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RESUMO 

No período intrauterino, o sistema respiratório começa a se formar na quarta semana e 

continua até o nascimento, e os recém-nascidos prematuros, especialmente os 

moderados a extremos, necessitam de suporte ventilatório e, muitas vezes, de 

surfactante exógeno. A oxigenoterapia é usada para fornecer oxigênio suplementar a 

bebês que têm dificuldade para respirar ou não conseguem manter níveis adequados 

de oxigênio no sangue. Esta é uma revisão da literatura nas bases de dados: (Scientefic 

Eletronic Liberary Online), DATASUS, Revista Eletrônica Acervo Saúde, Revista 

Pesquisa em fisioterapia e Revista Enfermagem Atual In Derme, aplicada no mês de 

agosto de 2023 e foram encontrados 30 artigos, e selecionados apenas 14 publicados 

nos últimos 5 anos e que atendiam a temática e objetivo proposto neste estudo. O 

acompanhamento da gasometria arterial foi colocado como uma necessidade para fazer 

uma avaliação da real necessidade da quantidade do O2, e se caso este controle não 

for realizado podem ocorrer complicações imediatas ou tardias pelo excesso ou mesmo 

pela falta do O2. O uso do oxigênio em neonatos apresenta-se como um paradoxo, 

determinado por um lado, o seu efeito, e por outro, pelo reconhecimento imprescindível 

na correção de hipóxia. 
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ABSTRACT 

In the intrauterine period, the protective system begins to form in the fourth week and 

continues until birth, and premature newborns, especially moderate to extreme ones, 

require ventilatory support and, often, exogenous surfactant. Oxygen therapy is used to 

provide supplemental oxygen to babies who have difficulty breathing or do not provide 

adequate levels of oxygen in their blood. This is a review of the literature in the 

databases: (Scientific Electronic Liberary Online), DATASUS, Revista Eletrônica Acervo 

Saúde, Revista Pesquisa em Fisioterapia and Revista Enfermagem Atual In Derme, 

applied in the month of August 2023 and 30 articles were found, and Only 14 published 

in the last 5 years were selected and which met the theme and objective proposed in this 

study. Monitoring arterial blood gas analysis was considered a necessity to assess the 

real need for the amount of O2, and if this control is not carried out, immediate or late 

complications may occur due to excess or even lack of O2. The use of oxygen in 

neonates presents itself as a paradox, determined on the one hand, by its effect, and on 

the other, by its indispensable recognition in the correction of hypoxia. 

 

Key-words: High Flow; Low Flow; Respiratory Discomfort; Oxygen therapy; Premature; 

Newborn. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O recém-nascido é considerado pré-termo pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) quando nascido com menos de 37 semanas de gestação. A prematuridade, o 

baixo peso ao nascer e problemas durante a gravidez e no parto caracterizam os 

principais fatores de risco relacionados à morbidade e mortalidade neonatal precoce. 

Nos últimos anos a neonatologia vem passando por inúmeras transformações que vêm 

modificando o prognóstico e a qualidade de vida dos recém-nascidos pré-termos (RNPT) 

ou daqueles que apresentam alguma patologia. O nascimento prematuro apresenta 

vários problemas relacionados à imaturidade biológica causada pela interrupção do 

desenvolvimento intrauterino, e dentre as principais complicações mais graves 

associada, a imaturidade do sistema respiratório (GUEDES et.al, 2018). 

No período intrauterino, o sistema respiratório começa a se formar na quarta 

semana e continua até o nascimento. A partir da 26ª semana, na fase do saco terminal, 

o epitélio alveolar se diferencia em pneumocistose tipo I e pneumocistose tipo II. Os 

pneumocistose tipo II são as células responsáveis pela secreção do surfactante, 
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substância cuja função é diminuir a tensão superficial e prevenir o colapso alveolar. 

Portanto, os recém-nascidos prematuros, especialmente os moderados a extremos, 

necessitam de suporte ventilatório e, muitas vezes, de surfactante exógeno (SOARES 

et al 2019). A oxigenoterapia é usada para fornecer oxigênio suplementar a bebês que 

têm dificuldade para respirar ou não conseguem manter níveis adequados de oxigênio 

no sangue. Na UTIN, diferentes métodos de oxigenoterapia são aplicados de acordo 

com as necessidades do seu bebê (ARAÚJO et al, 2013). 

Sabendo-se que os prematuros, principalmente moderados a extremos, 

necessitam de um suporte de ventilação mecânica e que sua estrutura de 

subdesenvolvimento pulmonar os predispõe as complicações. 

A oxigenoterapia consiste na inalação de oxigênio (O2) a uma pressão maior que 

a do ar ambiente, o que facilita as trocas gasosas e reduz o trabalho da respiração. 

Configura-se como uma terapia imprescindível no tratamento da hipóxia e/ou na 

correção da insuficiência respiratória, que pode ser percebida por meio de vários sinais 

e sintomas, como batimento das asas do nariz, hipotensão, retração costal, apneia, 

dispneia, aumento do esforço respiratório, entre outros. A terapia de 02 na UTIN é 

realizada sob monitoramento e supervisão constante dos profissionais de saúde, que 

acompanham a resposta do bebê ao tratamento e ajustam as configurações de acordo 

com as necessidades individuais. É importante ressaltar que a oxigenoterapia deve ser 

usada com cautela e somente quando clinicamente indicada, pois uma administração 

excessiva de oxigênio também pode ter efeitos negativos na saúde do bebê (DE SOUZA 

ESPÍNDOLA et al 2022). 

Assim objetiva-se identificar os danos à saúde de recém-nascidos expostos a 

oxigenoterapia, bem como a importância da atuação do profissional para terapia eficaz 

e segura. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão da literatura nas bases de dados: (Scientefic 

Eletronic Liberary Online), DATASUS, Revista Eletrônica Acervo Saúde, Revista 

Pesquisa em fisioterapia e Revista Enfermagem Atual In Derme. Foram utilizados os 

seguintes descritores: "oxigenoterapia", "recém-nascido", "baixo e alto fluxo", 

"prematuro", "desconforto respiratório". A pesquisa foi realizada no mês de agosto de 

2023. Foram encontrados 30 artigos, selecionados apenas 14 publicados nos últimos 5 

anos e que atendiam a temática e objetivo proposto neste estudo. 
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3 DESENVOLVIMENTO 

De acordo ao DATASUS (2015) 10,3% dos nascidos vivos no ano de 2015 no 

Brasil foram oriundos de partos prematuros e quase 1000 óbitos no primeiro ano de vida 

são relacionados a complicações do período perinatal. A oxigenoterapia de alto fluxo 

tem sido utilizada como suporte respiratório nos casos de apneia em prematuros, 

síndrome do desconforto respiratório e doença pulmonar crônica, além de ser utilizada 

para retirada da assistência respiratória como ventilação mecânica invasiva e não-

invasiva. A ventilação mecânica (VM) é um método invasivo, que utiliza uma pressão 

positiva através de um tubo endotraqueal para conservação das trocas gasosas 

objetivando o menor uso de Fração inspiratória de Oxigênio (FI02), o que reduz os riscos 

de mortalidade em RN, mas pode trazer riscos e desencadear patologias pulmonares 

como: displasia bronco pulmonar, barotraumas, estresse oxidativo causado pela 

hipóxia, infecções nosocomiais, traumas em vias aéreas e prolongação do tempo de 

internação, dentre outros. Os critérios para indicação da VM são: dispneia importante 

na Pressão Positiva continua nas Vias Áreas (CPAP); apneias frequentes no CPAP; 

PaO2 < 50 com FiO2 > 60; acidose metabólicas intratáveis e doenças neuromusculares. 

De acordo com Cardoso et al. (2017), a terapia de rede de descanso visa fornecer 

um equilíbrio entre autonomia, movimento, estado comportamental, atenção e interação 

e subsistemas de autor regulação, proporcionando ganho de peso, organização postural 

e conforto. Segundo Ribeiro et al. (2020), as principais indicações patológicas para o 

uso de oxigenoterapia de alto fluxo são bronquiolite aguda e suporte ventilatório para 

prematuros, ambos com evolução para insuficiência respiratória (hipóxia, hipercapnia 

leve a moderada). 

Na UTIN, os bebês podem necessitar de assistência ventilatória, como a 

ventilação invasiva, não-invasiva ou uso de oxigenoterapia (MENDONÇA & 

ALBUQUERQUE, 2016). Esta última, consiste na inalação de oxigênio em uma 

concentração maior que a do ar ambiente, é amplamente utilizada e é essencial para 

sustentar a vida (FIOCRUZ, 2018; TAVARES et al, 2019). Porém, como qualquer 

medicamento, o oxigênio suplementar pode ser prejudicial e causar complicações 

decorrentes do uso inadequado (CUMMINGS & LAKSHMINRUSIMHA, 2017; TAVARES 

et al, 2019), como a Retinopatia da Prematuridade (ROP) e a Displasia Bronco pulmonar 

(DBP) (HAKEEM et al, 2012; WANG & DONG, 2018). Logo, durante a administração de 

oxigênio, o bebê deve ser monitorado para evitar estas e outras complicações. Nesse 

contexto, a equipe multidisciplinar é responsável pela constante vigilância e manejo da 

oxigenoterapia (FIOCRUZ, 2018). Sendo que, o fornecimento de oxigênio de acordo 
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com protocolos pode diminuir os efeitos negativos do uso incorreto da oxigenoterapia 

(TYLER et al, 2019). 

O acompanhamento da gasometria arterial foi colocado como uma necessidade 

para fazer uma avaliação da real necessidade da quantidade do O2, e se caso este 

controle não for realizado podem ocorrer complicações imediatas ou tardias pelo 

excesso ou mesmo pela falta do O2. Este acompanhamento se torna fundamental, pois 

os gases sanguíneos arteriais refletem o estado pulmonar, cardíaco e metabólico do 

RN. Todos os RN submetidos a oxigenioterapia deverão ser conectados ao oxímetro de 

pulso e periódica mente avaliados quanto à gasometria arterial ou capilar para avaliação 

dos níveis de O2 no sangue. Estes cuidados devem ser tomados independentemente 

do método de tratamento com O2 ao RN (KLAUS et al, 1982; TAMEZ, 1999). No caso 

do RN submetido a oxigenioterapia em ventilação mecânica (VM) as complicações mais 

frequentes são displasia bronco pulmonar, infecção secundária pulmonar, atelectasia 

pós-extubação, obstrução laríngea, pneumotórax, hemorragia pulmonar, alterações no 

equilíbrio acidobásico (TROSTER & TOMA, 1996; PRONCIANOY, 1997). 

 

4 CONCLUSÃO 

O uso do oxigênio em neonatos apresenta-se como um paradoxo, determinado 

por um lado, o seu efeito, e por outro, pelo reconhecimento imprescindível na correção 

de hipóxia. Quanto maior o tempo em oxigenoterapia e quanto maior a fração inspirada, 

maiores são as probabilidades para o desenvolvimento de problemas em recém-

nascidos. Há necessidade de maior envolvimento no manejo do oxigênio, bem como de 

ampliar a produção de conhecimento nessa aérea, de modo a subsidiar a prática. 
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