RNPT, ou de medidas alternativas
quando o contacto entre os intervenientes ndo é ainda possivel, como a exposi¢cao do RNPT
a fragmentos de tecido com o aroma materno. No seu conjunto, estas sdo designadas por

atividades tranquilizantes. [55]

Esta abordagem possibilita a ativacdo das vias cerebrais dependentes do nucleo
accumbens, com produgado de dopamina, associadas a uma maior estabilidade autondémica e
a diminuicdo de respostas mal adaptativas, dependentes do eixo HPA no RNPT, permitindo
uma aproximacgao do seu neurodesenvolvimento ao padrdo normal [55,68], com reducéo do
risco de desenvolvimento de PEA, mensuravel aos 18 meses de IC em RNPT submetidos no

periodo perinatal a seis horas semanais de FNI nas UCIN. [68]

Outros resultados expectaveis, mas ainda nao comprovados, desta intervengao nos
RNPT envolvidos, consistem no aumento da poténcia da sua atividade cerebral em EEG e
dos valores das varias escalas de neurodesenvolvimento, utilizadas na avaliagéo ao longo do
seu periodo de acompanhamento, com maior capacidade de adaptacdo aos estimulos

adversos do meio ambiente. [55,68]

Uma das variantes do FNI constitui os Cuidados Integrados na Familia (FIC),
desenvolvida e instituida primordialmente no Canada, com o propdsito de, para além de
promover a capacitacdo dos pais e possibilitar a relagao da diade pais-RNPT, fomenta o seu
envolvimento direto na realizagdo da maioria dos procedimentos atribuidos, na abordagem
tradicional, a equipa de cuidados de saude neonatais (excetuando-se a administracao
endovenosa de farmacos e pung¢ao venosa). [7,73] No follow-up destes RNPT, verificou-se
que, entre os seis e os 18 meses de idade, estes pontuavam mais no quociente de inteligéncia
€ na escala de desenvolvimento da linguagem, comparativamente aos RNPT do grupo de

controlo. [73]
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iv. Musicoterapia e Contacto Vocal Precoce

A capacidade auditiva do feto encontra-se primordialmente estabelecida entre as 25 e
27 semanas de |G, sendo que os sons por ele percecionados, como a FC materna ou os sons
transmitidos do ambiente extrauterino, possuem caracteristicas como melodia, prosédia e

ritmo, assemelhando-se, nesse aspeto, a musica. [33]

A prematuridade extrema encontra-se relacionada com uma capacidade reduzida de
processamento auditivo, detetada em RNPT ao primeiro més de IC. Deste modo, a
Musicoterapia, pela mimetizagcao dos estimulos auditivos do ambiente intrauterino, bem como
por permitir o contacto social e estabelecimento de vinculos socioafetivos precoces,
nomeadamente com a familia envolvida na intervengao, procura expor o RNPT a fatores
neuroprotetores adicionais, com acdo incremental na plasticidade neuronal e

desenvolvimento dos sistemas limbico e paralimbico. [33,56,80]

Estudos de correlagdo imagiolégico funcionais, que utilizaram a RMN-CE funcional e
de dispersdo, mostraram resultados no que diz respeito a integracdo talamocortical,
aprimorada nos RNPT sujeitos a Musicoterapia, proporcionais ao numero de sessdes
terapéuticas. Apesar de serem expectaveis alteragdes ao nivel da conectividade estrutural

cerebral, até ao momento estas ainda ndo demonstraram ser significativas. [56]

Um dos estudos com utilizagdo deste tipo de intervencao, constatou o aumento da
atividade cerebral nas areas relacionadas com o planeamento, iniciacdo do movimento,
producao do discurso, afetividade e emocgéo. [56] A Musicoterapia também ja demonstrou
resultados favoraveis na inibigao do stress e dor do RNPT, promocéao do sono, encurtamento
do tempo necessario ao estabelecimento da alimentagao por via oral, melhoria de parametros
do SNA e contribuicdo para o aumento ponderal destes RN. [33,42,80] Parece haver ainda
uma relacao entre a utilizacdo deste método e alteragbes ao nivel da oxigenagao cerebral,
embora os resultados observados tenham sido discordantes e impliquem, por isso, a

realizagao de estudos adicionais. [80,81]

Apesar das vantagens ja descritas, a Musicoterapia deve ser aplicada com orientagao
especifica e uniformizada, visto que a sua utilizagéo sem critério pode ter um efeito paradoxal,
com declinio da regulacdo comportamental do RNPT. [33,80]

Existem multiplas metodologias de aplicagdo de Musicoterapia descritas e
discordantes, quer na fonte de aplicacdo desta intervengdo, contemplando-se neste
parametro o uso de chupetas com propriedades de produgao melddica, ativadas pelo reflexo
de sucgao dos RNPT, ou o envolvimento de uma das figuras parentais, ou de um terapeuta
especializado que produz uma melodia baseada no comportamento apresentado pelo RNPT

a sua observacao (por exemplo, através do seu padréo respiratério, movimentos ou
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expressdes faciais). Algumas destas abordagens incluem medidas adicionais a
Musicoterapia, pertencentes aos CCD, que se constituem fatores possivelmente
confundentes do impacto exclusivamente atribuido a esta para o neurodesenvolvimento dos
RNPT como, por exemplo, intervengdes que conjugam o toque firme a terapia musical. [56,80]

Assim, esta heterogeneidade pode conferir caracteristicas e efeitos diferentes,
consoante a variante deste tipo de terapéutica escolhida.

Detmer et al. fornecem alguma informacdo baseada na evidéncia sobre o uso de
Musicoterapia em RNPT, no que diz respeito a sua duracao, inicio, modo e local de aplicacao,
bem como ao tipo de musica adequado a esta intervengao. [82]

Estes autores identificaram que os RNPT possuem maior beneficio se a
implementacdo da Musicoterapia for iniciada apds as 28 semanas de IPM, quando a
capacidade auditiva ja se encontra estabelecida, sendo que os periodos de estimulacdo
devem ser de aproximadamente 30 minutos, alternados por um periodo de tempo
correspondente com auséncia de exposicao a intervencdo, até um total de quatro horas
diarias maximas de exposicdo. A mdusica utilizada neste contexto, devera pautar pela
simplicidade de sons (com um maximo de trés notas envolvidas), pela cadéncia lenta e
intensidade sonora de aproximadamente 70 dB (procurando-se minimizar o ruido de fundo da
UCIN), pela regularidade da melodia; podera ser apenas do tipo instrumental, ou envolver um
componente cantado, na lingua nativa do RNPT e sua familia, por um interveniente,
privilegiando: tons agudos, intervenientes femininos (preferindo-se, sempre que disponivel, a
figura materna) e musica ao vivo ao invés de gravada, por esta permitir uma maior interagao
com o RNPT, e ser mais facilmente adaptavel as suas respostas comportamentais. Deve ser
aplicada apenas durante a fase de vigilia do RNPT, ou na fase inicial do sono, durante a
aplicacdo do KMC, e imediatamente apds procedimentos dolorosos ou sfressantes, mas nao
durante os mesmos. A monitorizacdo presente nas UCIN deve servir também para
documentar alteracdes dos sinais vitais ou dos comportamentos do mesmo, que podem
implicar a interrupgao da intervencéo. [82]

Tal como referido anteriormente, urge uniformizar esta intervencao a semelhanca do
KMC ou NIDCAP, prevenindo danos e permitindo a sua comparagao sistematizada em
estudos multicéntricos.

Além da Musicoterapia, existe um outro tipo de intervencdo nao farmacoldgica

baseada no som que tem adquirido relevancia ao nivel das UCIN: o EVC.

Apds o nascimento, os RNPT possuem, comparativamente aos seus pares de termo,
diferengas ao nivel do reconhecimento e diferenciagéo de caracteristicas dos sons, embora
possuam, de um modo semelhante aos RN de termo, uma reatividade especifica a voz

materna, com ativagao predominante do hemisfério cerebral esquerdo, capacidade de
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distingao fonética e discriminagao entre sons n&o vocais e vocais, com respostas autondmicas

mais adaptativas (por exemplo, pela reducdo da FC) associadas a estes ultimos.

Deste modo, embora os mecanismos de acdo do EVC n&o se encontrem
completamente estabelecidos, pensa-se que este, pela exposi¢cao simultanea a presenca
materna e a estimulos auditivos providenciados por esta numa fase inicial da vida do RNPT,
promova uma maior sincronia nas interacdes estabelecidas entre a diade mae-RNPT, com
efeitos benéficos na sua vinculagao. No que diz respeito ao RNPT, pensa-se que estes efeitos

sejam pautados especialmente por uma maior regulagao autonémica. [42]

Devido a interrelacdo entre os varios sistemas sensoriais, considera-se que a
estimulacao auditiva proporcionada pelo EVC promova o desenvolvimento de outros sistemas
sensoriais, como o visual. [42] Por ultimo, pelo facto desta intervengao permitir um contacto
precoce com sons biologicamente significativos para o RNPT, pensa-se ser responsavel pela
intensificacdo da conectividade em vias neuronais associadas ao desenvolvimento da
linguagem [62], o qual potencia, por sua vez, o desenvolvimento de outras areas, como a
comportamental, estimulando a aquisi¢cdo de competéncias de autorregulagao, com relagao
entre valores superiores nos parametros da cognicao e linguagem avaliados na Escala de
Bayley-lll, e uma redugdo da incidéncia de défices socioemocionais em RNPT, avaliados por
um questionario de rastreio comportamental validado, o Brief Infant and Toddler Social and
Emotional Assessment (BITSEA), aos 18 e 22 meses. [83]

A exposicao precoce, nas primeiras semanas de vida dos RNPT, a linguagem dirigida,
demonstrou ter um efeito positivo nos valores obtidos nas areas da cogni¢ao e linguagem da
Escala de Bayley-lll aos sete e 18 meses de IC. [62] No entanto, é premente verificar a
existéncia de impacto a longo prazo das intervengées de Musicoterapia e de EVC no
desenvolvimento das areas da cognig&o, linguagem, comportamento e regulagdo emocional,
devido ao baixo custo e aparente eficacia associados a estas intervengdes, encontrando-se
ensaios clinicos a decorrer neste sentido. [33,42]

A tabela 1 sintetiza as alteracbes ao nivel do neurodesenvolvimento relacionadas com
a prematuridade, dentro das diversas areas dos CCD, bem como os resultados derivados da
aplicagao das intervengdes abordadas ao longo deste trabalho, as quais procuram colmatar

estas alteracgdes.
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CONCLUSAO

Em sintese, a implementagao de intervengdes centradas no neurodesenvolvimento
constitui uma mudanca do paradigma na prestacdo de cuidados de saude neonatais,
nomeadamente no que diz respeito a interagcdo com o ambiente das UCIN e as interacdes
sociais precoces, em especial com a figura materna.

Considerando a multiplicidade de intervengdes nao farmacolégicas aplicadas a RNPT
em UCIN contempladas neste trabalho, verificou-se que a sua maioria apresentou beneficios
a nivel do seu neurodesenvolvimento, principalmente a curto prazo.

No entanto, ndo existe ainda evidéncia suficiente que comprove a extensao temporal
destes efeitos, pelo que se considera fulcral a realizagcao de estudos adicionais, focados no
seguimento destes RNPT a longo prazo, com documentacdo de possiveis vantagens
psicomotoras, cognitivas e comportamentais da aplicacdo precoce destas intervencgdes,
investigando, simultaneamente, a durabilidade do seu efeito.

Uma das limitagdes da presente revisao incide no facto desta se basear na analise e
comparagdo de resultados de intervengdes associadas a um elevado grau de
heterogeneidade e, que na sua maioria, ndo possuem normas que orientem a sua aplicagao,
0 que inviabiliza a sua integracdo em estudos comparativos multicéntricos ou metanalises.
Assim, considera-se relevante a investigagao futura centrada na sustentagédo de resultados
que permitam a criacdo de novas guidelines orientadoras e uniformizadoras da aplicagao
deste tipo de intervengdes nas UCIN, por forma a assegurar o melhor cuidado aos RNPT.

Seria igualmente importante estudar o papel destas intervengdes quando aplicadas
em simultdneo, comparando os resultados obtidos com os efeitos da sua aplicagao isolada.

A conjugacado da necessidade urgente de reducdo da morbilidade associada ao
neurodesenvolvimento em RNPT e dos resultados vantajosos verificados a este nivel pela
implementagédo de abordagens nao farmacoldgicas custo-efetivas e de elevada seguranca,
tornam a expanséao destas praticas numa medida fundamental, complementar aos cuidados

convencionais previamente estabelecidos nas UCIN.
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Anexo | — Chaves de Pesquisa

Chave da 12 Etapa da Pesquisa Resultados

[“preterm” OR “prematurity” AND “intervention” OR
“interventions” AND “Neonatal Intensive Care Unit” 273

AND “neurodevelopment”]

22 Etapa da Pesquisa

Intervengdes Chave de Pesquisa Resultados

[“Infant, premature” OR
“prematurity, Neonatal” AND
“Newborn Individualized

Developmental Care and

Newborn Individualized Assessment Program” AND
Developmental Care and “Intensive Care Units, 23
Assessment Program Neonatal” AND

“Neurodevelopment” OR
“Infant Behavior” OR
“Cognition” OR “Psychomotor
Performance”]
[“Infant, premature OR
prematurity, Neonatal” AND
“Music Therapy” AND
“Intensive Care Units,

Neonatal” AND 36
“Neurodevelopment” OR
“Infant Behavior” OR
“Cognition” OR “Psychomotor

Music Therapy and Early Vocal
Contact

Performance”
[“Infant, premature OR
prematurity, Neonatal” AND
“Family Nurture Intervention”
AND “Intensive Care Units,
Family Nurture Intervention Neonatal” AND 16
“Neurodevelopment” OR
“Infant Behavior” OR
“Cognition” OR “Psychomotor

Performance”]
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Multisensory Intervention

KMC

[“Infant, premature OR
prematurity, Neonatal” AND
“Multisensory Stimulation OR
Auditory, Tactile, Visual and
Vestibular Intervention” AND
“Intensive Care Units,
Neonatal” AND
“Neurodevelopment” OR
“Infant Behavior” OR
“Cognition” OR “Psychomotor
Performance”]
[“Infant, premature OR
prematurity, Neonatal” AND
“Kangaroo Care” AND
“Intensive Care Units,
Neonatal” AND
“Neurodevelopment” OR
“Infant Behavior” OR
“Cognition” OR “Psychomotor

Performance”]

35

32
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Anexo Il - Folha de Observag¢ao NIDCAP

Nome: Data: Ne De Folha:
Time: Time:
0-2 3-4 5-6 7-8 9-10 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Resp: Regular Estado: 1A
Irregular 1B
Bradipneia 2A
Taquipneia 2B
Apneia 3A
Cor: Ictericia 3B
Corada 4A
Palida 4B
Marmoreada 5A
Ruborizada 5B
Escurecida 6A
Ciandtica 6B
Tremor AA
Sobressalto Face: Leva M3os a Boca
Mov. Involuntar. Facial (cont) Procura Sucgdo
Mov. Involuntér. Tronco Mov. Sucgdo
Mov. Involuntdr. Extrem. Extrem: Afast. Dedos Mdo
Visceral/Resp: Regurgitamento Reflexo de Paraquedas
Reflexo de Engasgamento Reflexo de Moro
Arroto Reflexo Ténico Cervical Assimétrico
Solugo Reflexo de Preensdo Palmar
Ruido Gutural (Result de Mov. GI) Reflexo de Preensdo Plantar
Prod. Sonora Mao a Boca
Suspirar Segura o Objeto
Resp. Ofegante Maos em Punho
Motor: Flacidez MS(s)
Flacidez MI(s) Atencgdo: Alvorogo
Flexdo MS(s) pgg Bocejo
act| .
Flexdo Mi(s) post Espirro
Extensdo MS(s) pgg Express. Facial Recetiva
Extensdo Mi(s) piﬁ Olhar errante
Mov. Suaves MS(s) Desvio do Olhar
Mov. Suaves Mi(s) Franzir da Testa
Mov. Suaves Tronco Facies de Espanto
Alongamento Facies Atenta
Contorcido Murmurio de Satisfagdo
Arqueado Mov. Oral de Discurso
Enrolado sobre préprio tronco Postura: (Pron.; Supin.; Decub lat)
Tala de Pavlik Cabeca: (Dir.; Esq.; Linha média)
Face: Extens3do da Lingua Localizagdo: (Berco; Incubadora; Colo)

Mao na Face
Facies de Surpresa
Facies de Dor
Sorriso

Manipulagdo:
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respiratéria
TcPO2/Sa02

Adaptada de “NIDCAP Observation Sheet”, de NIDCAP Organization, Dezembro 2013. Disponivel em:

https://nidcap.org/wp-content/uploads/2013/12/2.-NIDCAP-Observation-Sheet.pdf
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