MONITORAMENTO DA OXIGENIOTERAPIA EM RECEM NASCIDOS
HOSPITALIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

ALESSANDRA CAVAGNOLI

MARCELO TAGLIETTI

Faculdade Assis Gurgacz —FAG — Cascavel — Parana - Brasil
alessandracavagnoli@hotmail.com

INTRODUCAO

A oxigenoterapia € um método de tratamento no qual ocorre a inalagdo do oxigénio (O,),
onde uma pressdo menor do que a do ar ambiente facilita a troca dos gases no pulméo,
reduzindo assim o trabalho respiratorio. E definida como necessidade de administracéo de
oxigénio por meio de dispositivos, tendo como objetivo promover a manutencao da oxigenacao
tecidual adequada, ao mesmo tempo minimizando o trabalho cardiopulmonar. Tem como
efeitos benéficos a correcdo de hipoxemia através da elevacdo dos niveis alveolares e
sanguineos de 02, reducado de disturbios pulmonares, melhora da funcao mental, reducédo da
carga de trabalho do sistema cardiopulmonar, vasodilatacdo arterial pulmonar, diminuicdo da
resisténcia pulmonar e da pressdo arterial pulmonar, melhora do debito cardiaco e
vasoconstricao sistémica (LORENA et al, 2009; MARTIN, 2003; RIBEIRO et al, 2003; ROCHA
et al, 2006). Assim, deve-se atentar para a causa da hipoxemia e buscar o tratamento
adequado para que a oxigenoterapia seja suspenso 0 mais precocemente possivel. Sua
administracdo deve ser feita por meios confortaveis que lhe possibilitem a oferta de fluxo em
valores minimos possiveis para corrigir a hipoxemia, prevenindo os efeitos deletérios ao
sistema respiratorio (CAMARGO et al,2008; JUBRAN et al,1990; MACHADO et al,2008).

O oxigénio no recém nascido como em qualquer ser humano é de vital importancia, no
entanto seu mau uso pode provocar efeitos toxicos, principalmente na retina e nos pulmdes.
Sua utilizacéo deve ser feita de modo criterioso, observando sempre suas indicagdes e contra
indicacdes antes de administra-lo (ARAUJO, 2007; CAMARGO, et al, 2008; MARTIN, 2003).

Nas Unidades de Terapia Intensiva neonatal (UTI-Neo) utiliza-se rotineiramente a
oxigenoterapia, portanto, os RN submetidos a esse tratamento sdo sujeitos passiveis de
sofrerem complicacdes decorrentes do uso prolongado de O2. (ARAUJO, 2007; CAMARGO, et
al, 2008; MARTIN, 2003).

Para NICOLAU (2007) a administracdo inadequada do oxigénio podera ser iatrogénica
para o RN, podendo resultar em lesdes cerebrais, pulmonares, oculares e até mesmo a morte.
Entdo, o cuidado com a oxigenoterapia é fundamental, pois a mesma consiste no
estabelecimento das trocas gasosas pulmonares com o objetivo de manter o metabolismo
celular adequado, assegurando a oxigenagcao do sangue arterial e garantindo a eliminacdo do
diéxido de carbono (GARIJO, 2000).

Para RODRIGUES (1998) a toxicidade do O, € atribuida as reacdes de radicais livres de
O, nos componentes celulares, mesmo que estes tenham papéis fundamentais no
desenvolvimento normal dos processos biolégicos e nas reacfes de oxidacdo e redugcdo ao
nivel celular. Essas reacdes podem romper a membrana lipoprotéica, destruindo as funcdes
enzimaticas celulares, mudando o DNA e levando a morte celular. A definicdo de radical livre é
guando ha um ou mais elétrons ndo pareados na Orbita externa, tornando-se extremamente
reativos, pois quando um radical livre reage com um radical ndo-livre, o produto é outro radical
livre, produzindo reacdes em cadeia. Essa cadeia termina quando ocorre o encontro entre dois
radicais livres que produzem uma ligacdo entre dois elétrons, ou com 0 encontro com uma
substancia antioxidante.

E de extrema importancia para os fisioterapeutas a avaliacdo desses pacientes recém
nascidos, como o monitoramento da quantidade de oxigénio que esta sendo suplementado, a
mensuracao dos gases arteriais e ainda, supervisionar a fracéo inspirada de O, (FiO2), atraves
da analisadores de O, ou consultar tabelas especificas, se efetuada a mistura de ar comprimido
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e O,. Ainda, a oxigenoterapia é usada como forma de tratamento pelos fisioterapeutas,
portanto sua avaliacdo deve ser de forma rigorosa. (SARMENTO, 2011).

De acordo com BAJAY(1991), a oxigenoterapia é uma terapéutica racional e sistematizada
com oxigénio, administrada em concentracdes ou pressdes maiores que a da atmosfera
ambiental, ou superiores a 21%, para corrigir ou atenuar deficiéncias de O, ou hipdxia (oxigénio
insuficiente no sangue). Na pratica a quantidade de oxigénio oferecida deve ser minima
necesséria para manter a PaO, entre 50-80 mmHg e/ou saturacdo de hemoglobina entre 90 e
95%.

O presente trabalho visa descrever o uso da oxigenoterapia, modo de emprego, dispositivo
de oferta e a FiO, dos recém nascidos que se encontram na UTI neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo e qualitativo, de modo direto, de campo e
epidemiologico, que avaliou todos os pacientes recém nascidos que receberam indicacéo de
oxigenoterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N) do Hospital Local, no periodo
de fevereiro a agosto de 2013, independente do sexo. Foram excluidos do estudo os recém
nascidos que estivessem na UTI-N sem fazer o aporte com oxigénio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Faculdade
Assis Gurgacz — FAG e pelo setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N) do
Hospital Local. Os recém nascidos participantes do estudo n&o sofreram qualquer tipo de
estresse ou exposicéo a fatores de risco durante a coleta de dados.

Foram selecionados 30 pacientes, sendo 15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino,
com idade média de 2,6+£3,1 dias e internados na UTI neonatal com indicacdo de
oxigenoterapia apresentando saturacdo de O, abaixo de 90% e sinais respiratérios como
frequéncia respiratéria alta, esforco respiratdrio acentuado ou respiracao laboriosa (retracao
intercostal, batimento de asa nasal), a cianose progressiva, perioral, de extremidades,
generalizada (tardia). Foi entdo, preenchido um formulario pelo pesquisador que continha os
valores da FiO, e a saturacdo que constavam nos monitores. O uso do oxigénio foi avaliado
embasando-se na literatura conforme SARMENTO, (2011). Foram avaliados os seguintes
parametros: dados pessoais do recém-nascido (nome, idade, sexo), modo de oferta do
oxigénio, dispositivo de oferta, FiO, e a saturacdo periférica de oxigénio. Os resultados foram
tabulados em planilhas Excel, testada a normalidade conforme o teste de Shapiro-Wilk e
descritos em média e desvio padrao (dp) conforme tabela 1.

RESULTADOS

No periodo de fevereiro a setembro de 2013, foram realizados 50 internamentos de RN
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, entre os quais 30 recém nascidos foram
selecionados, pois fizeram o uso de oxigénio durante o periodo de internamento. Desse
namero selecionado, 50% eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino, sendo a idade
média de 2,6 dias.

Os resultados obtidos através da coleta dos dados mostram que 100% dos pacientes
estavam em rede, dos dispositivos utilizados 23,3% estavam em ventilagdo mecanica, 10%
utilizavam o cateter de O, e 56,6% estavam fazendo suporte com a utilizacdo do halo.

Ainda, comparando os dispositivos utilizados com a quantidade de FiO, ofertada e a
saturacao periférica, foi possivel observar que os RN com cateter nasal estavam com uma FiO,
meédia de 0,43+0,15 e saturacdo de 96+3,4%. Ja os que estavam fazendo suporte com halo
tiveram uma FiO, média de 0,36+0,11 e saturacdo de 96+2,1% e 0s que estavam em
ventilagdo mecanica, a média da FiO, e saturacdo foram de 0,3710,21 e 97+2,5%
respectivamente. No total a média de FiO, ofertada e a saturacdo foram de 0,38+0,11 e
96,13+2%, respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicdo das formas de administracdo de oxigénio, FiO2 e saturacdo segundo
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faixa etaria em dias

Dispositivo de  Modo N FiO2 Saturagdo % Idade dias
Administracéo (mediaxtDP) (mediaxDP) (mediaxDP)
Cateter nasal Rede 3 0,43+0,15 96+3,4 6,3+7,5
Halo Rede 18 0,36+0,11 96+2,1 1,5+1,06
TOT Rede 9 0,37+0,21 97+2,5 3,4+2,4
Total 30 0,38+0,11 96,1+2,1 2,6+3,16
DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a oxigenoterapia ndo foi empregada de
maneira correta, sendo os valores de FiO, ofertado superior ao necessario para garantir uma
saturagao entre 88% e 92%. A saturacdo média de todos os 30 recém nascidos selecionados
para o estudo, que estavam fazendo suporte com oxigénio, foi de 96,1+2,1%.

De acordo com o estudo de CAMARGO, (2007) que teve como objetivo avaliar a
oxigenoterapia inalatéria em criancas internadas em hospital universitario verificou-se que
todos os pacientes que necessitaram de oxigenoterapia apresentavam doencas respiratorias
baixas e as indicacdes de uso foram saturacdo de oxigénio em ar ambiente menor que 90%,
além disso, aumento da frequéncia respiratoria, taquipnéia, tosse, cianose e apnéia. As fracdes
de oxigénio inspiradas mais utilizados foram 24% e 28% e a oxigenoterapia era suspensa
guando a saturacdo de oxigénio em ar ambiente alcangava valores maiores que 90%.

No estudo de CHOW (2003) foi adotado um protocolo mais restrito de saturacdo de
oxigénio nos recém-nascidos onde deveria se manter 85%-95% de saturagdo para RN >32
semanas e 85%-92% de saturacdo para RN<32 semanas. Com isso diminuiram-se a incidéncia
da retinopatia da prematuridade de 4,5% para 1,5% em um ano. Além disso, na sala de parto e
no transporte desses recém-nascidos foram utilizados blenders e oximetros de pulsos. A meta
de saturacdo na UTI Neonatal passou a ser de 85% - 93%, calibrando o monitor de O, entre
80% e 95% e ndo mais com 100%. Esta mudanca resultou em queda dramatica de qualquer
retinopatia de prematuridade ou retinopatia com cirurgia a laser.

Um estudo observatério proposto por TIN (2001), em cinco unidades de cuidados
intensivos neonatais, teve como objetivo comparar as diferentes praticas de monitoramento de
oxigénio com a evolucao dos pacientes RN internados. Em uma unidade, alvo de saturacdo de
oxigénio fracionario foi de 80-90% com o limite minimo de alarme configurado para operar
somente se a saturacdo caisse abaixo de 70% (abordagem restritiva). Em outra unidade, a
saturacdo de oxigénio funcional alvo era 94-98%, com o menor alarme configurado para operar
em 88% (abordagem liberal). As outras trés unidades tinham politicas intermediarias. Conforme
a avaliacdo oftalmolégica de todos os sobreviventes a retinopatia precisou de tratamento em
6,3% dos bebés atendidos com a abordagem restritiva, e 27,7 %com abordagem liberal, sendo
gue nenhuma crianca da primeira unidade tornou-se cega, contra quatro da segunda unidade
gue acabaram evoluindo para cegueira. Constata-se que oxigénio administrado e monitorado
de forma incorreta pode evoluir para sequelas irreversiveis nos recém-nascidos que estejam
fazendo a suplementacdo do mesmo.

No estudo de SUN (2002) que comparou a sobrevivéncia, doenca pulmonar crbnica e
ROP de 1.544 bebés que foram atendidos em unidades que visam manter a saturacdo de
oxigénio abaixo de 95% com unidades que mantém acima de 95%. Foi observada uma
incidéncia significativamente menor de doenca pulmonar cronica em 27% contra 53%, bem
como a ROP 10% contra 29%, entre os bebés acompanhados com saturacdo de oxigénio-alvo
abaixo de 95%. Além disso, a taxa de sobrevivéncia foi ligeiramente superior no grupo de baixa
saturacdo, mas esta néo foi significativa.

De acordo com o estudo de CHOW (2003) observou-se que a aplicacdo de préticas
clinicas e controle de oxigénio foi associada com uma reducédo significativa da incidéncia da
fase de ROP de 12% para 2,5%, e a necessidade de cirurgia retina de 4,5% para 0%, em
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recém-nascidos. Ainda, na pesquisa proposta por ANDERSON (2004) também mostrou
significativamente a queda da ROP de 2,4% contra5,5%, e cirurgia da retina de
1,3% contra 3,3% em bebés nas unidades neonatais, onde o limite superior do alarme de
saturacao de oxigénio menos que 92%.

De acordo com o que diz no estudo de MED (2010), a incidéncia de retinopatia € menor
em recém-nascidos prematuros com a exposicdo a niveis reduzidos de oxigenacdo do que
aqueles expostos a altos niveis de oxigenacdo. Foi realizado um estudo aleat6rio para
comparar intervalos alvo de saturacdo de oxigénio de 85 a 89% ou 91 a 95% entre 1316
criangas. O desfecho primério foi composto de retinopatia da prematuridade severa, a morte
antes da alta hospitalar, ou ambos. As taxas de retinopatia grave ou morte nao diferiram
significativamente entre o grupo de menor saturagcédo de oxigénio e o grupo de maior saturacéo
de oxigénio. Morte antes da alta ocorreu com maior frequéncia no grupo de menor saturacao
de oxigénio, enquanto que a retinopatia severa entre 0s sobreviventes ocorreu menos neste
grupo.

Em contraste com o relatério dos estudos observacionais, POETS (2003) relatou sua
observacdo em 891 bebés admitidos em duas unidades neonatais usando diferentes limites de
saturacdo de oxigénio (80-92% contra 92-97%). A incidéncia de ROP foi significativamente
mais elevada onde o aparelho utilizado tinha um limite de alarme inferior, porem nenhuma
exigindo procedimento cirargico.

Ainda que seja de facil utilizacdo, a oxigenoterapia deve ser usada de forma cautelosa e
sua monitorizagdo deve ser feita de forma criteriosa. Além disso, é importante para a
fisioterapia, em sua pratica clinica, monitorar e observar os valores de saturacdo e Fio;
administrados, pois além de fazer parte da rotina na Unidade de Terapia Intensiva, o oxigénio
também é utilizado como forma de tratamento. A terapéutica deve ser encerrada gradualmente,
controlando a reacdo do individuo e os gases arteriais. Também vale ressaltar que a atencéo
as outras necessidades da crianga como, mobilidade (mudanca de decubito), conforto,
manutencao da Integridade corporal, manifestacdes de afeto por meio de procedimentos como
dar colo, conversar, brincar, dentre outros, sao imprescindiveis para o sucesso da terapéutica.

CONCLUSAO

De acordo com a presente pesquisa observou-se que na unidade de terapia intensiva
neopediatrica a oxigenoterapia foi administrada através de rede de oxigénio, os dispositivos
empregados na sua maioria foram o ventilador mecanico, o halo e cateter nasal. Dentre os
valores encontrados, destacou-se a presenca de fracdes inspiradas de oxigénio acima do
recomendado, assim como valores de PaO, O emprego da terapéutica mostrou-se inadequado
tornando necessérias rotinas de treinamento e adequacéo da equipe para que sejam evitados
os efeitos deletérios do uso abusivo.
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