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RESUMO

O presente estudo traz em seu escopo uma pesquisa cujo objetivo € analisar a producio
cientifica sobre a neuroprote¢do nos recém-nascidos internos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, mediante a apresentacdo e analise dos dados levantados em pesquisa bibliografica
realizada junto ao conjunto de trabalhos que versam sobre o tema. As consideracdes
apresentadas portam grande relevancia para o exercicio da profissdo, bem como, para a
literatura da area, e se justificam na medida em que possibilitard uma maior evidéncia da
producdo teodrica sobre as medidas de neuroprotecao na UTIN. Para tanto, foi realizada uma
revisdo integrativa, mediante consulta as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e
MEDLINE. Foram utilizados os seguintes descritores: Recém-Nascidos Prematuros,
Neuroprotecao, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Equipe Multiprofissional e
Enfermagem Neonatal, nos idiomas portugués e inglé€s, publicados no periodo entre 2017 e
2022, sendo excluidos aqueles publicados fora do recorte temporal, artigos repetidos, teses e
dissertagdes. Esta revisdo possibilitou verificar que as medidas neuroprotetivas, como
manuseio minimo, posicionamento, controle de ruidos e luminosidade, termorregulagao,
musicoterapia, banho humanizado, Método Canguru e Suc¢ao Nao Nutritiva sdo largamente

praticadas pela equipe multiprofissional no ambito da UTIN.

Palavras-chave: Pré-Termo. Neuroprotecdo. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

The present study brings in its scope research, whose objective is to analyze the scientific
production on neuroprotection in newborns in the Neonatal Intensive Care Unit, through the
presentation and analysis of the data collected in a bibliographic research carried out with the
set of works that talk about the topic. The considerations presented are highly relevant for the
exercise of the profession, as well as for the literature in the area, and are justified insofar as
they will provide greater evidence of theoretical production on neuroprotection measures in
the NICU. Therefore, an integrative review was carried out, by consulting the BVS, LILACS,
SciELO and MEDLINE databases. The following descriptors were used: Premature
Newborns, Neuroprotection, Neonatal Intensive Care Unit, Multidisciplinary Team and
Neonatal Nursing, in Portuguese and English, published between 2017 and 2022, excluding
those published outside the period, repeated articles, theses and dissertations. This review
made it possible to verify that neuroprotective measures, such as minimal handling,
positioning, noise and light control, thermoregulation, music therapy, humanizes bathing;
Kangaroo Method and Non-Nutritive Suction are widely practiced by the multidisciplinary

team within the NICU.

Keywords: Preterm. Neuroprotection. Neonatal Intensive Care Units. Multidisciplinary
Team.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um meio hospitalar
voltado ao atendimento exclusivo de bebés considerados de alto risco (baixo peso e/ou
pré-termo), onde sdo realizados diversos procedimentos invasivos € ndo invasivos,
sumariamente importantes para a sobrevivéncia e desenvolvimento do bebé. Tais
procedimentos sdo preponderantes para a geracdo de estresse e interferem diretamente no
estado emocional. A populacdo de Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT), por longos anos, foi
acometida de grande probabilidade de mortalidade, hoje conta com tecnologias sofisticadas
para o seu atendimento, o que justifica um perceptivel crescimento da taxa de sobrevida,
embora ainda se verifique a existéncia de complicagdes!?.

A hospitalizagdo em UTIN insere o lactente em um ambiente hostil, onde ha
exposicao intensa a estimulos nociceptivos, como estresse e dor. A rotina da internagao inclui
ruidos, luz continuamente intensa e procedimentos clinicos invasivos. Este cenario pode
interferir nos sistemas de autorregulacao do bebé, provocando hipoxia, elevacao de liberacao
do hormdnio adrenocorticotréfico e da adrenalina, elevagdo da frequéncia cardiaca, da
pressdo arterial e intracraniana, vasoconstric¢do sistémica, midriase, aumento consideravel no
consumo de O2 e gasto caldérico, que, a longo prazo, afetam o ganho de peso, o
desenvolvimento cognitivo e até mesmo a capacidade de aprendizagem!’,

O termo “neuroprotecdo” estd relacionado a procedimentos e estratégias
empreendidas com o objetivo de proteger os neurdnios contra danos decorrentes de
enfermidades que afetam o Sistema Nervoso Central (SNC), a exemplo de doengas
neurodegenerativas, derrames ou isquemia cerebral. Pode ser definida como uma
intervencdo, que utiliza estratégias ndo necessariamente farmacologicas com vistas a
interferir diretamente nos mecanismos de lesdo neuroldgica e suas consequéncias!*!

Entende-se, portanto, que a neuroprote¢do refere-se aos mecanismos ¢ formas de
prevengdo utilizados para prote¢ao de eventos que conduzem a morte celular e influenciam o
prognostico funcional do individuo a longo prazo, a partir de intervengdo de cuidados
profissionais. O desenvolvimento neural intrauterino apresenta bastante sensibilidade no que
tange as qualidades do estimulo, tais como “o0 momento, a quantidade, a intensidade e o tipo
de estimulo”. Além do mais, o Utero, tendo em vistas as suas caracteristicas que muito se
assemelha a condigdo de “filtro”, contribui decisivamente para um desenvolvimento

encefélico equilibrado ao limitar o funcionamento sensorial'®"),



A vista disso, o utero proporciona uma estrutura confiavel para o desenvolvimento
sequenciado dos sistemas sensoriais, dado que minimiza quantidade e/ou complexidade da
experiéncia sensorial. O desenvolvimento sensorial ¢ intimamente interligado a estimulagao
apresentada a uma modalidade sensorial, que pode influenciar a resposta perceptiva tanto
nesta modalidade quanto em outral”.

Sao diversos os fatores que podem interferir no neurodesenvolvimento do Prematuro
Pré-Termo (PPT) e inimeros sdo os desafios experienciados dentro da UTIN, que podem vir
a ocasionar disturbios ao RN, podendo estes serem transitdrios ou permanentes tanto no
desenvolvimento sensitivo quanto motor. Estratégias de neuroprotecdo, quando adotadas
desde o periodo pré-natal, podem prevenir quadros patologicos, mitigando os riscos de parto
prematuro, asfixia perinatal, encefalopatia hipoxico-isquémica, instabilidade hemodinamica,
infeccdo do SNC/meningite, cardiopatia congénita complexa, malformag¢des do SNC,
hemorragia perintraventricular, leucomalacea/hidrocefalia®*.,

Com isso, surge o interesse em analisar a producdo cientifica atual, para compreender
a funcionalidade da neuroprotecdo, de acordo com as diretrizes a partir do seguinte
questionamento: “Quais as evidéncias sobre a experiéncia da equipe multiprofissional

relacionada com as medidas neuroprotetivas aos RNPT na UTIN? ”.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo realizado através do método de revisdo integrativa da literatura.
Garantindo uma abordagem ampla de conhecimentos propostos pela tematica principal do
trabalho, favorecendo o estudo e a pesquisa. A revisdo integrativa promove informagdes mais
abrangentes sobre um contetido, elaborando uma gama de conhecimento. E um método que
tem como proposito reduzir resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira pautada, organizada e ampla. O pesquisador pode desenvolver uma revisiao
integrativa com diferentes utilidades, focalizando para a explicagdao de conceitos, analise de
teorias ou verificagdo metodoldgica dos estudos inseridos de uma tematica unical'”,

Derivado de uma revisdo integrativa, o artigo foi construido respeitando consecutivas
etapas: (I) formulacdo do problema da pesquisa; (II) estabelecimento dos critérios para
inclusdo ou exclusdao dos estudos encontrados nas bases disponiveis; (III) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; (IV) avaliagdo dos dados; (V)
interpretagcdo dos resultados e; (VI) apresentacdo da revisdo integrativa ou sintese do

conhecimento analisado.
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A busca e selecdo foram norteados pelo seguinte questionamento: Quais as
informacdes na literatura sobre as medidas neuroprotetivas aplicadas pela equipe
multiprofissional aos recém-nascido prematuro na UTIN?

Foram consultadas as bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

Os descritores para a busca dos estudos foram selecionados a partir dos termos
padronizados na interface DeCS/MeSH em ciéncias da saude: “Recém-Nascidos Prematuros”
(Premature), “ Neuroprote¢ao™ (Neuroprotection) “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”
(Intensive Care Units), “Equipe Multidisciplinar” (Patient Care Team), ¢ ainda “Enfermagem
Neonatal” (Neonatal Nursing), cruzando-os com o operador booleano AND, que auxiliou na
procura dos estudos, refinando os resultados da pesquisa.

Foram cumpridos os seguintes critérios de elegibilidade: idiomas portugués e inglés,
ano de publicagdo de 2017 a 2022, tipo de documento: artigos, com texto completo
disponiveis para download. Foram excluidos os artigos publicados fora recorte temporal
supracitado, duplicados, teses e dissertagdes. O fluxograma a seguir demonstra, de forma

esquematizada, as etapas da busca e selecdo de artigos.

Fluxograma 1 — Sintese da selecdo de artigos.

MEDLINE =218

Artigos 1dentificados em LILACS =120
cada base de dados (n=473) BDENF = 129
OUTRAS =06

Identificagdo ]

Exclusdo apos lertura do titulo e resumo = 428
g Artigos para lettura apos a * Nio relacionado ao tema: 224
& exclusdo dos duplicados * Indisponiveis integralmente e
= (n=466) gratuitamente: 196

* Duplicados: 8

|

Artigos lidos integralmente Exclusdo apos lettura integral dos artigos nio
(n=38) relacionados ao tema: 31

l

[ Artigos selecionados (n=07) ]

=

[ Elegibilidade

FONTE - Elaborado pelos autores.
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Utilizando os descritores “Recém-nascidos Prematuros” AND “Equipe
Multiprofissional”, foram encontrados 26 artigos, filtrados mediante os critérios de inclusdo
de recorte temporal (de 2017 a 2022) e idioma (portugués e inglés). Destes, 14 foram
excluidos apds leitura do titulo; 8 foram excluidos pois ndo estavam integralmente
disponiveis. Dos 6 artigos lidos integralmente, 4 foram excluidos por fugirem do tema
proposto. Portanto, na primeira busca, foram selecionados 2 artigos para compor a amostra.

Na segunda busca, utilizando os descritores “Recém-nascidos Prematuros”
AND “Neuroprotecdo” e aplicando os filtros j& citados, foram encontrados 18 artigos.
Destes, 12 foram excluidos devido ao titulo; enquanto 5 ndo estavam disponiveis em versao
integral. Assim, um Unico artigo foi lido integralmente e considerado elegivel para a amostra.

A terceira busca foi feita com os descritores “Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” AND “Neuroprotecdo”, seguindo o padrdo de filtros de recorte temporal e
idiomas. Foram encontrados 11 artigos, dos quais, novamente, apenas um artigo estava
disponivel integralmente, e, apos leitura, foi incluso na amostra.

Por fim, foi realizada ainda uma quarta busca, combinando os termos
“Recém-Nascidos Prematuros” AND “Enfermagem Neonatal”, sendo entdo encontrados 311
artigos. Destes, foram excluidos 8 artigos duplicados, 162 foram excluidos mediante o titulo,
128 foram excluidos apods a leitura do resumo. Assim, foi feita a leitura integral de 13 artigos

e 3 considerados elegiveis para este estudo.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 7 artigos, dos quais 85% foram publicados em
2021, enquanto apenas 15% foram publicados em 2017. Os resultados deste estudo foram
organizados em um quadro, sendo exploradas as seguintes varidveis: autor e ano, objetivo do
estudo, método utilizado, estratégia neuroprotetora abordada e os principais resultados

obtidos:

Quadro 1 — Resultados da pesquisa.
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AUTOR, OBJETIVO | METODO ESTRATEGIA RESULTADOS
ANO
ARAUJO et | Comparar Estudo Banho humanizado | O banho humanizado
al., 2021 banho transversal oferece maior
convencional observacional estabilidade fisiologica.
com banho
humanizado
BARCELLOS | Verificar Estudo quase | Musicoterapia Queda na FC e FR,
etal., 2021 efeitos da experimental melhora da
musicoterapia termorregulacdo e da
nas respostas SpO, e diminuicdo da
fisiologicas do dor.
RNPT
submetido a
VNI
COSTA et al., | Comparar Estudo quase | Redeterapia, Ninho | A redeterapia foi mais
2017 efeitos da rede | experimental | de contencao eficiente na reducao do
de descanso | crossover estresse, os RNPTs
com ninho permaneceram com
mais frequéncia em
postura terapéutica,
quando comparados ao
ninho.
DE SOUSA Descrever Estudo Manuseio minimo, A equipe de
LIMA et al., conhecimentos | exploratério Preservacgao do enfermagem demonstra
2021 e praticas Sono, conhecimento das
neuroprotetivas Posicionamento, praticas
realizadas na Controle de ruidos e | neuroprotetivas, bem
UTIN luminosidade, como das repercussdes
Termorregulagao fisioldgicas negativas.
FARIAS DA | Investigar Estudo Glicose a 25%, Métodos mais citados
SILVA et al., [ quais os exploratorio M¢étodo Canguru e para utilizagdo em
2021 métodos nao Aleitamento UTIN objetivando a
farmacologicos Materno reorganizacao do

utilizados no
manejo da dor

RNPT, reduzindo o
estresse ¢ melhorando
0s parametros basais.
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MARTINS et [ Identificar as Estudo de Glicose a 25%, Técnicas amplamente

al., 2021 praticas revisao Método Canguru, utilizadas na UTIN que
neuroprotetivas Banho humanizado e | demonstram eficacia
realizadas nas Musicoterapia comprovada.
UTIN

SILVEIRA et | Comparar Ensaio clinico | SNN, glicose a 15% | A combinagdo das

al., 2021 efeitos da SNN | randomizado | e ambas as técnicas | intervencgdes fez com
com glicose a | crossover associadas entre si que prematuros
25% retornassem a condicao
isoladamente e basal em um curto
associadas intervalo de tempo.

FONTE - Elaborada pelos autores.

4 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) considera o parto prematuro ou pré-termo
(PPT) aquele que ocorre antes da 37 semana de gestagcdo. A maioria dos PPTs ocorrem entre
a 32* e a 37" semana (85%), ao passo que apenas 5% dos PPTs ocorrem antes da 28* semana.
Quanto mais cedo ocorrer o trabalho de parto, maior sera a possibilidade de surgirem
complicagdes, agravos e intercorréncias para a parturiente e, principalmente, para o neonato.
Assim, ha grande necessidade da adogdo de medidas pertinentes para auxiliar este ptblico'"!.

O grande progresso relativo ao manejo perinatal de PPTs de alto risco permitiu
identificar que a lesdo neuropatologica predominante se refere ao dano difuso da substancia
branca, sendo que quanto mais imaturos, maior a incidéncia desse tipo de lesdo. Hemorragias
peri e intraventriculares (HPIV) sdo as formas mais comuns de dano intracraniano, atingindo
até 44% dos PPTs e representando um grande problema ligado a prematuridade, devido sua
alta incidéncia. Estima-se que cerca de 5 a 10% dos PPTs irdo desenvolver Paralisia Cerebral
(PC), dano considerado comum em bebés prematuros, enquanto 25 a 50% demonstrardo
comprometimentos cognitivos e transtornos comportamentais relacionados a imaturidade do
Sistema Nervoso Central (SNC) ao nascert'?.

Segundo o Manual técnico de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso do Ministério da Satde, para obter um tratamento adequado, o padrao de manuseio do
bebé tradicionalmente utilizado na UTI Neonatal, voltado para salvaguardar a vida do
neonato difere, consideravelmente, daquelas experimentadas dentro do utero. Do contrario,
ha contato frequente, conforme conveniéncia da equipe multiprofissional, sendo minimas as

interacdes afetuosas!®’.
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Vale salientar que esse manuseio especialmente em criangas que apresentam um
estado de satde mais fragil pode vir a acarretar respostas de estresse comportamental, a
exemplo de “reflexo de susto, aumento da movimentacgao, agitacdo e/ou choro”, assim como
respostas de ordem fisiologicas, como “altera¢do de pressdo arterial, hipoxemia, altera¢do na
frequéncia cardiaca e respiratoria € nas respostas neuroenddcrinas™®!,

Em 2018 foi analisada uma amostra composta por 17 RNPT internos em UTIN, que
demonstrou a evidente necessidade de revisdao de protocolos rotineiros, que sdao aplicados
com o objetivo de diminuir do estresse provocado por procedimentos que envolvem dor e
desconforto, pois a qualidade do cuidado estd intimamente relacionada com o
desenvolvimento saudavel do RNPTY!. No ambiente da UTIN, “o bebé recebe poucos
estimulos vestibulares e sua fungcdo pode ser afetada pelo uso de antibidticos
aminoglicosideos (gentamicina e amicacina) ”. Alguns pacientes podem vir a apresentar
desde anormalidade no que tange a testagem vestibular, como atraso no desenvolvimento do
controle de cabecal®.

De certo, o neurodesenvolvimento adequado, assim como a prevengdo de sequelas
neuroldgicas mantém-se representando um desafio no cuidado neonatal. Assentimos que a
neuroprote¢do deve estar presente em todo o cuidado neonatal, o que inclui desde o ambiente,
a organizag¢io dos processos de trabalho, o estimulo a presencga dos pais, dentre outros.

No cuidado de bebés prematuros em fase precoce de internacdo, experiéncias
dolorosas repetidas e nao tratadas podem vir a ocasionar danos ao neurodesenvolvimento e
ao comportamento, agravos a curto e longo prazo. Em vista disso, varios procedimentos
diagndsticos e terapéuticos sdo essenciais em UTIN, pois estes promovem estabilidade e
recuperagdo do quadro clinico do recém-nascido, o que torna o ambiente hostil tanto ao
neonato, como a sua familia'"!.

A atuacdo da enfermagem em relacdo aos cuidados neuroprotetores, pela maior
proximidade do paciente no trato de suas atividades assistenciais, tem ganhado destaque na
“implementa¢do de medidas de prevengdo, redu¢do ou elimina¢ao do desconforto produzido
por estimulos indesejaveis em unidades neonatais, principalmente quando se trata de
procedimentos invasivos e dolorosos™l.

Destarte, h4 varias formas que visam aliviar a dor do recém-nascido. Tais medidas
podem se dar através de procedimento ndo farmacoldgicos, e que demanda do enfermeiro
estabelecer protocolos de assisténcia que inclua a interacdo dos pais e/ou responsaveis na
UTIN, tendo em consideracdo o conforto do bebé por meio do posicionamento correto, do

tom suave da fala no momento da interacdo, da diminui¢do de ruidos e luzes no ambiente,
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que podem causar incdmodo, do estimulo 8 amamentagado, da oferta de glicose a 25% por via
oral, da mudanga de dectbito e massagens, da succdo ndo nutritiva, enfim, do método
canguru. Salienta-se que “intervencdes ambientais € comportamentais sdo realizadas
independentes da prescricdo médica, conferindo uma assisténcia de enfermagem humanizada,
continua e dindmica”",

Os mecanismos de neuroprote¢do objetivam a manutencao do desenvolvimento, em
um ambiente propicio e agradavel. Existem varios recursos empreendidos nessas fases, dos
quais podemos destacar: suplementagdo com sulfato de magnésio, alimentacdo materna

adequada e pratica de exercicios fisicos!!®:!7-18.19-2021],

hipotermia induzida, clampeamento
tardio do corddo umbilical, administracdo de sulfato de magnésio, melatonina, eritropoietina,
corticoides e esteroides neuroativos, creatina, N-acetilcisteina, alupurinol, topiramato, xénon

(e outros gases nobres), transplante de células estaminais!*; Termorregulagio e Preservagio

22] 4[5.23.19

do Sono!®, Aleitamento materno, nutrigdo parental adequad 1, Estimulos sensoriais

positivos através de posicionamento canguru, ninho terapéutico, redeterapia, hora do colinho,

5,24,25]

contato pele a pelel , manuseio minimo, hora do soninho, musicoterapia, succ¢ao

ndo-nutritiva, reducdo de luminosidade e ruidos, ofurd, shantalal?>2¢27-28],

Os métodos ndo farmacoldgicos utilizados para mitigar a dor sdo considerados
como medidas neuroprotetivas por diminuirem o estresse ao qual os RNPTs sdo submetidos
nas UTINs, reduzindo o tempo de desorganizacdo. Em uma pesquisa exploratéria realizada
com a equipe multiprofissional de uma UTIN em Fortaleza-CE, que buscou investigar quais
medidas foram utilizadas neste cendrio, a amostra foi composta por seis técnicas de
enfermagem e duas enfermeiras. Todas citaram a administracdo de glicose a 25%, além de
enfatizarem o Método Canguru e o Aleitamento Materno, ndo somente como medida
amenizadora da dor, mas que favorece o neurodesenvolvimento geral do RNTP, pois, na
instituicdo pesquisada, havia uma sala exclusiva para a aplicagdo de ambos, sempre
incentivados e realizados sob a supervisio e orientagdo da equipe multiprofissional®”,

Verificando também a técnica de administragcdo de substancia adocicada como
medida neuroprotetora, outro estudo objetivou comparar a efetividade das técnicas de suc¢ao
ndo-nutritiva (SNN) e administra¢do de glicose a 25%, em 34 RNPT submetidos a puncao do
calcanhar, por trés dias consecutivos. Todos os componentes da amostra receberam os trés
tipos de intervencao: SNN isolada (suc¢ao do dedo minimo enluvado); 1mL de glicose a 25%
(aplicada com seringa sem agulha, diretamente na parte superior da lingua); e ambas as
técnicas associadas) em dias distintos, sendo observados desde 30 segundos antes do

procedimento até 5 minutos apds o seu término. A dor foi avaliada através da escala
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Premature Infant Pain Profile (PPIP). Os resultados obtidos revelaram que a combinagdo das
intervengdes auxiliou os prematuros a se reorganizarem, retornando aos parametros basais
aferidos de FC, FR, SpO, e temperatura, em um curto periodo, de 1 minuto e 30 segundos’!l.

Seguindo esta linha de raciocinio, outro estudo objetivou identificar as
praticas neuroprotetivas realizadas pela equipe multiprofissional nas UTIN. Também foi
evidenciado o uso de substancia adocicada antes e durante procedimentos dolorosos, que se
justifica por estimular o paladar, ativando areas corticais relacionadas ao prazer e
promovendo respostas fisiologicas, com a liberagdo de opidides endogenos, que modulam a
experiéncia dolorosa. O estudo cita ainda como estratégia o desenvolvimento de protocolo de
atendimento pela equipe multidisciplinar, Método Canguru, banho humanizado e
musicoterapial®?.

Sobre a musicoterapia, o Ministério da Saude a definiu, por meio da Portaria
Ministerial GM n° 849, em 17 de margo de 2017, como novo recurso da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa pratica é
uma estratégia de cuidado que acumula inimeras evidéncias cientificas a respeito de sua
eficicia no manejo da ansiedade, da dor e do estresse emocional. Um estudo
quase-experimental que buscou verificar os efeitos deste recurso nas respostas fisioldgicas do
RNPT submetido a VNI, permitiu observar queda na FC e FR, melhora da termorregulagio e
da SpO,, além de diminuicao da dor. Por tratar-se de uma proposta de intervencao segura e
sem efeitos adversos, ¢ vidvel que se torne pratica rotineira nas UTINs?3,

A técnica de banho humanizado ¢ descrita como a “imersdo gentil do bebé em
dgua, na temperatura 37°C, envolto em um lencol ou cueiro”. Em um estudo quantitativo,
transversal e observacional, realizado em uma UTIN do Rio de Janeiro-RJ, foram
acompanhados sessenta banhos, sendo trinta banhos convencionais de imersdao em banheira;
e trinta, banhos humanizados. Foi possivel afirmar que o banho humanizado promove uma
perda significativamente menor de temperatura corporal (através de radiacdo, condugdo e
evaporacao), quando comparado ao banho convencional. Assim, o banho humanizado
oferece maior estabilidade fisioldgica, contribuindo para o adequado desenvolvimento fisico
e neuroldgico dos RNPTE,

Em busca mais aprofundada por técnicas neuroprotetoras praticadas pela
equipe multiprofissional no ambito da UTIN, foi realizado um estudo exploratério que
incluiu 12 profissionais. Toda a amostra selecionada demonstrou conhecimento a respeito das
seguintes medidas, bem como os seus beneficios fisiologicos e importancia: Manuseio

Minimo e Preservagdo do Sono, reunindo sempre que possivel toda a equipe multidisciplinar
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para reduzir manipula¢des constantes e desnecessarias; o posicionamento, realizado com o
“ninho” feito com lengdis em formato de U; o controle de ruidos e luminosidade, regulando
inclusive o tom de voz no ambiente e, em alguns casos, utilizando uma manta sobre a
incubadora; além de favorecerem a termorregulacdo, mantendo a incubadora sempre
aquecida e umidificadal®.

Por fim, um estudo quase-experimental que incluiu 30 RNPT de um hospital
publico do Distrito Federal, comparou os beneficios do uso da rede de descanso com o ninho,
utilizados como métodos terapéuticos para a reorganizacdo do RNPT. A interven¢do consistiu
em, imediatamente apos a troca de fraldas, colocar o bebé na rede ou no ninho, realizando a
aferi¢do dos parametros SpO,, FC, FR, PA e temperatura. Observou-se que, com o uso da
rede, houve melhora significativa da desorganizacao, da postura e do estresse. Entretanto, o
mesmo estudo sugere que nem todos os RNPT se adaptam ao método, significando que a
rede ndo deve substituir o ninho, mas ser considerada como uma opg¢do adicional para o
conforto do bebé. Assim, cabe a equipe multiprofissional avaliar as particularidades de cada

caso!®,
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CONSIDERACOES FINAIS

O cérebro de um pré-termo ainda estd em constante formacdo, e as estratégias para
neuroprote¢do reunem uma série de intervengdes no ambiente, buscando simular o espago
intrauterino e que qualificam o estado do recém-nascido prematuro. Tais intervengdes visam
proteger o cérebro, ainda em formacao, no ambiente de UTIN, garantindo potenciais de
neurodesenvolvimento e de neurocomportamento da crianga.

O avanco das tecnologias em saude permitiu o desenvolvimento de estratégias de
cuidado direcionadas ao RNPT interno em UTIN. Estes cuidados e estimulos s3o planejados
de forma individualizada e de acordo com o quadro clinico de cada lactente. As estratégias
possuem, especialmente, finalidade neuroprotetora, onde busca-se intervir para que o
processo de desenvolvimento neuropsicomotor ocorra da forma mais natural possivel.

A utilizacdo de estratégias neuroprotetivas favorecem maior qualidade de vida aos
recém-nascidos e sdo essenciais nas UTIN. A equipe multiprofissional, como fora destacado,
cumpre um papel decisivo no tratamento dos pacientes e de suas familias, humanizando o
cuidado. Nesse sentido, faz-se necessario o aprofundamento de pesquisas que evidenciem os
beneficios e limitagdes das medidas de neuroprotecdo, visando o aprimoramento da equipe
profissional para o manejo dos pacientes, e, sobretudo, uma maior qualidade de vida aos

recém-nascidos.
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