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RESUMO

A terapia com oxigénio (£) suplementar é empregada em Recém-Nascidos (RIM) co
distarbios respiratérios, embora apresente risewa morbidades. Objetivou-se descrever a
atuacdo do enfermeiro na administracdo geuplementar e monitorizacdo dos RN. Trata-se
de revisao sistematica de literatura, com abordadesaritiva e reflexiva, baseada em 20
estudos disponiveis nas bases de dados cientdieadnicas, publicados entre janeiro de
2000 e julho de 2013. Encontrou-se que a formadueirastracdo de ©varia conforme a
eficiéncia do sistema utilizado, a causa e o graudificuldade respiratéria do RN. A
oximetria de pulso representa um método ndo ingagie verificar a oxigenacao
continuamente e apresenta-se como possibilidadedigir a incidéncia e a gravidade das
complicacbes do uso abusivo de. @nidades neonatais devem dispor de misturadaes d
ar/O, e o enfermeiro deve garantir a monitorizagdo oomtidos RN em oxigenoterapia,
propondo estratégias e metas para a oximetrialde.pu

Descritores: enfermagem; oxigénio; oxigenoterapia; recém-nascid

ABSTRACT

Supplemental oxygen ¢Dtherapy is used in newborns with respiratory iiscs, despite
presenting risks for morbidity. This study aimed describe the nursing practice of
administrating supplemental O2 and monitoring newboThis systematic literature review
was performed using a descriptive and reflectiyeagch. Twenty studies were selected from
electronic scientific databases considering théddretween January 2000 and July 2013. It
was found that the form of administration of @aries according to the efficiency of the
system used, the cause and the degree of respithstiress in the newborn. Pulse oximetry is
a noninvasive method to continuously verify oxygema which is also able to reduce the
incidence and severity of complications froma&buse. Neonatal units should count on air/O
mixers and nurses should ensure continuous mamioof oxygen therapy in infants,
proposing strategies and goals for pulse oximetry.
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RESUMEN

La terapia con oxigeno (0O2) es utilizada en Rekigcidos (RN) con problemas respiratorios,
aungue presenta riesgos de morbilidades. Se abjedéscribir la actuacion del enfermero en
administracion de O2 suplementario y monitoreo de& RN. Revisidn sistematica de
literatura, con abordaje descriptivo y reflexivashda en 20 estudios disponibles en bases de
datos cientificos electrénicas, publicadas entex@2000 y julio 2013. Se encontré que la
forma de administracion de O2 varia conforme laieficia del sistema utilizado, a causa de
la dificultad respiratoria del RN. La oximetria plelso representa un método no invasivo de
verificacion continua de la oxigenacion, se preseoimo posibilidad de reducir la incidencia
y gravedad de las complicaciones por uso abusiv@2le Las unidades neonatales deben
disponer de mezcladores de aire/O2. El enfermebe darantizar el monitoreo continuo de
los RN en oxigenoterapia, proponiendo estrategragtas para la oximetria de pulso.
Descriptores: Enfermeria; Oxigeno; Terapia por Inhalacién deg@mno; Recién Nacido.

INTRODUCAO da incidéncia e da gravidade das
A terapia com oxigénio suplementar complicacdes do uso abusivo de @o
(0,) é comumente empregada em Recém- periodo neonat41>%?
Nascidos (RN) com distarbios respiratorios, Diante desse contexto, evidencia-se a
logo apds o0 nascimento, naqueles com necessidade de apresentar uma revisao
Desconforto  Respiratorio, Taquipneia sobre os principios da administracdo de O
Transitoria, Sindrome Adaptativa em RN, envolvendo o0s métodos
Pulmonar, entre outr8®. Embora seja empregados na  oxigenoterapia as
necessdaria a manutencao e recuperacdo dandicacdes e contraindicacdes de cada um, e
estado de salde destes RR, constitui abordando a atuagdo do enfermeiro na
fator de risco adicional para morbidades, monitorizacdo desses RN e no
como a Retinopatia da Prematuridade e estabelecimento de  estratégias que
Displasia Broncopulmon&r 2. promovam a melhoria da qualidade do
E fundamental conhecer os principais cuidado nas unidades neonatais.
aspectos relacionados a administragdo de
O,, assim como seu uso com seguran¢ca, METODOLOGIA
minimizando os riscos e efeitos a longo Trata-se de uma revisdo sistematica
prazo sobre a satde do &R A oximetria de literatura, com abordagem descritiva e
de pulso é um dos métodos de avaliar a reflexiva, baseada em 20 estudos,
Saturacdo Arterial de Oxigénio (SO compreendendo artigos disponiveis nas
continuamente, de forma nao invasiva e bases de dados cientificas eletronicas de

apresenta-se como possibilidade na reducdoacesso publico e restrito, publicados desde
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0 ano 2000 até julho de 2013, na éarea de fora do periodo neonatal, totalizando 20
Pediatria, Neonatologia, = Enfermagem artigos no processo categorizagdo e
Pediatrica e Neonatal. Na busca por interpretacao.
conhecimento sobre a terapia com Oxigénio Neste processo de revisdo, foram
suplementar (& e seus efeitos no realizadas as seguintes etapas: selecdo da
organismo dos Recém-Nascidos (RN) ainda questdo norteadora; pesquisa, categorizacao
em desenvolvimento, e sobre o papel do e avaliacdo dos artigos incluidos na revisao;
enfermeiro nesta pratica, optou-se pelo interpretacdo e apresentacdo dos resultados
método da revisdo bibliografica, por de forma descritiva. A categorizacdo foi
facilitar o acesso a evidéncias mais feita por meio da andlise de conteudo e
recentes. O processo de revisdo por meio dainterpretacdo das informacdes fundamentais
analise de pesquisas relevantes fornecede cada estudo. Os dados foram distribuidos
subsidios para a tomada de deciséo e para & apresentados sob a forma de tabela. Ao
melhoria da prética clinica de enfermeiros e final deste processo, foi construido o
demais profissionais da saude que atendemarcabouco  tedrico, descrevendo 0s
aos RN, possibilitando aprofundar o principais achados sob a forma de
conhecimento acerca do assunto, além de Resultados e Discusséo.
evidenciar pontos que requerem maior
enfoque de novas pesquisas. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram Os artigos encontrados foram
encontrados nas bases de dados cientificosagrupados de acordo com a tematica
Medline (Literatura Internacional) e abordada e, basicamente, o contetdo central
Literatura Latino Americana e do Caribe dos artigos referia-se a: a) terapia de
(Lilacs). O periodo de coleta de dados administracdo de £b) monitorizacdo dos
estendeu-se de janeiro a julho de 2013. Osniveis de oxigenacéao, c) efeitos do uso de
termos utilizados na pesquisa foram: O, no RN (Tabela 1). S&0 escassos 0s
oxigénio, oxigenoterapia, crianca e recém- estudos que tratam especificamente da
nascido. Foram encontrados 85 artigos atuacdo dos enfermeiros na assisténcia aos
relacionados com a tematica central desta RNs em terapia com uplementar, sendo
pesquisa. Optou-se por analisar apenas osque 45% (9) dos artigos analisados
artigos que incluiam estudos realizados em referiam-se a monitorizacdo dos niveis de
RNs e publicados a partir de 2000, oxigenacdo, seja por meio da Saturacdo

excluindo aqueles que tratassem de criancasPeriférica de Oxigénio (Sp{ou da SaO2.
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Tabela 1- Categorizacao dos artigos selecionados, 2013.

Categoria Artigos
: Terapia de Monitorizagdo dos Efeitos do uso de O
Eixo central . ~ . : ~
administracéo de £ niveis de oxigenaca no RN
Frequéncia (n=20) 5 9 6
Porcentagem (%) 25 45 30
Periodo de publicacac 2003-2008 2008-2011 2001-2013

Abordagem da atuacé

. Nao Sim Nao
do enfermeiro

Com base no referencial pesquisado concentracdes entre 21-100%'° As
encontrou-se que o0 Otem seu uso principais formas de administrar ;O
difundido nas unidades neonatais, sendo descritas na literatura s&o: (1) na
empregado no restabelecimento da incubadora, (2) campanula (capacete, halo
oxigenacdo adequada, aliado a medidas deou hood), (3) méascara facial e funil, (4)
suporte ventilatério. O feto se desenvolve cénula nasal, (4) cateter tipo 6&culos
em ambiente com concentracdes derais neonatal, (5) Pressdo Positiva Continua em
baixas que a do organismo materno, Vias Aéreas (CPAP) e (6) Ventilacdo
atingindo niveis superiores a 90% por volta Mecanica (VM) invasivd?4%7)
do 10° minuto ap6és o nascimehtc®. A A administracédo de ©na incubadora
deficiéncia de @pode ocasionar hipoxemia € indicada em formas leves de desconforto,
severa, comprometendo as funcdes vitais e que requerem baixas Fracdes Inspiradas de
prejudicando o desenvolvimento cerebral.  Oxigénio (FiQ) e nas fases finais do

A oxigenoterapia consiste no processo de retirada gradual do,. O
tratamento da hipoxia por meio da inalacdo Entretanto, representa uma pratica limitada
de Q, que requer umidificacdo e por ocasionar flutuacbes na Ei@evido a
aquecimento conforme o tipo de realizacdo de cuidados de rotina com o RN.
administragéo indicada, variando conforme A concentragdo de [LOpode ser verificada
a eficiéncia do sistema a ser empregado, apor meio de analisadores de @nbiente™
causa e o grau de dificuldade respiratbria  >°.

245) A utilizacdo de misturador de,@ ar A oferta de @ por meio de

comprimido plender) permite oferecer campanula ou capacete € indicada para RNs
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gue respiram espontaneamente, com O uso de mascara para oferta de€O
desconforto leve a moderado, que requeremempregado com frequéncia durante a
Fio2 de até 60%, podendo ser controlada estabilizacdo do RN ou em situacdes de
por meio deblender ou de acordo com os piora subita da SpONo entanto, é pouco
fluxos de Q e ar comprimido determinados tolerada pelos RN devido a adaptabilidade
no fluxdmetro. Nesse caso, a concentragdoda mascara a face que pode ocasionar
de G deve ser monitorada periodicamente desconforto, além da dificil mensuracao da
por meio de analisador de @mbiente®™). FiO, ofertada e da inviabilidade de certos
Nesta modalidade, a mistura de ar chega atéprocedimentos, como a alimentacdo via
as vias aéreas inferiores por meio das viasoral. Deve-se estar atento ao fluxo da
aéreas superiores, portanto ndo ha mistura de gases que, caso seja baixo, pode
necessidade de umidificar @.No entanto, ocasionar hipercapnia por retencdo de
recomenda-se aquecé-lo, sobretudo ao serCO,*?,
administrado em RNs pré-termos e de O O, pode ser administrado por meio de
muito baixo pes6®. Apresenta como  funil durante curtos periodos de tempo,
beneficios a observacédo direta do RN paracomo na sala de parto em RN com
avaliacdo da evolucdo do Desconforto respiracdo irregular ou apds a retirada da
Respiratério e a possibilidade de ser canula orotraqueal até que seja instalado o
utilizada desde a sala de parto. CPAP nasal ou campanula. Outra indicagao
Outro cuidado importante para a equipe desta modalidade é na sequéncia rapida da
assistencial é garantir fluxo minimo de 2 a intubagdo orotraqueal. Nestes casos
3 litros/Kg/minuto o que proporciona recomenda-se a umidificacéo dg'®.
renovacdo da mistura de gases dentro da A cénula ou cateter tipo 6culos consiste
campanula evitando a reventilagio do RN em um tubo flexivel com 02
com seu proprio Gas Carbbnico (O prolongamentos terminais (prongas) que
expiradd>"®) Durante a realizacdo de s&o posicionados nas narinas do RN. E
procedimentos de rotina (como mudanca de amplamente utilizada devido a sua facil e
posicionamento, alimentacdo, higienizacdo rapida aplicacdo, além de permitir maior
oral e nasal) pode ser necessario retirar amobilidade do RN, sem necessidade de
campanula momentaneamente, interromper seu uso. No entanto, a presenca
interrompendo a oxigenoterapia com risco constante das prongas nas narinas, assim
de piora das condi¢cbes clinicas do RN. como o fluxo direto e continuo podem
Nestes casos, deve-se aproximar a saida daocasionar ressecamento e acumulo de

mistura de gases das narinas dd'RN® mucd*®¥.  Representa uma alternativa
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simples de oferta de ODmas que requer diante da instalacdo da insuficiéncia
cuidados constantes no que se refere aorespiratorid>*°)
ajuste e posicionamento adequado das Dentre os beneficios do uso do CPAP
prongas. O controle da Fi@ode ser feito  descritos na literatura, sdo enumerados:
alterando o fluxo de Oou a propor¢do da regularizacdo do padrdo respiratorio;
mistura de gases. Recomenda-se 0 uso deestabilizacdo da parede toracica; melhora da
fluxémetros com fracionamento complacéncia pulmonar; melhora da
microcalibrado em intervalos menores, o liberacdo e do aproveitamento do
gue permite oferecer O de forma surfactanté™. Apesar dos beneficios,
particularizada atendendo as necessidadespodem ocorrer complica¢des, tais como:
de cada RN, obstrucdo nasal por edema ou actimulo de
A Presséo Positiva Continua em Vias secrecdo, sangramento nasal, deformidades
Aéreas (CPAP, do inglésContinuous e necrose do septo nasal, distenséo
Positive Airway Pressure) pode ser definida  abdominal, além de complicacbes
como a manutencdo de pressao positiva pulmonares mais graves como pneumotorax
continua em vias aéreas e alvéolos durantee pneumomediasting:?.
a fase expiratoria da ventilagdo, permitindo O enfermeiro tem papel fundamental
a administracado de ;Opor meio de uma na prevencgado de complicacdes relacionadas
mistura com ar comprimido. O CPAP atua ao uso inapropriado do CPAP. Encontrou-
aumentando a capacidade residual funcionalse que o0s principais cuidados de
e melhorando a relagéo entre ventilagdo e Enfermagem compreend&: (1) o
perfusdd™®.  Sua aplicacdo requer emprego de prongas de tamanho e calibre
basicamente trés componentes: fluxo adequados: a) prongas pequenas podem nao
continuo de @ e ar comprimido, transmitir adequadamente a pressao
dispositivo de interface entre o sistema e a continua, implicando na ocorréncia de
via aérea do RN pfong ou pronga) e escape do fluxo ou ocasionar lesdo
gerador de pressdo positvd E indicado iIsquémica na interface de contato com a
para Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso pele do RN; b) prongas grandes podem
(RNMBP), com quadro clinico de Ilesionar a mucosa das narinas causando
Desconforto Respiratério, Sindrome da necrose e hemorragias; (2) lubrificar as
Membrana Hialina, Sindrome da Aspiragdo narinas com solucdo fisiolégica 0,9%,
de Mecobnio, Taquipneia Transitéria, periodicamente, massageando suavemente o
desmame ventilatorio, entre outros, e sua nariz do RN; (3) manter as prongas

efetividade depende da indicacdo precoce higienizadas; (4) conferir a adaptagdo das
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conexdes do circuito com frequéncia, ajuste Prematuridadé&®®4??) configurando uma
as narinas e presenca de agua no sistemapreocupacdo no contexto das unidades
além de manter a cabeceira elevada em 30°neonatais.
(5) proteger o septo nasal com hidrocoloide O enfermeiro deve garantir o
ajustado a base do nariz; e (6) verificar os monitoramento da concentracdo dg fgor
sinais vitais e monitorizar pulsacdo e meio de analisadores de, @mbiente, da
oximetria de pulso continuamente. verificacdo dos niveis da oximetria e dos
Nesta andlise ainda apresentamos a VM gases  sanguineos  arteriais. A
invasiva, que constitui modalidade monitorizagdo continua pode ser obtida por
terapéutica empregada em casos de falénciameio da verificagdo da Pressao de Oxigénio
ou insuficiéncia respiratéria quando outras (PQ,) transcutaneo ou monitor de oximetria
modalidades n&o foram eficazes ou quando que determina a Sp&®142% Evidencia-se
seu uso indevido pode ocasionar maior que o0 uso destes equipamentos auxilia na
morbimortalidade ao RN?***®) Quanto  administracdo adequada e segura da
ao uso de ventiladores mecanicos, ha um RNs, sobretudo os pré-termos.
consenso de que o ideal é utilizar A oximetria de pulso representa um
equipamentos, condutas e dispositivos método ndo invasivo de monitorizar a
conhecidos pela equipe multiprofissional de oxigenacdo do Rf&?, podendo ser feita de
forma padronizada e avaliando a forma  continua. Constitui  medida
especificidade de cada caso. A VM invasiva importante na assisténcia de Enfermagem
utiliza parametros baseados em principios ao RN em uso de Dpodendo ser utilizada,
fisioldgicos para recuperar ou restabelecer e inclusive, a partir da sala de pafd*®
manter os niveis de oxigenacdo no RN, a Pode-se afirmar, com base nos achados da
saber: fluxo, FiQ, frequéncia, tempo literatura, que a monitorizacdo também é
inspiratorio, pico de pressao inspiratoria, benéfica para RNs com Displasia
pressao positiva ao final da expira@ﬁdl' Broncopulmonar e outras  doencas
13) pulmonares  croénicas. Os estudos
Segundo alguns estudos, apesar dosconvergem no sentido de apontar as
avancos na sobrevida de RN pré-termos e principais limitacbes da oximetria de pulso:
RNMBP, a VM por tempo prolongado a) eficacia menor em casos de perfusédo
associada a altas concentracoes gedde tissular prejudicada; b) interferéncias
provocar dano pulmonar e doencas cronicas externas, como durante a fototerapia; c) e
da prematuridade, como a Displasia uso de drogas vasoatiVas®>'"

Broncopulmonar e  Retinopatia da
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Apesar de nao haver consenso sobre De acordo com os resultados,
0s niveis desejados da SpOestudos encontrou-se que a avaliagdo da oximetria
recentes recomendam o estabelecimento dede pulso constitui uma medida né&o
metas para os RN em oxigenoterapia, invasiva, continua, benéfica e aplicavel na
apontando limites maximo e minimo, bem assisténcia ao RN. As evidéncias de sua
como a monitorizagdo continua de todos os eficacia tém sido favoraveis e as limitagdes
RN(-28814171) No entanto, nos casos de requerem estudos mais contundentes.
severa hipoxemia, deve-se assegurar a O estabelecimento de metas para o0s
determinacao da pa@ da Sp@devido ao niveis de oximetria desejaveis para cada
comprometimento das condi¢des clinicas RN, a monitorizagdo constante da oximetria
do RN'9. salienta-se que o enfermeiro de pulso, a avaliacdo do transporte do O
deve garantir o registro adequado das aos tecidos através da determinagcdo do
variagbes da oximetria, correlacionando-as débito cardiaco, a avaliacdo da perfuséo
com as condic¢des clinicas do RN e e com as periférica, a afericdo da pressdo arterial
respostas do RN as condutas adotadas. invasiva e ndo-invasiva, e da capacidade de

transporte (por meio da concentracdo da
CONCLUSOES hemoglobina)  constituem  atribuicbes

Conhecer as formas de administracdo relevantes na atuagdo do enfermeiro. E
de Q, as manifestacdes clinicas e a recomendado que as unidades neonatais
evolucdo dos distirbios respiratérios disponham de misturadores de ar/®
neonatais, bem como 0s principios monitores multiparametros, garantindo a
fisiopatolégicos envolvidos, é fundamental monitorizacdo continua de cada RN, com
para nortear a pratica do enfermeiro nas vistas a melhoria da qualidade do cuidado
unidades neonatais. Ha na literatura neonatal.
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