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RISCO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO ENTRE RECEM NASCIDOS
GRAVES ASSISTIDOS EM UMA MATERNIDADE DE BAIXO RISCO DO
RIO DE JANEIRO

Angélica Corte Parreira; lvone Evangelista Cabral; Liliane Faria da Silva

Consideraces iniciais: As fragilidades fisiolégicas do recém-nascido e as condigdes de
gestacdo, parto e nascimento geram necessidades especiais de saude que se refletem em
morbidades neonatais que demandam cuidados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
No entanto, essas unidades, se por um lado aumentam a sobrevida, por outro contribuem para
a emergéncia de um grupo infantil mais fragil, com maior chance de apresentar
comprometimento fisico, de desenvolvimento, comportamental e emocional, integrando o
grupo de criancas com necessidades especiais de saude (CRIANES)L O recém-nascido em
ambientes intensivistas estdo mais expostos a um conjunto de procedimentos invasivos e
dolorosos geradores de estresse gerado?, amplamente investigado. J& o estresse pos-
traumatico, como sequela desse mesmo processo, tem sido pouco explorado. O pouco
conhecimento dos efeitos do cuidado intensivo sobre a qualidade de vida dos recém-nascidos
sobreviventes permite que se desenvolva a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo 0S
potenciais determinantes do estresse pos-traumatico, como sequela da abordagem clinico-
tecnoldgico, entre recém-nascidos de alto risco que estiveram internados em uma unidade de
terapia intensiva neonatal de uma maternidade de baixo risco no Rio de Janeiro entre 2001 a
2007? Objetivos: identificar as condicdes de parto e nascimento determinantes na
necessidade de uma abordagem clinico-tecnoldgica intensiva, associar os procedimentos
dolorosos e/ou estressantes da abordagem clinico-tecnoldgica com potencialidades geradoras
de estresse pds traumatico e; analisar o risco de desenvolvimento da sindrome do estresse pos
traumatico entre os egressos da terapia intensiva neonatal de uma maternidade de baixo risco.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, exploratdrio e retrospectivo, de natureza
descritiva, tendo como fontes de dados os registros dos livros e prontuérios da unidade de
terapia intensiva neonatal de uma maternidade de baixo risco do SUS da area programatica
3.3 da cidade do Rio de Janeiro. Na primeira fase da coleta de dados, correspondente a
delimitacdo da amostra ndo probabilistica intencional, identificou-se aqueles neonatos com
potencial para desenvolver necessidades especiais de salde. Para tanto, foi preenchido um
formulario sobre todos os recém-nascidos que internaram entre os anos 2001 a 2007, com
informacdes sobre data de internacdo e saida da unidade de terapia intensiva neonatal e seu
destino. Foram incluidos na pesquisa, 0S neonatos que permaneceram internados por no
minimo sete dias, ou que reinternaram no periodo neonatal e excluidos aqueles que evoluiram
ao Obito ou foram transferidos de instituicdo sem retorno. A delimitacdo da amostra ndo
probabilistica intencional indicou que do universo de 1.202 recém-nascidos, 285 (23,7%)
evoluiram a 6bito e 37 (3%) foram transferidos para outra instituicdo sem retornar a sua
origem, sendo portanto excluidos da pesquisa. Aqueles que preencheram os critérios de
inclusdo foram 314 recém-nascidos, ou seja, 35,7% dos sobreviventes compuseram a
populacdo alvo do estudo. Destes, sessenta (19%) prontuérios ndo foram localizados no
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arquivo médico ou estavam incompletos, o que inviabilizou a coleta de dados, portanto foram
coletadas informagdes de 253 neonatos (81%), que seguiram para a segunda etapa da
pesquisa. Nesta etapa, foi aplicado um instrumento validado pelo nucleo de pesquisa da saude
da crianga e do adolescente da Escola de Enfermagem Anna Nery, com informagdes da
gestacdo, parto, nascimento e cuidados neonatais intensivos. Os dados foram inseridos e
analisados estatisticamente pelo EPI INFO 3.5.1. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (202/09). Resultados: O perfil dos
neonatos com necessidades de uma abordagem clinico-tecnoldgica intensiva foram aqueles
que apresentavam prematuridade, baixo peso ao nascer e nascidos de parto normal. As
condigOes de parto e nascimento geraram no 1° minuto sofrimento grave e moderado, que
culminou em necessidade de reanimacdo com oxigénio inalatorio, mascara, intubacéo
orotraqueal (TOT), massagem cardiaca e medicamentos. A associacdo desses fatores
determinam o volume e tempo de exposi¢do a procedimentos invasivos do tipo diagnostico,
como coleta de amostras, e a procedimentos de intervencdo para manutencdo da vida do
recém nascido, como as técnicas alternativas de alimentacdo, processos relacionados ao
sistema respiratorio e administragdo de medicamentos intravenosos. Os principais
responsaveis pelo alto volume de exposicdo a procedimentos dolorosos sdo as puncgdes
arteriais e calcaneas; sonda orogéstrica e nutricdo parenteral total; TOT e aspiracdes de vias
aéreas superiores e inferiores; e puncéo periférica e cateter central de insercdo periférica. Os
procedimentos citados estimulam os receptores da dor que, por ainda serem imaturos, excitam
cada vez mais as fibras dolorosas na medida em que o estimulo persiste. A resposta ao
estresse gera desordens psiquiatricas, alteraces neurocomportamentais e sequelas
neuroldgicas e de desenvolvimento. Ha risco de estresse pds traumatico a internacéo pela alta
exposicdo a multiplos procedimentos potencialmente dolorosos, somado ao ambiente
confirmadamente estressante da unidade de terapia intensiva neonatal pelo ruido,
luminosidade e privacdo de sono. Conclusdo: Recém nascidos prematuros, de baixo peso e
baixas condi¢fes de adaptacdo ao nascimento apresentam necessidades especiais de salde que
culminam no excesso de intervencbes geradoras de estimulos dolorosos que pode ser o
responsavel pela sindrome do estresse p6s traumatico, com contribuicdo para o atraso de
crescimento e desenvolvimento, somado a distdrbios comportamentais, caracterizando esse
egresso da terapia intensiva neonatal como CRIANES. Apesar de compreendermos que essas
intervencdes sdo indispensaveis para a sobrevida do recém-nascido, chamamos a atencao para
a necessidade de desenvolver tecnologias para diminuir a exposi¢do exacerbada e algumas
vezes desnecessaria ao estresse. Mas para isso, antes, 0 estresse pos-traumatico deve ser mais
bem estudado, a fim de compreender as reais consequéncias que cada tipo de procedimento
provoca. Contribuigdes para a Enfermagem: Este estudo contribui para os profissionais das
unidades de terapia intensiva neonatal repensarem seus cuidados e busquem diminuir o
volume de estresse desnecessario com fim de diminuir as sequelas provenientes dessas agdes.
E aos Enfermeiros da puericultura, para que atentem para o0s sinais de estresse pds-traumatico
a internacdo, a fim de ao identificar esses problemas de enfermagem, possa atuar de maneira
que as consequéncias sejam reduzidas ao minimo, contribuindo para o desenvolvimento fisico
e mental da crianca.
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