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Na UTI Neonatal estamos cuidando de cérebros

A UTI Neonatal é um ambiente que pode vir a ser inapropriado para apoiar o desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro, interrompendo com freqüência o ciclo do estado de sono e alerta. Este ambiente é normalmente muito iluminado e com ruídos contínuos, como o alarme de monitores e incubadoras, bombas de infusão venosa, ventiladores, conversações, telefone, interfone, fechamento de portas, etc. Cada um destes estímulos são estressores em potencial para o cérebro em desenvolvimento. O barulho constante e súbito, bem como a iluminação ambiental intensa, não favorecem o desenvolvimento do cerebral, ocular e auditivo. Este ambiente de estimulação negativa continuada durante o período de desenvolvimento cerebral traz conseqüências para o prematuro, que futuramente poderá desenvolver dificuldades de atenção e aprendizado.
Quando em fase de planejamento inicial, uma UTI Neonatal deverá possuir as condições possíveis para promover um ambiente que seja facilmente adaptado para as necessidades do prematuro e nonato enfermo, enfocando na habilidade de poderem ser controlados o barulho e a luminosidade.

Na UTI Neonatal estamos cuidando de cérebros. Normalmente na UTI Neonatal nos preocupamos com a hemodinâmica (pressão arterial, parte respiratória). Se cuidarmos do cérebro de forma adequada, vamos ter então um equilíbrio fisiológico neste prematuro. Quando  planejamos uma UTI, devemos dar este enfoque, para podermos  cuidarmos desta criança integralmente, diminuindo o estresse principalmente. Há uma série de estudos que  correlacionam ruídos e luminosidade com estresse e como isto afeta o desenvolvimento neuropsicomotor. 

O que podemos fazer para reduzir este estresse no prematuro?

Als foi a pioneira neste tema. O Método Canguru baseia-se 100% na sua teoria. Ela começou no final dos anos 70, alertando sobre a preocupação com os critérios de desenvolvimento. Com base nestes conhecimentos, foi criando o Programa de Avaliação e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato (NIDCAP), com base no comportamento, observando antes, durante e após o cuidado, levando em consideração o ambiente da UTI, como luminosidade, ruído e outros fatores ambientais. 
Com o uso de surfactante e o avanço da tecnologia no tratamento dos recém-nascidos (RN) prematuros, a mortalidade diminuiu, mas a morbidade, não, continuando elevada. Vinte e dois por centos dos prematuros de menos de 26 semanas avaliados aos 6 anos de idade, apresentavam  desabilidades severas, 24% com desabilidade moderada e 20% normais. Das desabilidades mais predominantes, 12% com paralisia cerebral, 21% com déficit cognitivo moderado a severo e 10% com perda auditiva e 7% com perda visual. A hemorragia intraventricular, hidrocefalia hemorrágica e a leucomalácia periventricular são fatores que também colaboram para a desabilidade nestes prematuros.
Entre as causas que contribuem para o deficiente neurodesenvolvimento dos prematuros, temos o sangramento intraventricular, retinopatia da prematuridade, displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante: quais são os cuidados que podemos tomar para evitar a ocorrência destas morbidades? Existem fatores ambientais que temos mais controles, que podemos já atuar para podermos reduzir esta morbidade. O uso do NIDCAP (Programa de Avaliação e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato) causa diminuição da incidência da hemorragia intraventricular, retinopatia da prematuridade e displasia broncopulmonar e diminuir a incidência de enterocolite necrosante, além de diminuir os dias de internação, dias de O2, episódios de apnéia e antecipa a alta hospitalar. Em resumo, tudo isto está relacionado com o estresse, ou seja, como a forma que manuseamos estes bebes prematuros na UTI Neonatal.
O NIDCAP envolve a avaliação e a observação do neonato, recomendando intervenções que poderão facilitar o equilíbrio dos subsistemas do neonato. Os passos do NIDCAP são: OBSERVAR, RESPONDER AO ESTADO, ATUAR E ESTABILIZAR

Durante esta avaliação, além dos aspectos específicos do comportamento e estado fisiológico do neonato são levados em consideração o ambiente ao seu redor, isto é, níveis sonoros/barulho, luminosidade e o histórico e estado clínico do bebê. A partir deste ponto, o observador poderá elaborar um plano de cuidado individualizado para este neonato que vise promover o crescimento neuropsicomotor. 
Na vida intra-uterina, o feto depende 100% do sistema fisiológico e emocional da mãe para o funcionamento e regulação do seu sistema. Após o nascimento, estas necessidades são atendidas fisiologicamente, independentemente do sistema fisiológico materno e irão depender da EQUIPE que presta cuidado na UTI Neonatal e dos pais deste bebê. A partir deste momento, toda interação entre o neonato, a mãe e o profissional neonatal poderá facilitar ou atrapalhar a transição e autonomia deste bebê em regular o seu balanço biorrítmico.

Pensando em tudo isto, reforço que estamos cuidando do cérebro na UTI Neonatal. Assim, temos que planejar a UTI Neonatal tendo isto em mente. Vamos planejar para minimizar o efeito do ambiente no desenvolvimento do prematuro.

-número de leitos: não pode botar 20 leitos onde cabem 10.

-tipo de paciente: pacientes gravíssimos com ventilação de alta freqüência.    

 -espaço físico, para manter uma distância adequada entre os leitos
-luminosidade: recomenda-se uma luminosidade de 1 a 60 velas
-nível de ruído: manter abaixo de 45dB

Desafios


-PISO: evitar piso de ladrinho ou de cimento, devido ao barulho quando se cai algo; usar piso de madeira ou fórmica; não usar piso de carpete; usar piso de linóleo laminado
-PIA (de porcelana, ao invés de inox): o que tem a pia de inox com o desenvolvimento do cérebro. Se você tem um isolete ao lado de uma pia, toda vez que você vai lavar a mão, veja o barulho que se faz ao a água cair na pia de inox. Tente trocar a pia de inox da sua Unidade para uma pia de porcelana
-PAREDES: azulejos acrílicos acústicos 
-JANELAS: evitar janelas muito grandes onde bate sol; usar cortinas ou coberturas tipo vinil que vedem a luminosidade quando necessário
-ILUMINAÇÃO: trocar os interruptores para interruptores ajustáveis, para evitar alta luminosidade. Manter a luminosidade na cabeceira, para usá-la especificamente para aquele paciente que necessita em algum momento e não ascender a luz para todos. Não devemos deixar o prematuro direto na penumbra, pois é necessária certa luminosidade para o desenvolvimento da retina. É importante manter o ciclo dia-noite para o desenvolvimento cerebral. Imagine você exposto a uma luminosidade de 24 horas. É o mesmo que o prematuro que fica 24 horas exposto a luz. No seu quarto com a luz acessa, você fecha os olhos, mas percebe a luminosidade. Para manter isto, cobrir a isolete. Para isto, você tem que ter um bom monitor e fazer avaliações freqüente.

O prematuro tem um sono profundo e é isto que queremos, pois o cérebro só vai crescer se atingir o sono profundo. Cubra a isolete com material acochado. A fralda deixa passar a luminosidade. Temos máquina portátil de lavar na nossa Unidade, onde estas roupas são aí lavadas (na lavandeira, não mais voltariam).

-RUIDOS A Academia Americana de Pediatria recomenda menos de 45 decibéis. A maioria das UT Neonatais dos EUA  tem 90 decibéis. Ontem fui a um Restaurante e o barulho era tão grande que perdi a fome e meu cérebro já está formado! Imaginem um prematuro recebendo 90 decibéis. Existem medidores de ruído colocados na área da UTI. Conforme a pessoa fala muito alta, a luz começa a piscar vermelho. Há um estudo em que gravaram um dia de trabalho sem as pessoas saberem. Colocaram estas pessoas em uma sala com porta fechada e começaram a tocar o CD gravado com ruído; as pessoas começaram a ter dor de cabeça, ficaram irritadas só de ouvir o próprio ruído delas. Evitar telefone na Unidade: toda vez que o telefone toca, parece um despertador.

-DIVISÓRIAS: ajudam a reduzir o ruído

-CENTRAL DE MONITORES: a maioria das UTI de Adulto JÁ TEM ESTA CENTRAL. Por que não na UTI Neonatal?

Finalizando, recomendações finais: todos os envolvidos em planejar o ambiente da UTI Neonatal deverão colocar como prioridade a adaptação do ambiente que venha proteger o desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro. 

Nota: Em Preparação, para o dia 23/9/2011-2º Encontro de neonatologistas em Fortaleza, sob Coordenação do Dr. João Osmiro
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UTI NEONATAL: BARULHENTA, ESTRESSANTE E DOLOROSA. Podemos mudar!
Desenvolvimento sensorial do pré-termo (Raquel Tamez,2009)
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA AUDITIVO
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Na UTI Neonatal,os níveis de ruídos chegam a ultrapassar 90 decibéis!
(Segundo a AAP, manter <45decibéis ao dia e 35decibéis a noite)
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A partir de 34 semanas aumenta a velocidade de condugdo do
som, habilidade de localizar e discriminar o som (30 decibéis)




RUÍDO: som indesejável; potente estressor (comparável aos efeitos detrimentais  dos  aminoglicosídeos no desenvolvimento da cóclea (Bremmer, 2003; Buckland,2003) 

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA VISUAL: ÚLTIMO A SE DESENVOLVER
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LUZ: Iluminação das UTI Neonatais: Tem aumentado 5-10 vezes mais em relação aos últimos 30 anos! (Fielder, 2000)

Maturação do sistema visual: depende da interação do ambiente (Tamez, 2009)
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Temos apenas um único cérebro durante toda 
a vida. Todas as experiências são importantes
(Lawhon,2010)
Paulo R. Margotto
Brasília, 20 de julho de 2011
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