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DISTURBIOS EM NEONATOLOGIA e



RECEM- NASCIDO: DEFINICOES

* RN é definido como neonato = primeiro até o 28°
dia de vida, classificado de acordo com sua idade
gestacional




RECEM- NASCIDO: DEFINICOES

RN a termo: idade gestacional entre 37 semanas
completas e menos de 42 semanas.

Recém-nascido pré-termo (RNPT): idade gestacional
inferior a 37 semanas

Recém-nascido pos-termo: idade gestacional superior a 42
semanas



PREMATURIDADE : ETIOLOGIA

Fatores maternos Fatores ambientais Fatores genéticos
Tabagismos Radiagdo Gemelaridade
Etilismo Traumas Malformagdes fetais
Uso de substdncias Acidentes
ilicitas

Diabetes mellitus
(gestacional)

Hipertensdo

Infeccoes




| PREMATURIDADE NO BRASIL

Brasil = 10° posi¢do: 2,2%

Cerca de 279 mil bebés

(OMS, 2012)




PREMATURIDADE: CLASSIFICACAO

Prematuros em limite de viabilidade: menor de 22 sem de IG

Prematuros extremos: menor de 30 sem de |G e peso ao nascimento
inferior a 1.500gramas

Prematuros moderados: entre 30 a 34 semanas de |G com o peso de
nascimento superior @ 2000 gramas

Prematuros limitrofes: nascidos entre 35 a 36 semanas de IG



| O RN DE ALTO RISCO

** Prematuro moderado, extremo ou em
limite de viabilidade

** Cuidados especificos =2 altas chance de
evoluir com disfuncbes neurolégicas,
comprometimento da fung¢do pulmonar e
diminuicdo na qualidade de vida

** Limitar atividades na inféncia,
adolescéncia e até mesmo em sua vida
adulta



MAS O QUE PODE CAUSAR TUDO 15507




Procedimentos realizados
pela equipe
multiprofissional

Luminosidade,

: ~ UTI/UCI Estimulagdo intensa,
manipulacoes : . .
Ambiente inapropriada e
constantes,
_ estressante dOIOfOSG
interrupgoes de sono
Risco para

neurodesenvolvimento



PARTICULARIDADES ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS DO SISTEMA
RESPIRATORIO DO RNPT

Estrutura Estrutural Funcional
Vias aéreas extratordcicas Menor didmetro Aumento da resisténcia de VAS
Laringe Mais alta do que no adulto Respiracdo nasal até 4 meses
Traqueia Afunilada Estreitamento da traqueia
Verticalizado em relagdio a traqueia > Broncoaspiragdo em LSD

Bronquio principal direito

ot ers , Diminuicdo do transporte
Epitélio ciliado Diminuido

mucociliar

Arcos costais e esterno Cartilaginosa e horizontalizada Aumento da complacéncia de
caixa toracica

Ventilagdo colateral Ausente no RN

> Atelectasias e hiperdistensdo

J . . 4 o
Alvéolos Diminuidos em N” e tamanho < Superficie de troca gasosa



Estrutura

Estrutura eldstica pulmonar

Surfactante

Diafragma

Diafragma

Estrutural

Diminuida no RN

Menor quantidade

Posicdo retificada

< percentual de fibras oxidativas e
resistentes a fadiga (tipo I)

Funcional

Diminui¢do da complacéncia
pulmonar

Aumento da tensdo superficial
com diminuicdo da
complacéncia pulmonar

Menor forga de contragdo,
aumento do trabalho
respiratério

Menor resisténcia a fadiga,
aumento do trabalho
respiratério



DESENVOLVIMENTO E MATURACAO DO SNC

Proliferagcdo neurondl

“»*Qcorre inicialmente entre 2° -

4° més de gestacdo =
' [BrdU/FeT
uptake
CyclinE
‘Ki6'/
PCNA

** Pico 3° - 4° més




Migragdo

Pico entre 3° — 5° més de gestagdo

Milhoes de células nervosas
produzidas na matriz germinativa
movem-se de seus sitios de origem em
direcdo aos locais onde
permanecerdo durante toda a vida

1° mecanismo para a formagdo do
cortex

Completa até 34 semana
gestacional

Marginal

Cortical
plate

2. Interaction

with radial glia
Astn1, o3, p1

Ventricular
zone

4. Detachment and
laminar acquisition

Reelin, VLDLR, LRP8, Dab1
Cdk5, p35/39

. Movement
Lis1, Dcx, Filamin1

. “Go” signals
BDNF, GABA
TGFa




Organizagdo

5° e 6° més de gestacdo até o 1° ano de vida
Elaboracdo de ramificacdes dendriticas e axonais

Estabelecimento de conexdes sindpticas e equilibrio

.....

Proliferag¢do e diferenciacdo da glia celular e
eliminacdo seletiva de algumas sinapses



Mielinizagdo

Ocorre antes que os neurdnios se tornem
funcionais

Inicia-se no 4° més de vida fetal, a maioria das /
bainhas de mielina estdo formadas até 4 anos e
meio de idade (20%)

Os 10% restante conclui até a puberdade
P




CI1CLO NEUROPLASTICO DO SNC

Estdgio do

desenvolvimento

neuronal

\ 4

=)

Adaptacoes neurais

Processo
maturacional do

sistema nervoso

Carga
genética

Mudancas
neuropldsticas

Interagoes
com O meio
ambiente

&~







| AMBIENTE INTRAUTERINO X EXTRAUTERINO

Sons abafados (incluindo batimento

cardiaco, respiratério e voz)

Estimulo visual é limitado

Eliminacdo da gravidade (fluido amnidtico)
— facilitando os movimentos aleatérios;

estimulo proprioceptivo na parede uterina

Movimento materno = estimulos
vestibulares e proprioceptivos adicionais

ao feto

Termorregulacdo




AMBIENTE INTRAUTERINO X EXTRAUTERING

Luminosidade intensa e barulhos desagraddveis

Barulhos constantes — vozes, aparelhos,

alarmes, telefones, portas e incubadoras

Estimulagdo tdatil adversas — intervengdo
médica invasiva

A gravidade dificulta os movimentos em

posicdo fletida

Mudanga nas respostas proprioceptivas

Dificuldade de termorregulagdo




CARACTERISTICAS DO RNPT: TONUS MUSCULAR E POSTURA

Tonus: hipotonia global

Nivel de hipotonia: relaciona-se com o grau de
prematuridade =2 quanto mais prematuro, mais hipoténico

** O reduzido tempo no ambiente intrauterino contribui para a
falta de flexdo fisiolégica



“*A forca da gravidade contra os (fracos) grupos
musculares reforca ainda mais a postura em extensdo do
bebé prematuro




Desequilibrio de  forcas pode influenciar
negativamente a  estabilidade  postural, o
movimento coordenado e mais tarde as habilidades
manuais e perceptuais




Enfrentam duplo desafio:

- Compensar a hipotonia
da imaturidade

- Adaptar-se &
aparelhagem de
ventilagdo mecdnica e
infusdo, que
frequentemente acentuam
a extensdo de pescoco,
tronco e membros




O RN de risco possui forca muscular ativa exacerbada na
musculatura extensora, especialmente em tronco e quadris

Pode tentar estabilizar-se posturalmente hiperestendendo o
pescoco em posicdo supina ou em decubito lateral, para

compensar a hipotonia decorrente da imaturidade



Reflexos primitivos podem estar ausentes, reduzidos ou
inconsistentes

Pouca movimentacdo espontdnea

RNPT submetido a ventilacdo mecdanica: aumento da
hiperextensdo de pescoco, elevacdo escapular, retragdo
de ombros, arqueamento do tronco e imobilidade pélvica



[ Tonus muscular em criangas prematuras }

¥

{Hipo’roniq global axial e de extremidades (28 semdnqs)}

\ 4

[ Hipertonia (por volta de 30 sem de gestagdo) 1

Mais evidente um tonus flexor

Nos MMIl = 30 a 32 semanas de IG
Nos MMSS =2 até 36 semanas de IG
Tronco =2 36 semanas de IG




Ténus flexor X tédnus extensor =2 possui um desequilibrio
nos grupos musculares

4

Interferir no desenvolvimento

Controle da cabeca

neuropsicomotor

Equilibrio na postura sentada

Na aquisicdo de habilidades

Na coordenacdo bilateral

Dificuldade /diminuicdo do uso da linha média



IG Desenvolvimento
(semanas)

32 Comega a apresentar alguma flexdao nas pernas, em
especial dos joelhos e quadris, enquanto os MS se
mantém em extensdo

Apresenta flexdo das pernas e bracos e o reflexo de
preensdo palmar esta presente

Merenstein e Gardner, 1998



Ossos

l

Ossificacao tem inicio na 82 semana
gestacional e progride ate 20 / 30 anos

l

Plasticidade — cranio sofre modificactes
na forma pelo posicionamento



CARACTERISTICAS DO RNPT: ALTERACOES DO CRANIO

Crdnio - Escafocefalia Plagiocefalia

Aumento do eixo
antero-posterior




CARACTERISTICAS DO RNPT: ALTERACOES DO MOVIMENTO E DA POSTURA

Mecanorreceptores

Contribuem para a percepgdo da postura estdtica e para a velocidade e
direcdo do movimento

Modelagem das articulagdes e refinamento da propriocepgdo ocorrem
durante toda a primeira infancia

)
@ POSICIONAMENTO}
(&




Posicionamento

insuficiente no
leito

Acdo da
Anormalidade

gravidade + ; 3
transitoria do tonus

restricdo de

muscular e

movimentos deformidade no

+ hipotonia e

musc.esquelético
muscular q

Interfere na performance
funcional dos bebés




Posicionamento corporal restrito

Compressdo articular prolongada

Refinamento minimo da ag¢do dos mecanorreceptores

Predisposicdo para deformidades, encurtamentos e diminuicdo da
mobilidade articular






| CUIDADO DESENVOLVIMENTAL

CUIDADADO
CENTRADO NA

FAMILIA

v




Com o objetivo de promover boa adaptacdo do
prematuro ao meio extrauterino e reduzir as
complicagoes decorrentes do processo terapéutico,
manejos desenvolvimentais, tornaram-se necessdrios:

Manejo no ambiente fisico
Manejo direta com o neonato
Manejo com os familiares



| INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA
0 QUE NOS PODEMOS FAZER??

Posicionamento terapéutico
Exercicios

Estimulacdo tdtil
Estimulagdo visual

Orteses




TEORIA SINCRONA ATIVA

FC, FR, termorregulagdo e digestdo

MOTOR

ATENCAO/
INTERATIVIDADE

Postura, ténus, atividade do tronco,

Habilidade do bebé em assumir seu extremidades e face

estado de alerta e responder
corretamente aos estimulos ambientais

ESTADO

De alerta, sonoléncia, sono ativo, sono

inativo e choro




Diminuigdo ou
Aumento da FC

AUTONOMO

FC, FR, termomregulacdo e digest&o

Ndo conseguira
interagir com o
ambiente

ATENCAO/
INTERATIVIDADE

Habilidade do bebé em
assumir seu estado de alerta e
responder corretamente aos

estimulos ambientais

-

- EEEEEE

Postura, ténus, atividade do tronco,
extremidades e face

Alteragdo do tonus,

da postura e

De dlerta, sonoléncia, sono ativo, utilizagdio excessiva
sono inativo e choro

de certos grupos
musculares

Ndo conseguira

manter seu estado
de alerta

39



AVALIACAO

Dados do nascimento e evolugdo clinica Sono profundo
Sono leve
Estado comportamental | > Sonolancia

Alerta inativo

Alerta ativo
Choro

Tonus muscular de MMSS e MMII

Movimentacgdo espontdnea
Alerta e orientacdo

Exames: US transfontanela: HPIV (graus)



ESTADO COMPORTAMENTAL

Sono tranquilo :
E um componente critico na avaliacdo
Sono ativo clinica e neurofisioldgica de neonatos
Sonoléncia

Alerta inativo

Alerta ativo
Choro



1) Sono tranquilo 2) Sono
ativo

» Olhos fechados

* Olhos fechados * caretas, sorrisos
* Face relaxada reflexos
* Respiracdo regular * Respiragdo irregular
* Pouca ou nenhuma * Movimentagdo lenta e
movimentagdo ajustes posturais




3) Sonoléncia 4) Alerta inativo

. fech
Olhos Oibr?m ? echam « Olhos abertos - brilhantes
* Aparéncia vidradaq,

* Face relaxada
vaga

* RN inativo

* Movimentagdo com pouco vigor

* Movimentacdo lenta




5) Alerta ativo 6) Choro

* Respiragdo
irregular
* Choro mas sem
vocalizagoes
* Movimentacdo
vigorosa e difusa




IMPORTANTE - AVALIACAO

O neonato deve estar hemodinamicamente e clinicamente estdvel
Com mais de 72 horas de vida

Peso acima de 1100g e em curva de ganho ponderal ascendente
Deve ser realizada aprox. 1 hora depois da vltima alimentagdo

Deve-se respeitar os sinais de estresse e sono profundo

Intercorréncia didria/ exames



POSICIONAMENTO - OBJETIVOS

% Facilitar o movimento de mdo a boca e a orientagcdo da linha média

*** Reduzir a atividade descoordenada — consumo de energia

** Estimular exploracdo visual do ambiente

“* Favorecer a organizacdo dos estdgios de sono e vigilia — aumento do sono
** Fornecer estimulos sensitivos adequados — bom desenvolvimento do SNC

* Facilitar controle dos movimentos sob a agcdo da gravidade

* Evitar deformacdes de posturas



COMO FAZER AS MUDANCAS DE POSICAO?

Harmonia/ suavidade — menor perturbagéo
Bracos mantidos préximos ao tronco
Pernas em ligeira flexdo

Rotagdo em bloco



DECUBITO DORSAL

Mdximo de flexdo
Apoio na zona escapular

Cabeca na linha média

Contengdio




DECUBITO LATERAL

“ Ligeira flex@o de tronco e cabeca na linha média

* Suporte aos Ml

* Flex&o dos bragos

.;
i



DECUBITO VENTRAL

* Flexdo da coluna vertebral
* Ligeira elevagdo pélvica

* Angulo correto dos pés




AUXILIOS PARA POSICIONAMENTO




PROTOCOLOS DE HUMANIZACAO







METODO CANGURU




EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Normalizacdo do tono global

Inibicdo de padrdo anormal de movimento e postura

Inducdio e facilitagdo de movimentos normais

Estimulacdo proprioceptiva e aumento do limiar de sensibilidade tdtfil
e cinestésica

Prevencdo de anormalidades musculoesqueléticas iatrogénicas

Promog¢do do estado de organizagdo e adequagdo do
comportamento autorregulatério

Integrag¢do familiares e RN






EXERCICIOS TERAPEUTICOS: ESTIMULOS TATEIS

e 1° sentido a se
desenvolver intra-otero

* 8 semanas — toque
suave em face

* 32 semanas — toque,
dor e temperatura

Toque Palmar (touch) —
até 34 semanas




EXERCICIOS TERAPEUTICOS: ESTIMULOS VISUAIS

* A partir da 26° semana de gestagdo
* A termo — 9 polegadas de distancia
* Pré-termo — /7 polegadas de distancias

(&
=0

Figura 29.16 A-B Kit estimulagao visual. (A) Figuras simples; (B) figuras complexas.




Cuidado com a luminosidade

Dessaturagdo
Retinopatia da prematuridade

Interferéncia no ritmo circadiano

Alteragoes nos padroes de sono



Estratégias:

* Capa

* Foto — venda nos olhos

* Fisio — desligar foto e retirar a venda
* Face da mae (sem fala) por 10 a 15

segundos







ESTIMULOS AUDITIVOS

* A partir da 30° semana de gestacdo

* 1° més — percebe-se que o bebé ouve

* 3° més — coordenagdo audio-visio- cefdlicq

) / ////////lm -ff'*-»,\ ~




Ruidos:

* Apnéia
* Bradicardia
* Dessaturacdo e alteracdo na coloragdo

* Hipoxemia

* Alteracdo da PA e fluxo sanguineo cerebral
(aumento da PIC)
* Alteragcdo da FC e ritmo cardiaco

* Perda auditiva



Manter niveis sonoros respei’rosos em todos os
momentos

Responder prontamente aos alarmes e monitores

Usar mantas sobre as incubadoras, para diminuir o
ruido geral na UTIN

Rever o design da UTIN, vutilizando abafadores de
ruidos em pias, portas, gavetas etc



Telefone luminoso ou diminuir o som

Abrir a portinhola da incubadora com as duas mdos e
de forma suave

Remover a dgua dos circuitos do respirador

Estimular dos dois lados da incubadora - voz






CUIDADO CENTRADO NA DOENCA
visando recuperacao bioldgica

@ transformou-se @

CUIDADO DESENVOLVIMENTAL
centrado no individuo e familia

Promocao da saude, qualidade de vida e emancipacao dos sujeitos
(Scochi, 2000)




APOI0 AQS FAMILIARES

* Livre acesso aos familiares — pai e mde )alojamento
conjunto

“* Apoio psicolégico
* Vinculo mée-bebé — estratégia mae/pai-canguru

* Incentivar os pais no contato e vinculo dos cuidados do

bebé

s

IMPORTANTE: PAI NAQ E VISITA

O ACOMPANHANTE PODERA ACOMPANHAR O PARTO,
SE A PARTURIENTE QUISER, NESSE MOMENTO
DEVERA ESTAR TRAJANDO AVENTAL, TOUCA E
MASCARA NA SALA DE PARTO, NAQO ESTA
A ADO A A T

—









Planejar um Programa de Intervengdo

Minimizar efeitos

adversos

Familia

AN

<

A

p

Equipe e ambiente

DNPM do Rn prematuro




OBRIGADA !

pamnery@yahoo.com.br
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