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RESUMO

Hsse trabalho visa aptesentar uma revisiio de literatura sobre as condigoes
clinicas e ambientais associadas aos atendimentos em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), ressaltando a influéneia no desenvolvimento
do sono. A privagio do sono ¢ um fator de estresse nas UCIN ¢ pode cstar
associada ac retardo na maruracio dos bebés prematuros. Programas como
o de avaliacio ¢ cuidados individualizados para o desenvolvimento do
neonate sio desenvolvidos com o intuito de melhorar o cuidado hospitalar
do bebé prematuro ¢ minimizar os impactos deletérios deste ambiente. O
Programa de Avaliacio ¢ Cuidado Individualizado para o Desenvolvimento
do Neonato (NIDCAP - Neonatl Individualized Development Care and
Assessments Program) tem evidenciado ganhos como melhor atividade
neurofisiologica ¢ avmento do periodo ininterrupro do sono calmo. Hstes
dados tem sido interpretados como evidéncias de que este programa
promove a otganizacgio e maturacio dos estados do sone. No entanto,
estudos mais abrangentes e longitudinais devem ser realizados para verificar
o impacto a longo-praze destes programas em relagao an sono ¢ suas
interferéncias no desenvolvimento do bebé prematuro.

PALAVRAS-CHAVE: Presaiire; Sonn; Unidade de Terapia Tntensiva Neonatal.

NIDCAP AND MATURITY OF SLEEP OF INFANT BORM
PRETERM: & SOQLUTION TO NICH?

ABSTRACT

The aim of this study is to present a review of literature on clinical and
environmental conditions associated with treatment in the Neonatal
Intensive Care Units (NICU), emphasizing the influence of such conditions
on the development of sleep. Sleep deprivation is described as a stress
factor in the NICU and may be associated with the delayed maturation of
infant born preterm. Programs such as the assessment and individualized
care for newborns are developed with the aim of improving the hospital
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care of premature infants and minimizing the deleterious
impact of this environment. The Neonatal Individealized
Development Care and Assessments Program
(NIDCAT) has shown improvements sach as better
neurophysiological activity and increased aninterrupted
calm sleep. The data bave been interpreted as evidence
that the program promotes the organizarion and
maturation ot seep. However, more comprehensive and
longitudinal studics must be conducted to evaluate the
long-term impact of these programs regarding sleep as
well as their influence on the development of preterm
infants.

KEY-WORDS: lnfaut premature; Shep; Neviatel Iutensive
Care Units.

INTRODUGAO

() ambiente utetine € o local adequado para o
completo crescimento ¢ desenvolvimento do feto
humano. Diante do desafio médico frente a0 nascimento
prematuto do bebé ¢ da sua subscqiiente necessidade
de hospitalizacao, surge uma abrupta diferenca ambiental,
que pode influenciar na instabilidade do sono e quictude
da crianca ¢ com isto trazer complicagdes para o
desarvolvimento infantl (ATTA; SNIDHER, 2003; ALS
et al, 1994; BEGUM et al., 2006}, Fssas manifestacdes
coincidem com uma época de fragilidade de organizagio
dos varios sistemas, como o funclonamento
cardiovascular, respiratdrio, endocrino, gastrointestnal
¢ neuroldgico (OREM, 1950).

A perda de calor, de peso, o estresse respiratono,
a instabilidade cardiaca ¢ as seqielas do
nevrodesenvolvimento sao caracterfsiicas comuns de
criancas prematuras, principalmente menores de 30
semanas e de criancas sulimetidas o longoes perfodos de
internacio (AITA; SNIDER, 2003; ALS et al, 1994;
BEGUM et al, 20006). Nesta situagio, s sequelas
decorrem de danos neuroldgicos, como imatugacio do
cortex cerebral, da rede subcortical ¢ a nio ocorréneia
da organizacio neuronal do lobo frontal (KLEBLRG;
HELLSTROM-WESTAS; WIDSTROM, 2007).

Estudos realizados em prematuros com baixo peso
apontam gque a incidéncia de danos cerebrais de
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intensidade moderada a severa varia de 15% a2 25%, assim
como problemas comportamentais (KLIBIRG et al,
2002).

O dano cerebral pode trazer retardo cognitivo,
disfuncio do sistema motor, dificuldade de aprendizado
¢ paralisia cerebral. Mais de 50% dos premaruros
precisam de educacio especial ¢ do acompanhamento
de servicos de saude mental em longo prazo (BUTLER;
ALS, 2008; HOPPENBROUWLRS et al., 2005; PHILIP
et ak, 2008; SEHGAL; STACK, 2006).

Avancos tecnologicos ¢ o emprego de novas
medicacdes das UCIN tém melhorado os cuidados dos
prematuros nas dltimas décadas. No entanto, esses
ambientes tém produzido estimulos abundantes que
podem afetar o sono ¢ ciclo de sono-vigilia desses
pacientes.

UJCIN CONVENCIONAIS E SUAS
CONSEQUENCIAS

Fnquanto as UCIN sio essenciais para a
sobrevivénca dos recém-nascidos, o ambicnte nocivo,
inesperado, constante 4 exposicao de luz ¢ o alto nivel
sonoto geram estimulos que sobrecarregam e prejudicam
o sistema sensorial ¢ podem provocar efeitos deletérios
no cérebro imaturo, que alteram conseqlentemente o
seu desenvolvimento (KEEBERG; HELLSTROAM-
WESTAS; WIDSTROM, 2007).

O excessos de estimulos nocivos podem ainda
causar apnéias, bradicardias, alreracdes na pressio
sangtinen e 1o fluxe sangiiines cerebral (ARTAGNO et
al., 1997, A constanre iluminacio artificial pode interferic
no desenvolvimento visual, aumentar a incidéneta de
estrabismo ¢ provocar altera¢des relativas do ritmo
circadiano (BUTLER; ALS, 20083,

s procedimentos invasivos ¢ estressantes das
LICIN, diferentemente do ambiente quente, fechado ¢
confortdvel da gestante, provocam um compotr tamenio
aversivo que pode levar a crianga a associar qualquer
toque a dor e provocar respostas de choro, recolhimento
das mios e das pernas (PHILIP ¢t al., 2008;
VENANCIO; ATMEIDA, 2004).

A separaczo do prematuro da suva familia,
ptincipalmente de sua mie, imposta pelas suas condicoes
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clinicas ¢ pelas normas das UCIN convencionais, pode
levat a urmna interferdncia negativa na formacio dos lacos
afetivos, o gue pode afetar o posterior desenvolvimento
psicoemocional. Todas estas condicoes adversas ao
desenvalvimento podem ter implicagdes direras a carto
ou a longo-prazo, em virias fungoes fisiologicas
(VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Nas UCIN, diante do estado de satde critico e
dos procedimentos realizados, o seno pode estar
prejudicado, contudo os mecanismos de como ocorre
sio pobremente entendidos. Aproximadamente 20% dos
despertares sfio relacionados ao barulho, 10% as
intervencoes da enfermagem ou da medicina (BHATTA,
2000; HOPPENBROUWIERS et al, 2005). As
constantes intervencOes provocam uma fragmentacio
do sono que pode acarretar em sua privacio e tem sido
retratada como um dos maiores fatores estressantes para
o paciente (ALS, 1998}, Desta forma, ha a necessidade
de desenvolvimento de difesentes téenicas que garantam
uma diminuicio dos eventos eseressantes 20s (uais os
prematuros Sa0 eXpostos.

2 PROGRAMA NIDCAP

Perante as varias situacdes adversas das UCIN ¢
das suas consegicncias, diversos programas ¢ téenicas
terapéuticas tém sido criados para tentar minimizar 0s
impactos negativos sobre os prematuros (ATTA;
SNIDER, 2003). No geral, ¢ objetivo ¢ deixa-los mais
estéveis ¢ bem organizados por meio do fortalecimento
dos lacos famtliares e da diminuicio dos agentes
estressantes gue trabalham nos estimulos auditivos,
visuais e tatcis (ALS, 1998} Dientre esses programas, wm
dos principais ¢ NIDCAP (KLEBERG et al., 2002;
SEHGAL; STACK, 2006},

O NIDCAP baseia-se em um programa cuja
intervenciio tenta minimizar 08 impactos entre o cérebro
imaturo, as cxperiéncias sensorfais e procedimentos
nocivos do ambiente das UCIN, promovendo a adequada
estimulacio sensorial para os niveis de adaptacdo da
maturacio neurologica da crianga. Alem disso, propoe a
énfase no cuidado individualizado, aumentando os
resultados positivos na prevencao do atraso do
neurodesenvolvimento pela reducio dos estimulos

nocivos, comprovando em diversos estudos que hi como
uma das principais diferencas, o maior ganho de peso e
diminuicio no periodo de internagao (ATTA; SNIDER,
2003: BUTLER; ALS, 2008; VENANCIC, ALMEIDA,
2004; WATLY; FRIKSSON, 2009).

O cuidado infantl individualizado envolve uma
segiiéneia formal, naturalista de observagdes nas
prioridades ¢ respostas da crianga, durante e depois dos
procedimentos realizados (KILEBLRG et al., 2002;
SEHGAL; STACK, 2000; VENANCIO; ALMIETDA,
2004). Para a sua realizagiio, ¢ necessiria uma equipe
multidisciplinar que abrange medicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas ¢ os pais.
Lle é organizado ¢ adaptado com um quarto exclusivo
para o prematurc. Um dos maiores objetivos ¢ tazer com
que essa equipe, que inclui e enfoca os pais, se torne
mais sensivel aos sinais da crianca, aumentando a
interacio entre ambos ¢ pardcipacio dos seus cuidados
MATTHIFESEN eral, 2009; VENANCIO; ALMEIDA,
2004).

) NIDCAP também possui uma preocupacao
com o sono do prematuro, O programa dispoe de
mecanismos que tentam minimizar os impactos das
UCIN sobre 0 sono do ptematuro. Tem como objetivo
a diminuicio da fragmentacio do sono, proporcionando
momentos de descanso nas guais a crianca conscgue
dormir com trangiilidade (CERBER, 2008). Outras
vantagens sio 0 avango na organizacdo circadiana, a
melhora na estabilidade cardiaca devido ao decréscime
dos estimulos adversos, da freqiéncia, duracdo ou
severidade das bradicardias, apnéias ¢ menor demanda
fisica pela minimizagio das necessidades metabolicas

TLERBER, 2008 WALLI, ERIKSSON, 2009).

SONOG DO PREMATURO MNAS UCEN: NIDCAP
E CUIDADOS CONVENCIOMAIS

(s cstudos que comprovam 08 efeitos reais do
NIDCAP sobre o sono sao escassos = controversos. O
estudo realizado por Westrup et al. (2002), incluinde 22
prernaturos, 11 submetidos ao NIDCAP ¢ 11 as UCIN
convencionais. Os resultados analisados atraves do
cletroencefalograma indicaram que © NIDCAP ndo
possuiu impacto na quantidade de sono tranglilo. Além
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disso, a duracio do sono trangilo ndo mudou entre a
32*% ¢ a 36" semana (WESTRUP et al., 2002).

Ariagno er al. (1997) rambém nio observaram
difercnca na organizacio do sono eatre a 36% a 327
sermanas de Idade pos-concepeional.

Mirmiran, Baldwin ¢ Anagao (2003) realizaram
estudo randomizado com 40 criancas, 21 bebés fizeram
parte do grupo congrole que vtlizavam luz o tempo todo
e 19 com 2 lur em ciclos. Os autores ndo chservaram
impacto significative da luz das UCIN no ritmo
citcadiano nos premataros de 36 semanas, com um ¢
trés meses de idade corrigida.

Bertelle et al. (2005 em um estudo prospectivo ¢
randomizade do sono de 33 prematures, viilizando a
polissonegrafia, demonstraram que o NIDCAP
promoven impacto posifve fo SeNo, COM um aumento
de 20% no tempo total do sono.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisio pode ser verificado que os
prematuros atendidos pelo mcérodo NIDCAP
possuem diversas vantagens, como a redugdo dos
fatores necgativos das internagoes através do
fortalecimento dos lacos familiares e da diminuicao
dos agentes estressantes auditivos, visuals ¢ tatels,
promovendo diminuicao do tempo de internagio e
malor ganho de pese comparado aos prematuros de
atendimento convencional das UCIN.

() desenvolvimento do sono € considerado
come um dos pagimerros de avaliagio da
maturacio do SNC ¢ conseqiientemente do
prematuro; poréin sua interferéncia em relacio ao
atendimento convencional comparada ao métedo
NIDCATP ainda ¢ controversa ¢ inconclusiva., Ha
pouces cstudos relatados ¢ com metodos de
anilises diferenciados.

H4 ainda a necessidade de estudos longirudinals
pata verificar se as medidas de cuidados com o sono
do prematuro do programa NIDCAP causam um
impacto positivo na maturagio do desenvolvimento
do prematuro em relacio ao cuidado convencional das
UCIN, tendo em vista que 03 bebés podem ter um
padido tardio de maturacio de desenvolvimento.
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