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O progresso da Neonatologia tem sido muito atrelado ao desenvolvimento de novas e mais modernas tecnologias capaz de manter estes bebês, cada vez menores, vivos.


Em 1960, cria-se nos EUA, em Yale, a  primeira UTI Neonatal. Em 1963, um fato acontecido foi relevante no avanço que a Neonatologia  teria. Foi o nascimento de um RN de 34 semanas com 2100g, que foi Patrick Bourier Kennedy. Nasceu e logo depois morreu por DMH (doença da membrana hialina) . Por ser filho do, então, Presidentes dos EUA, Jhon Kennedy, a medicina investiu muito na Neonatologia.


Era "mecanista" época em que se criaram vários aparelhos sofisticados, técnicas avançadas para manterem esses RN  vivos.


A indústria neonatal é que mais cresce nos últimos anos com investimento de cerca de U$ 5,6 bilhões/ano; segundo Wall Street Journal. 90% é para desenvolvimento de máquinas.


Essa  associação de cuidado intensivo e tecnologia avançada de ponta, não fica só restrita para o ambiente de médico mas também para o meio.

Na capa da Newsweek, saiu a seguinte frase: "há 5 anos, salvar um bebê  de 2000g era memorável. Hoje o milagre começa com 500g".

A Revista Life, publica uma edição histórica sobre neonatologia "Hightec" - máquinas que permanecem RN vivos.


Entretanto, se por um lado essas máquinas maravilhosas mantêm esses RN vivos (contribuindo na salvação desses bebês), criou-se uma visão mecanicista, técnica que causou dois grandes problemas:

· O profissional humano foi colocado de lado

· Massificou os cuidados do RN de alto risco

No entanto, existem hoje evidências  de que um cuidado mais humano, individualizado com esses RN, talvez seja o caminho que a neonatologia devesse seguir.


Por outro lado, esse ambiente tecnicista, sem calor humano e cheio de máquinas, é um ambiente gerador de "stress". E esses stress não somente atinge os profissionais de saúde, como também os RN

.

Influência do stress sobre os profissionais de saúde

Fatores que desencadeiam esse stress:

· Gravidade do RN

· Excesso de trabalho

· Conflito interprofissional

· Pais do RN (não fomos treinados para cuidar deles)

· Novas tecnologias (toda semana temos novidades)

· Número reduzido de Staffs e Equipe multiprofissional

· Morte do RN

O stress entre neonatologistas é muito mais forte do que nós imaginamos

· 34%  moderado

· 16% severo

· 20% já relacionada ( nos últimos 5 anos)

Causas do stress entre enfermeiras

· morte do RN -  29%

· excesso de trabalho - 17%

· conflito profissional - 12%

Obs. 35% sofreram de patologias relacionadas ao stress:

-     cefaléia constante

· diarréia

· cólicas

· hipertensão arterial   

Entre os Neonatologistas, as fontes de  stress também geram

· conflito intra profissional - 41%

· fadiga -  36%

· depressão - 36%

· incompetência (sentimento de que poderia ter feito melhor) - 25%

Numa pesquisa Australiana entre enfermeiros e médicos neonatologistas, evidenciou-se que 32% dos enfermeiros e 27% dos médicos sofrem de uma "disfunção psicológica", (apenas 19% da população, em geral, sofreria dessa disfunção).

Essa relação do stress, criou-se um termo chamado "Burnout", que significa explosão. Para os intensivistas é nada mais que uma síndrome, bem caracterizada e expressa por

· perda da motivação

· fadiga crônica

· cefaléia e resfriados freqüentes

· depressão

· irritabilidade

· ansiedade

Calcula-se hoje que 1/3 dos médicos e enfermeiros são acometidos pelo "Burnout" dentro da UTI neonatal.

Não é de se estranhar, que num ambiente tão estressante, o erro médico seja mais freqüente, do que nós realmente gostaríamos.

Os dados seguintes são subestimados porque os erros médicos são sub-relatados 

De acordo com a Academia Americana, o erro médico com uso de drogas, é: 1.000.000 pacientes/ano, desses 140.000 mortes/ano e 390 mortes/dia.

Segundo British Medical Journal 2000, a probabilidade de ocorrência de erro com drogas durante internação hospitalar ( com grave repercussão para o paciente) é muito maior do que a chance  de uma bagagem se extraviar em aeroporto.

No Pediatrics, 1ª ed. de 2000, a chance de morrer no Hospital (erro com drogas) é muito maior que:

· acidente automobilístico (125/dia)

· acidente de avião (0,27 / 1.000.000 decolagens)

A  Revista Lancet, mostra que há um erro de medicação (potencialmente grave) a cada 6,8  internações (15% -  das internações em UTI neonatal, acontece um erro com drogas  potencialmente grave).

Jama, publicou os erros mais freqüentes numa proporção de 1:6

· ponto decimal - 0,3mg/kg 
(3mg/kg)

· cálculo - 200mg/kg/dia

(12/12h)

                     200mg/kg  de 12/12h

· velocidade - ug/kg/min (principalmente em relação às aminas simpaticomiméticas)

· unidade - ug/mg

Uma outra pesquisa médica, em relação à prescrições, mostra que:

· 3% são ilegíveis

· 19% são duvidosas

· 4% dose errada

· 28% não especificam vias de administração

O trabalho mais interessante que serve como gold stand sobre "erro médico" foi publicado no New England Journal, Harvard: o autor analisou as papeletas de mais de 30 mil pacientes internados no estado de Nova York. Os resultados são aterrorizantes. Para demonstrar esses dados, foi aplicado a um fato comum como a uma viagem de avião: um indivíduo entra no avião e a aeromoça diz: "senhoras e senhores, bem vindos ao vôo 433 com destino a Nova York. O comandante informa que a chance dele fazer uma manobra errada é de 4%. Dessas, 71% poderão lhe causar injúria temporária, 3% desabilidade permanente e 14% poderão ocasionar sua morte. Relaxem e tenham uma boa viagem"

Obs. Tal comentário está sendo relacionado ao fato de se informar a um paciente sobre os riscos  que ele corre ao ser internado em um hospital. 

Esses dados devem ser analisados por cada um de nós.

Repercussões do stress na UTI Neonatal para o RN

Excesso de barulho


Não nos damos conta do quão barulhenta é a nossa Unidade (rádio, conversa, risos, piadas)


A  Associação americana de Pediatria (1997) recomenda que o nível de ruído em UTI neonatal deve ser de

· 55dB durante o dia

· 35dB durante a noite

Na verdade, esses dados são bem inferiores aos níveis reais de ruído em UTI neonatal que giram em torno de  50-88dB (ruído de um motor de ônibus)

Ruídos entre 70-80dB, são capazes de causar alterações fisiológicas:

· apnéia

· bradicardia

· desaturação

· hipertensão

· aumento do fluxo sangüíneo cerebral

Recomenda-se, portanto, tampões de ouvido para RN com muita  labilidade. Esses ruídos (70-80dB) também causam alterações psicológicas

· irritabilidade

· sono

· stress

· função intelectual

· personalidade

Segue alguns exemplos de intensidade de ruídos:

Intensidade
Exemplo
Incubadora

60                    conversa normal               funcionamento

75                    aspirador de pó                  HOOD

85                    telefone                             bater com dedos

90                    motor de ônibus               fechar gaveta

100                 britadeira                           fechar portinhola

130                 avião á 30m                       queda bandeja

Outras fontes de ruído

Fonte

                            Intensidade (dB)                                          

Respirador..........................................65

Oxímetro............................................70

Printes................................................72

Aspiração...........................................80

Pacote Luva.......................................
86

Outra fonte significativa de ruídos, é a questão dos "rounds" médicos

100%.....................70dB

31%.......................90dB

2%.........................100dB


O barulho ambiente faz com que as pessoas falem mais alto e geram o Efeito Lombard (quanto mais alto o barulho ambiente, mais alto as pessoas falam)

Excesso de Manuseio


Toca-se o RN demais e muitas das vezes desnecessariamente .  A maioria dos procedimentos são dolorosos.


O excesso de manuseio é causa freqüente de 

· infecção

· hipoxemia

· apnéia

· hipertensão

· aumento da pressão intracraniana

· alteração do fluxo sangüíneo cerebral

Um trabalho realizado na Inglaterra, mostra que o manuseio do RN grave em UTI ocorre:

· média 234 (196-286)/dia - um a cada 6 minutos

· 36% manhã

· 31% tarde

· 33% noite

Outro trabalho mais recente mostra que o manuseio corre:

· freqüência: média de 3horas

· duração: 2 a 5 minutos

· período sem manuseio: ( 20 minutos / dia

Sono

Feto -  80% tempo

RN a termo - 17 a 19 h/dia

(período de sono de 4 a 6h)

Obs. A repercussão da falta de sono para o RN é a fadiga, apnéia

· Artigo interessante no Pediatrics:

"Is intensive care becoming too intensive?"

"Imagine-se nu, sem defesa, em um quarto frio, barulhento, cheio de luzes e pessoas. Você está lutando para respirar e um gigantes enfia um tubo em sua boca. Você fica nauseado e quer vomitar. Você tenta dormir um pouco, mas toda vez que isso acontece, alguém pensa que você está em coma e te sacode, só para ver se você acorda ou chora...

Se você faz um movimento brusco, eles pensam logo em convulsão. Freqüentemente vem alguém e te enfia uma agulha ou te espeta o calcanhar. Enormes mãos frias tocam no seu corpo e apertam sua barriga. Após alguns dias você está tão exausto que não consegue nem mais respirar.... E você só pensa em dormir... dormir.... dormir"

