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1 INTRODUGAO

O recém-nascido é considerado pré-termo pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) quando nascido com menos de 37 semanas de gestacdo. A prematuridade, o
baixo peso ao nascer e problemas durante a gravidez e no parto caracterizam os
principais fatores de risco relacionados a morbidade e mortalidade neonatal precoce.
Nos ultimos anos a neonatologia vem passando por inumeras transformagdes que vém
modificando o prognéstico e a qualidade de vida dos recém-nascidos pré-termos (RNPT)
ou daqueles que apresentam alguma patologia. O nascimento prematuro apresenta
varios problemas relacionados a imaturidade biolégica causada pela interrupgado do
desenvolvimento intrauterino, e dentre as principais complicagcbes mais graves
associada, a imaturidade do sistema respiratério (GUEDES et.al, 2018).

No periodo intrauterino, o sistema respiratério comecga a se formar na quarta
semana e continua até o nascimento. A partir da 26® semana, na fase do saco terminal,
o epitélio alveolar se diferencia em pneumocistose tipo | e pneumocistose tipo Il. Os
pneumocistose tipo Il sdo as células responsaveis pela secre¢cdo do surfactante,
substancia cuja funcado é diminuir a tensao superficial e prevenir o colapso alveolar.
Portanto, os recém-nascidos prematuros, especialmente os moderados a extremos,
necessitam de suporte ventilatério e, muitas vezes, de surfactante exégeno (SOARES
et al 2019). A oxigenoterapia € usada para fornecer oxigénio suplementar a bebés que

tém dificuldade para respirar ou ndo conseguem manter niveis adequados de oxigénio
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no sangue. Na UTIN, diferentes métodos de oxigenoterapia sdo aplicados de acordo
com as necessidades do seu bebé (ARAUJO et al, 2013).

Sabendo-se que os prematuros, principalmente moderados a extremos,
necessitam de um suporte de ventilagdo mecanica e que sua estrutura de
subdesenvolvimento pulmonar os predispdoe as complicagdes.

A oxigenoterapia consiste na inalagdo de oxigénio (O2) a uma pressao maior que
a do ar ambiente, o que facilita as trocas gasosas e reduz o trabalho da respiragao.
Configura-se como uma terapia imprescindivel no tratamento da hipdxia e/ou na
correcao da insuficiéncia respiratoria, que pode ser percebida por meio de varios sinais
e sintomas, como batimento das asas do nariz, hipotensao, retragdo costal, apneia,
dispneia, aumento do esforgo respiratorio, entre outros. A terapia de 02 na UTIN é
realizada sob monitoramento e supervisao constante dos profissionais de saude, que
acompanham a resposta do bebé ao tratamento e ajustam as configuragbes de acordo
com as necessidades individuais. E importante ressaltar que a oxigenoterapia deve ser
usada com cautela e somente quando clinicamente indicada, pois uma administracao
excessiva de oxigénio também pode ter efeitos negativos na saude do bebé (DE SOUZA
ESPINDOLA et al 2022).

Assim objetiva-se identificar os danos a saude de recém-nascidos expostos a
oxigenoterapia, bem como a importancia da atuagao do profissional para terapia eficaz

e segura.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo da literatura nas bases de dados: (Scientefic
Eletronic Liberary Online), DATASUS, Revista Eletrénica Acervo Saude, Revista
Pesquisa em fisioterapia e Revista Enfermagem Atual In Derme. Foram utilizados os
seguintes descritores: "oxigenoterapia", "recém- nascido", "baixo e alto fluxo",
"prematuro”, "desconforto respiratério”. A pesquisa foi realizada no més de agosto
de 2023. Foram encontrados 30 artigos, selecionados apenas 14 publicado nos ultimos

5 anos e que atendiam a tematica e objetivo proposto neste estudo.

3 DESENVOLVIMENTO
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De acordo ao DATASUS (2015) 10,3% dos nascidos vivos no ano de 2015 no
Brasil foram oriundos de partos prematuros e quase 1000 6bitos no primeiro ano de vida
séo relacionados a complicagdes do periodo perinatal. A oxigenoterapia de alto fluxo
tem sido utilizada como suporte respiratério nos casos de apneia em prematuros,
sindrome do desconforto respiratério e doenca pulmonar crdnica, além de ser utilizada
para retirada da assisténcia respiratéria como ventilagdo mecanica invasiva e nao-
invasiva. A ventilagdo mecanica (VM) é um método invasivo, que utiliza uma presséo
positiva através de um tubo endotraqueal para conservagdo das trocas gasosas
objetivando o menor uso de Fragao inspiratéria de Oxigénio (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 hipdxia,
infecgbes nosocomiais, traumas em vias aéreas e prolongagao do tempo de internagao,
dentre outros. Os critérios para indicagao da VM séo: dispneia importante na Pressao
Positiva continua nas Vias Areas (CPAP); apneias frequentes no CPAP; PaO2 < 50 com
FiO2 > 60; acidose metabdlicas intrataveis e doengas neuromusculares.

De acordo com Cardoso et al. (2017), a terapia de rede de descanso visa fornecer
um equilibrio entre autonomia, movimento, estado comportamental, atencao e interacao
e subsistemas de autor regulagéo, proporcionando ganho de peso, organizagao postural
e conforto. Segundo Ribeiro et al. (2020), as principais indicagdes patoldgicas para o
uso de oxigenoterapia de alto fluxo sdo bronquiolite aguda e suporte ventilatério para
prematuros, ambos com evolugao para insuficiéncia respiratéria (hipdxia, hipercapnia
leve a moderada).

Na UTIN, os bebés podem necessitar de assisténcia ventilatéria, como a
ventilagdo invasiva, nao-invasiva ou uso de oxigenoterapia (MENDONCA &
ALBUQUERQUE, 2016). Esta ultima, consiste na inalagcdo de oxigénio em uma
concentracdo maior que a do ar ambiente, € amplamente utilizada e é essencial para
sustentar a vida (FIOCRUZ, 2018; TAVARES et al, 2019). Porém, como qualquer
medicamento, o oxigénio suplementar pode ser prejudicial e causar complicagbes
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
administracdo de oxigénio, o bebé& deve ser monitorado para evitar estas e outras

complicacdes. Nesse contexto, a equipe multidisciplinar € responsavel pela constante
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vigilancia e manejo da oxigenoterapia (FIOCRUZ, 2018). Sendo que, o fornecimento de
oxigénio de acordo 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 avaliacdo da real necessidade da quantidade do O2, e se caso este
controle n&o for realizado podem ocorrer complica¢des imediatas ou tardias pelo excesso
ou mesmo pela falta do O2. Este acompanhamento se torna fundamental, pois os gases
sanguineos arteriais refletem o estado pulmonar, cardiaco e metabdlico do RN. Todos
os RN submetidos a oxigenioterapia deverdo ser conectados ao oximetro de pulso e
periodica mente avaliados quanto a gasometria arterial ou capilar para avaliagdo dos
niveis 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 ventilagdo mecanica (VM) as complicacbes mais
frequentes sdo displasia bronco pulmonar, infecgdo secundaria pulmonar, atelectasia
pos-extubacdo, obstrugao laringea, pneumotorax, hemorragia pulmonar, alteragdes no
equilibrio acidobasico (TROSTER & TOMA, 1996; PRONCIANOY, 1997).

4 CONCLUSAO

O uso do oxigénio em neonatos apresenta-se como um paradoxo, determinado
por um lado, o seu efeito, e por outro, pelo reconhecimento imprescindivel na correcao
de hipdxia. Quanto maior o tempo em oxigenoterapia e quanto maior a fragao inspirada,
maiores sdo as probabilidades para o desenvolvimento de problemas em recém-
nascidos. Ha necessidade de maior envolvimento no manejo do oxigénio, bem como de

ampliar a produg¢ao de conhecimento nessa aérea, de modo a subsidiar a pratica.
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