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Prezados(as) leitores(as), essa é uma ferramenta educativa, uma iniciativa
de académicos do curso de graduacao em Enfermagem, da Universidade do Estado
do Pard (UEPA) - Campus XIII, sob a orientacdo da professora especialista
Nathalia Menezes Dias. O material debruca-se sobre os conceitos da
Neuroprotecio na Unidade Neonatal, buscando um contetdo direcionado ao
cuidado do recém-nascido ao considerar a labilidade desse momento do

desenvolvimento.

Estruturalmente, a cartilha apresenta como tépicos o conceito, objetivos e
publico-alvo para a neuroprotecdo, assim como a aplicacdo desse método na
unidade neonatal, estratégias para boas praticas com o recém-nascido, mecanismos
de reducao da dor e do estresse, promocdo de estimulos sensoriais positivos,

suporte nutricional e técnica de hipotermia terapéutica.

Diante do exposto, esta obra tem como objetivo abordagem a importancia da
neuroprotecdo como uma estratégia de manutencdo do cuidado neonatal no

estimulo ao neurodesenvolvimento e a prevencao de sequelas neurolégicas.

Boa leitura a todos!
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Introducao

A importancia da Neuroprote¢do no cuidado neonatal deve-se a necessidade
de prevenir primariamente as lesdes na estrutura e fungdo do sistema nervoso, uma
vez que as alteracOes na estrutura cerebral explicam a variacdo no desenvolvimento
neurocomportamental a longo prazo no recém-nascido, na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

Entende-se que a neuroprotecdo inicialmente é aplicada para o tratamento/
cuidado na prevencdo de lesdo e morte celular dirigida aos seguintes tipos de
situagdes: nos recém-nascido a termo com encefalopatia hipdxico-isquémica,
acidente vascular cerebral, convulsdes, infeccdo e no prematuro com hemorragia

intraventricular, convulsdes, displasia broncopulmonar e infecgao.

A partir disso, foram produzidos diversos estudos mostrando as melhores
préticas na prevencgao da lesao cerebral dos recém-nascidos, com o uso de técnicas
de hipotermia terapéutica, reduzir a dor e o estresse, promover os estimulos
sensoriais positivos e suporte nutricional, a fim de promover a prevencao,

recuperagao ou regeneracao neural.

Portanto, essa cartilha almeja abordar a prética de neuroprotecdo no cuidado
ao grupo de recém-nascidos de risco, com dificuldade para o
neurodesenvolvimento adequado, principalmente, quando o mesmo se encontra
em um periodo pré-termo, de baixo peso e levando a hospitalizagdo prolongada,

estando sujeito a risco no atraso do desenvolvimento infantil.

12
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Neuroprotecao

O que é Neuroprotecao?

O termo neuroprotecdo se refere a mecanismos e estratégias usados para
proteger os neurdnios contra danos decorrentes de enfermidades que afetam o
Sistema Nervoso Central (SNC), como derrames ou doengas neurodegenerativas e
isquemia cerebral. Estd enfermidade consiste na falta de irrigacdo sanguinea e,
consequentemente, de oxigénio no cérebro e pode levar a morte de neurdnios em

areas relacionadas ao processamento da memoria, como o hipocampo e o estriado

(VERDE, 2020).

Na Unidade neonatal, a neuroprotecdo é uma melhoria da qualidade baseada
em evidéncias em um programa projetado para otimizar o ambiente e cuidados em
praticas, em busca de facilitar os melhores resultados aos bebés prematuros e a sua
familia, indo além das intervencdes farmacoldgicas para um eixo que inclua a
prevencdo, recuperacdo ou regeneracdo neuronal das estruturas do sistema

nervoso do recém-nascido (CRIPIANO, 2021).

A ideia é prevenir a progressio de doencas e de danos secundarios,
interrompendo, ou ao menos retardando, a morte ou a disfun¢do dos neurdnios e
deficiéncias a longo prazo. Em alguns casos, os agentes neuroprotetores podem ser
utilizados para evitar danos ao cérebro por patologias graves ou sem possibilidade

de reversao caso o cuidado seja tardio.

Dessa forma, o Ministério da Satide (MS) tem reforcado a necessidade de
proporcionar o cuidado particularizado os ideais seguidos pela neuroprotecdo,
promovendo um ambiente seguro para atender bebés prematuros ou em
condi¢des de vulnerabilidades através de disponibilizagdo de materiais, estruturas

e capacitacdo adequada pela equipe multiprofissional (SANTOS, et al. 2019).

14



Objetivos da Neuroprotecao

O Prevencao de lesao cerebral;

O Evitar extensdo de lesao neuronal pré-existente;

O Promover nutri¢cao e desenvolvimento neuronal adequado;
O Promover regeneracdo neuronal;

O Reduzir a dor e o estresse;

O Manutencdo da integridade da pele;

Publico-alvo
|-Recém-nascidos internados na Unidade Neonatal

|I-Recém-nascidos com os seguintes riscos:
» Prematuridade;
» Asfixia Perinatal;
» Encefalopatia Hip6xico-Isquémica;
» Instabilidade hemodindmica;
» Infeccao do sistema nervoso central;
» Meningite;
» Cardiopatia congénita complexa;

» Hidrocefalia;

15
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NEUROPROTECAO NA UNIDADE
S Neonarar
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Neuroprotecao na unidade

O déficit de neurodesenvolvimento (DN) é uma preocupagdo crescente na
neonatologia, 0s recém-nascidos pré-termo (RNPTs) apresentam maior
probabilidade de sofrer complicagdes perinatais e neonatais, aumentando
exponencialmente o risco de mortalidade e de comprometimento cognitivo

emocional e social.

Estima-se que 30 a 60% dos RNTPs podem sofrer tais comprometimentos,
principalmente prematuros extremos (< 28 semanas), muito prematuros (28-32
semanas) e prematuros moderados a tardios (32 - < 37 semanas). O segundo e
terceiro trimestre sao fundamentais para o desenvolvimento, logo, o periodo pods-

natal caracteriza-se por grande stress fisiologico (CAROLA, 2018).

Os recém-nascidos prematuros podem apresentar disfungdes sensoriais e
neuroldgica, além de outras dificuldades fisiol6gicas como: incapacidade de sugar
ou engolir, incapacidade de manter temperatura corporal, e refluxo

gastroesofagico, além de apresentar maior risco de hemorragia intracraniana.

O processo de desenvolvimento do RN prematuro no ambiente extrauterino é
influenciado e alterado pelo ambiente, sejam pelos estimulos dos aparelhos
tecnologicos da UTIN quanto pelos procedimentos e manejos aos quais sdo
submetidos. A ascendéncia de casos de comprometimento neurolégico no RNTP
leva a reflexdo, de que forma e quais sdo cuidados estdo sendo prestados para

manter a neuroprotecao desse individuo.

Mas, no que consiste a neuroprotecdo na unidade neonatal? Vem de
estabelecer meios e cuidados que minimizardo ao maximo as fontes que

desencadeiam a génese do déficit do neurodesenvolvimento. De forma a garantir:

- Reducao da dor e do estresse;

18



- Nutricao adequada;
- Hipotermia terapéutica;
- Deteccao precisa de crises epiléticas;

- Evitar medicamentos e condutas e potencialmente lesivas ao cérebro.
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Esteja atento aos seguintes  sinais

comportamento e/ou fatores lesivos ao RN:

- Exposicdo aos ruidos do maquindrio do setor;

- Exposicdo prolongada a iluminagao;

- Ar-condicionado regulado para o conforto da equipe;

- Procedimentos técnicos que causem sério desconforto doloroso;

= Manuseio excessivo;

- Exposicao do RNTP a vérios estimulos simultaneamente.

19
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Boas praticas de

neuroprotecao em RN's

» Utilizacdo criteriosa de corticosteroides antenatal: o uso de corticosteroides anti-
inflamatodrios ajuda os pulmdes do bebé a amadurecer enquanto ainda esta dentro
do atero. Segundo estudos de Nunes e Colvero (2019), foi observado uma reducgao
na incidéncia de mortalidade, doenca da membrana hialina, displasia
broncopulmonar e hemorragia intracraniana nos recém-nascidos prematuros de

extremo baixo peso expostos ao CA.

» Evitar o uso de bicarbonato de sodio: a administracdo de sédio precoce pode ser

desnecessaria e até mesmo prejudicial ao RN.

» Monitorizacao adequada da oferta de O2: a monitorizagdo da saturacdo de
oxigénio através do uso de oximetro de pulso, tem como objetivo, manter os niveis
de oxigénio dentro de limites seguros, niveis saturacdo entre 91 a 95%, permitindo
o controle mais preciso da oferta de uma fracdo de oxigénio inspirado de acordo
com as necessidades do RN. Pois evita a hipdxia, hiperdxia, volutrauma, as

morbidades associadas e a mortalidade.
» Evitar hipocapnia durante a ventilacao.

» Controle metabodlico adequado, evitando hipoglicemia e hiperglicemia: com base
em estudos neurofisiologicos, estatisticos e epidemioldgicos, tem-se recomendado
a manutengdo dos niveis de glicose acima de 40 mg/dl no primeiro dia de vida -
independentemente da idade gestacional - e acima de 50 nos dias subsequentes. A
hipoglicemia pode levar a uma lesdo cerebral. A hiperglicemia pode levar a

glicosuria e a diurese osmoética, prejudicando o manuseio hidrico.

» Garantir um controle térmico adequado, evitando hipertermia e hipotermia:
quanto menor a idade gestacional e pds-natal e pior o estado clinico do RN pré-
termo, maior serd a necessidade de suporte térmico ambiental para manté-lo

normotérmico.
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Reducao da dor e do

estresse

Os Recém-nascidos pré-termo exigem uma série de cuidados vitais para sua

estabilizacdo, muitos deles sdo invasivos e consequentemente geram estimulos

dolorosos que é uma importante fonte estresse.

Por que a dor é tao perturbadora para o RNPT?

Isso se d& em razao da imaturidade funcional do sistema nociceptivo. H4 uma
grande quantidade de receptores cutianeos e imaturidade de mecanismos

inibitérios responsaveis pelo controle do estimulo doloroso.

Sob o estresse ha o aumento da producdo do cortisol, o que gera alteracoes
no metabolismo, sistema imunoldgico e fungdes cerebrais. A excessiva exposicao a
procedimentos dolorosos foi associada a menores scores cognitivos e motores,
cognitivos e motores, reducdo da substdncia branca e cinzenta e maturacdo

subcortical.

Sinais de estresse e desconforto no neonato:
- Bradicardia; = QOlhos errantes;
- Taqui/bradipenia ou apneia; = Choro extenuante;

- Frequentes movimentos de estremecimento; = = Inquietagao;

- Sono difuso e dificuldades para dormir; - Flacidez motora;

24




Atentar-se para cuidados com o manejo do neonato, avaliar criteriosamente a
necessidade da realizacdo de procedimentos, bem como o emprego da técnica
correta. Promover ao paciente momentos de descanso para minimizar estimulos

externos, em especial ruidos e luminosidade.

Ha uma variedade de escalas para aplicacdo quando o assunto é mensurar dor
e desconforto do paciente, quando se trata de recém-nascidos muitas delas
avaliam os sinais, expressdo facial e linguagem verbal e ndo verbal. Leva-se em
consideragao o fato de que pela idade é impossivel obter uma resposta verbal (fala)

do paciente. Algumas mais utilizadas sao:

considera idade
gestacional corrigida, estado comportamental, alteracdo da frequéncia
cardiaca, queda de saturacdo de oxigénio e mimica facial. Os scores variam de
0 a 21, onde: 0= auséncia de dor; 1-6= dor minima; entre 7-12= dor moderada e

>13 dor intensa.

Avalia a dor por tempo
prolongado, é necessario no minimo de 3 horas para avaliacdo da: face, corpo,
sono e consolo, com pontuagdo total de 0 a 15, acima de 7 pontos requer

tratamento para dor.

Tem 6 indicadores de dor,
avaliados de 0-2 pontos. Trata-se de uma escala de avaliacdo rapida, que pode
ser utilizada em recém-nascidos a termo e pré-termo. Uma pontuacdo igual ou

maior a 4 indica presenga de dor.

25



E fundamental seguir protocolos os procedimentos operacionais padrao (POP)
de cada instituicdo para utilizagdo de diferentes estratégias de analgesia. Porém
algumas medidas podem ser utilizadas como medidas farmacolégicas e nao

farmacoloégicas:

pode ser utilizada como estratégia para procedimentos
isolados e ndo urgentes, no entanto deve certificar-se que o RN ¢é capaz de
coordenar a succdo, degluticdo e respiracdo. Deve ser iniciada 5 minutos antes

do procedimento.

pode ser
realizado pelos pais ou entes familiares, também indicado para procedimentos
minimamente invasivos como uma puncgdo venosa central. O RN deve ser
posicionado contra o térax nu do familiar e permanecer nesta posicdo por

cerca de 15 minutos, e mantido apds o procedimento.

0,1 mL de sacarose 24% ou glicose 25% podem ser

oferecidas dois minutos antes de procedimentos dolorosos e nao urgentes.

Recomendada segundo os
protocolos, direcionada principalmente a neonatos sob ventilagdo invasiva,

submetidos a cirurgias altamente invasivas.

26



PROMOCAO DE ESTIMULOS
SENSORIAIS POSITIVOS
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Visto que a Unidade de terapia intensiva neonatal por si s6 ja oferece grandes
riscos ao neurodesenvolvimento do neonato “de grande importancia que se tenha
métodos que venham minimizar a hostilidade do ambiente. Uma das alternativas é
a promocao de estimulos sensoriais positivos.

E neste contexto que a modernidade hospitalar trouxe um grande avanco na
sobrevida dessas criangas e novas interveng¢des com propostas humanizadas como

o método canguru e o bebé na rede (SOUZA et al., 2018).

No Brasil o Método Canguru (MC) integra uma politica pablica que propde
um modelo de cuidado perinatal e assisténcia humanizada ao RN de baixo peso
por meio de intervengdes biopsicossociais trazendo a familia como suporte de
cuidado integral da equipe hospitalar. Assim, envolve contato pele a pele entre o
RN e seus pais (posigdo canguru), controle ambiental das unidades neonatais,

avaliacdo e controle da dor (GAIVA et al., 2021).

O método Canguru possui trés etapas, sendo elas:

Do pré-natal de alto risco até a internagao

do bebé nas unidades neonatais;

Da permanéncia na unidade de cuidados

intermediarios canguru;

Acompanhamento apdés a alta em

ambulatério da maternidade de origem e ’

em unidade basica de satude. k

28



Dentre as etapas, a segunda é a qual se encaixa dentro do ambiente da UTIN.
Consiste no aprendizado dos familiares acerca dos cuidados prestados ao RN, ou
seja, a familia integrada a equipe hospitalar. Entretanto, para este fim é

estabelecido alguns critérios.

Desejo de participar da segunda etapa que pressupde sua permanéncia no

ambiente hospitalar;

Capacidade de reconhecer sinais de alerta do seu filho;

Ter interesse e gradativamente aprender a colocar seu filho na posicao

canguru de forma independente.

Estabilidade clinica.

Nutricao enteral plena.

Peso minimo de 1.250 g.

)

Orientar e auxiliar a mde na amamentacao e extracao de leite, na higiene do
RN, na troca de fraldas, no banho, no posicionamento da crianga quando se
encontra na posi¢ao canguru ou mesmo quando no bergo.

Estimular a participacdo do pai ou outra figura de referéncia da diade
mae-bebé.

Realizar reunido da equipe multiprofissional com os pais das criancas
internadas na Unidade Neonatal, com encontros semanais.

29



A) Para os familiares:

- Mae segura, psicologicamente
motivada e bem orientada para
continuar os cuidados da crianca em
casa.

Familiares conscientes quanto aos
cuidados do RN.

Rede de apoio familiar e social presente
e ativa.

Compromisso materno e paterno de
realizar a posicdo canguru pelo maior
tempo possivel, no domicilio.

B) Para a crianca:

Peso minimo de 1.600 g.

Succdo exclusiva ao peito,
excepcionalmente com complemento.

ou

Ganho de peso adequado nos trés
dias que antecedem a alta.

30
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Suporte Nutricional no

Processo de Neuroprotecao

A nutricdo adequada é a base para alcancar o desenvolvimento normal do
bebé. Uma estratégia potencial para reduzir a morbidade neonatal e melhorar os
resultados do neurodesenvolvimento é a nutricdo precoce adequada.
(SALGADO, 2021).

Estratégias importantes para garantir uma nutricdo adequada envolvem:

» Aleitamento materno: a utilizagdo do leite materno apresenta inumeros
beneficios, como: maior digestibilidade e melhor qualidade dos aminoacidos, reduz
a intolerancia alimentar, apresenta predominio de lipideos essenciais, promove a

proliferacao de flora bacteriana nao patogénica e diminui o risco de infecgdes.

» Nutricao Parenteral Precoce: fornece beneficio positivo sobre a perda de peso
inicial e no tempo para retornar ao peso de nascimento, resultando em melhor

crescimento a curto prazo sem aumentar a morbimortalidade.

» Oferta proteica, calérica, de acidos graxos essenciais, micronutrientes e
oligoelementos adequados: sdao componentes essenciais da dieta do RNPT, pois
garantem energia para o crescimento e suprimento para o desenvolvimento

neurolégico.
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_HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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Hipotermia Terapéutica

A Hipotermia Terapéutica é uma terapia eficaz que melhora a sobrevivéncia e o
neurodesenvolvimento em recém-nascidos com encefalopatia hipéxico-isquémica
(EHI) moderada ou grave. Consiste no resfriamento corpoéreo iniciado dentro das 6
primeiras horas de vida, visando uma temperatura central alvo de 33 a 34°C pelo
periodo de 72h (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).

E indicado para recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a 35

semanas e peso de nascimento 21800g através do uso de uma manta térmica.

Mecanismo de morte celular neuronal

‘ Insulto hipéxico isquémico

1° fase: falha > l

energética primaria 2° fase: falha

energética secundaria

I Fase latente +—
Perda de balang¢o iénico
Ativac3o de microglia

Aminoacidos
Texc itatérios <: Apoptose

TCé|ciO intracelular Lesdo neuroldgica ‘ lFatores de crescimento

TLipases, proteases L sintese de proteina

TRadicais livres Les&o oxidativa

Aminoacidos excitatorios
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Consideracoes Finais

As medidas de neuprotecao neonatal adotas pelos profissionais de satde nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de forma correta auxilia no
processo de desenvolvimento dos recém-nascidos melhorando a qualidade vida no
processo de hospitalizacdo evitando assim sequelas que poderdo impactar no

decorrer se crescimento.

36



Brasil - Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satide. Departamento de A¢des
Programaticas e Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido: método canguru.
1rd ed. Brasilia: Ministério da Satude; 2019

CIPRIANO, Andrielly. UTI Neuroprotetiva: Andlise do conhecimento dos fisioterapeutas
atuantes nas unidades de terapia intensiva neonatal da grande Florian6polis-SC. 2021.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Préticas em Satide da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Postagens: Hipotermia Terapéutica. Rio de Janeiro, 2018.
Disponivel em:  <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-
nascido/hipotermia- terapeutica/>.

GAIVA, Maria Aparecida Munhoz et al. CUIDADO INTEGRAL AO RECEM-NASCIDO
PRE- TERMO E A FAMILIA.

Moyses HE, Johnson MJ, Leaf AA, Cornelius VR. Early parenteral nutrition and growth
outcomes in preterm infants: a systematic review and metaanalysis. Am ] Clin Nutr. 1 de
abril de 2013;97(4):816-26.

SALGADO, Giovana Gleysse de Miranda et al. Fatores que influenciam o crescimento p6s-
natal de recém-nascidos pré-termos abaixo de 32 semanas de idade gestacional. 2021.
Tese de Doutorado.

SANTOS, Simone Vidal et al. Neonatal Skin Safe®: aplicativo mével de apoio a decisdo de
enfermeiros na prevengao de lesdes de pele em recem-nascidos internados. 2019.

SOUZA, AK.CM.; TAVARES, A.C.M.; CARVALHO, D.G.L.; ARAUJO, V.C. Ganho de
peso em

recém-nascidos submetidos ao contato pele a pele. Rev. CEFAC. v. 20 n. 1 p.53-60, 2018.
Disponivelem: <https:/ /www.scielo.br/j/rcefac/a/]JzpYLjbjpVZZCX3fZKdd4JL/?
lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 18 de setembro de 2022.

Terrie E. Inder, Joseph J. Volpe, Mechanisms of perinatal brain injury, Seminars in
Neonatology, Volume 5, Issue 1, 2000, Pages 3-16, ISSN 1084-2756, https:/ /
doi.org/10.1053 /siny.1999.0112

Van den Heuvel MEN, Van Zanten HA, Bachman TE, Te PAB, Van Kaam AH, Onland W.
Optimal target range of closed-loop inspired oxygen support in preterm infants: a
randomized cross-over study. ] Pediatr. 2018; 197:36-41. doi: http:/ /dx.doi. org/10.1016/
jjpeds.2018.01.077

VERDE, Ricardo Manuel Cardoso. Neuroprotecao no AVC. 2020. Tese de Doutorado.
Universidade da Beira Interior (Portugal).

37



1. NATHALIA MENEZES DIAS

Possui graduagdo no curso Bacharel em Enfermagem pelo Instituto de Educacdo e
Tecnologia DOCTUM (2008) / Campus Tedfilo Otoni-MG. Pés Graduada em
Enfermagem Oncolégica pela Faculdade de Tecnologia Machado de Assis. Pés-graduacao
em Enfermagem Pediatrica e Neonatal pela Faculdade Unyleya e P6s Graduada em UTI
Neonatal e Pedidtrica pela Faculdade Venda Nova do Imigrante, Mestranda pelo
Programa Cirurgia e Pesquisa Experimental (CIPE) / UEPA. Trabalhou como enfermeira
no Hospital Regional de Tucurui, foi coordenadora do setor de Unidade de Terapia
Intensiva neonatal (UTIN e UCIN), com experiéncias em: Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCIN) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Terapia Intensiva Pediatria, Unidade de Terapia Adulto, Clinica Medica, Clinica
Cirargica, Pediatria, Maternidade de Alto Risco, Pronto Socorro, Centro Cirtrgico,
Central de Material Esterilizado e UTI COVID-19 Hospital de campanha. Desde (2013)
trabalha como Docente Substituta na Universidade Estadual do Para - Tucurui/Campus
XIII nas disciplinas e supervisao de UTI Adulto, Urgéncia e Emergéncia, UTI Neonatal e
Pediatrica e Enfermagem em Clinicas. Na Faculdade de Tecnologia e Filosofia Gamaliel
desde (2016) no curso de Enfermagem ministra as disciplinas de Enfermagem em UTI
Adulto, Enfermagem na Assisténcia Neonatal e Enfermagem na Sadde do Idoso, ja
ministrou as disciplinas: Enfermagem na Satide da Mulher e Neonatal, Etica e Legislacao
em Enfermagem, Introducdo a Enfermagem e Assisténcia a Saide do Adulto e Idoso. Tem
experiéncia na drea de Enfermagem, com énfase em Enfermagem em Terapia Intensiva
Neonatal. Participante do Nucleo de Estudo e Pesquisa Educacdo em satide na Amazonia
(NUPESA). Membro atuante do Comité Técnico Cientifico do Curso de Enfermagem da
Faculdade Gamaliel desde 2021.

2. LEDA LIMA DA SILVA

Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Para (UFPA). Possui Residéncia
Médica em Pediatria e Neonatologia, pela Fundacao Santa Casa de Misericérdia do Paré
(FSCMP). Mestra em Cirurgia e Pesquisa Experimental, pela Universidade do Estado do
Pard (UEPA). Atualmente é médica Neonatologista e preceptora da Residéncia Médica
em Neonatologia da FSCMP. Docente Efetiva da Universidade do Estado do Para
(UEPA). Professora convidada do Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa
Experimental da UEPA (Mestrado CIPE-UEPA). Doutoranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Ensino em Satide na Amazodnia (Doutorado ESA- UEPA). Membro da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM). Integrante do Nucleo de Estudo e Pesquisa Educacdo e Satde da Amazodnia -
NUPESA/ UEPA. Possui experiéncia na area de Medicina, atuando principalmente nos
seguintes temas: Pediatria, Neonatologia, Simulagao para uso no ensino e Patentes.

3. ANDERSON BENTES DE LIMA

Graduado em Farmdcia pela Universidade Federal do Para (2004), mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas pela Universidade Federal do Pard (2008) e doutorado em Biotecnologia
pela Universidade Federal do Para (2016). Atualmente é professor adjunto I da
Universidade do Estado do Para. Docente do programa de Mestrado Profissional em

38



Cirurgia e Pesquisa Experimental e do Programa de Pés-graduacdo de Ensino em Satde
da Amazonia. E integrante do Laboratério de Morfofisiolégia Aplicada a Satde, onde
desenvolve pesquisa na area de farmacologia de plantas medicinais e drogas sintéticas.
Também desenvolve pesquisa na area de toxicologia. Pertence ao grupo de pesquisa
Morfofisiol6gia: Ensino e Pesquisa Aplicada a Satide. Membro efetivo da Sociedade
Brasileira de Farmacologia e Terapéutica Experimental. Membro do Banco de Avaliadores
do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior - BASis (MEC). Consultor da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) na éarea de
ensino.

. THALIA DOS SANTOS MORAES

Graduanda em Enfermagem pela Universidade do estado do Para (UEPA), Campus XIII-
Tucurui. Integrante do Ntucleo de Estudo e Pesquisa Educacdo em satide na Amazonia
(NUPESA).

. DEBORA LOBATO CARDOSO

Graduanda em Enfermagem pela Universidade do estado do Para (UEPA), Campus XIII-
Tucurui. Integrante do Ntucleo de Estudo e Pesquisa Educacdo em satide na Amazonia
(NUPESA).

. ANA KARINA LEITE COSTA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade do estado do Para (UEPA), Campus XIII-
Tucurui. Integrante do Ntucleo de Estudo e Pesquisa Educacdo em satide na Amazonia
(NUPESA).

. MEIRIANE ARAUJO CARNEIRO

Graduanda em Enfermagem pela Universidade do estado do Para (UEPA), Campus XIII-
Tucurui. Integrante do Ntucleo de Estudo e Pesquisa Educacdo em satide na Amazonia
(NUPESA).

. PEDRO GABRIEL SILVA DE MOURA

Graduando em Enfermagem pela Universidade do estado do Par4d (UEPA), Campus XIII-
Tucurui. Integrante do Ntucleo de Estudo e Pesquisa Educacdo em satide na Amazonia
(NUPESA). Bolsista do Programa de Educacao pelo Trabalho para Satide (PET-Saude),
grupo de Satude Mental.

. KAREN SILVA DE CASTRO.

Graduada em Enfermagem pela Universidade do estado do Para (UEPA), Campus XIII-
Tucurui. Participante do Ntucleo de Estudo e Pesquisa Educagdo em satide na Amazonia
(NUPESA).

39



40



RFB Editora

Home Page: www.rfbeditora.com

Email: adm@rfbeditora.com

WhatsApp: 91 98885-7730

CNPJ: 39.242.488/0001-07

Av. Governador José Malcher, n° 153, Sala 12,
Nazaré, Belém-PA, CEP 66035065

[ [

I-|-| L

a
86558"894537



