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APRESENTACAO

A obra intitulada “Desafios e Perspectivas na Assisténcia a Salde da Crianga
Hospitalizada”, publicada pela Editora Atena, possui um arcabougo te6rico de nove
capitulos que versam sobre a saude da crianca em diferentes cenarios de assisténcia.

Nesse sentido é importante pensar que, a assisténcia a saude da crianga encontra-
se em processo de construgdo, assim como, a assisténcia em saude de formal geral, em
um contexto de transformagdes no modelo de assistir essa crianga incorporando a familia/
cuidador nesse processo de cuidar de forma holistica.

No bojo dessa nova perspectiva, encontra-se limites e dificuldades no que tange ao
processo de trabalho das equipes de salde e a implementagdo de politicas publicas que
englobe as criangas. Dessa forma, os capitulos desse livro apresentam os seguintes temas:

Quatro capitulos versam sobre a assisténcia de enfermagem em neonatologia, séo
eles: Risco de queda neonatal no transporte intra-hospitalar propostas de intervengbes com
base no diagrama de causa — efeito; Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenoterapia; Atuacdo da equipe de enfermagem diante
da manipulagdo do prematuro extremo e, O profissional de enfermagem e a humanizagédo
do cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal. O livro possui um capitulo que versa
sobre a atuagédo do enfermeiro na assisténcia materno-infantil: Fatores influenciadores do
desmame precoce, transcendendo as interfaces do desdobramento da amamentacdo na
saude da crianga e no seu crescimento e desenvolvimento. Os dois capitulos subsequentes
se complementam versando sobre: O manejo da dor em queimaduras no paciente pediatrico:
uma revisao de literatura e, Cartdes da dor: uma possibilidade de comunicagdo dos aspectos
qualitativos da experiéncia dolorosa em criangas. Por fim, o penultimo capitulo versa sobre:
Fatores que influenciam na baixa cobertura vacinal contra o sarampo entre criangas menores
de 05 anos de idade e o papel da enfermagem: uma revisao integrativa de literatura. Sendo
assim, finalizando nosso livro temos um capitulo sobre: O cuidado a crianga com epilepsia:
combatendo o desconhecimento e o preconceito. Todas as tematicas séo atuais e relevantes.
Gostariamos de agradecer aos autores pelo empenho, estimulo e comprometimento com os
trabalhos enviados para construgdo dessa obra. Esperamos que este livro contribua para os
profissionais que prestam assisténcia as criangcas em diversos cenarios hospitalares, assim
como, na academia, fomentando novos estudos pelos docentes, discentes, profissionais e
pesquisadores. Reiteramos que 0s avangos e as conquistas na area tematica da saude da
crianga estéo alicercados em um movimento de mudanca paradigmatica para um modelo de
construcado de redes e da integralidade do cuidado.

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo
André Ribeiro da Silva
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RESUMO: Introdugdo: O oxigénio (02) é
provavelmente o medicamento mais utilizado
em cuidados intensivos neonatais e seu uso
ndo controlado pode levar a consequéncias
danosas ao recém-nascido prematuro (RN) em
qualguer momento do periodo neonatal. Embora
necessario para o suporte da vida, em diversas
patologias, pode ser potencialmente toxico a
diversos tecidos e o6rgdos. A Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-
se estratégia, onde a equipe de enfermagem
organiza pratica e fluxo da assisténcia, dando
base para ag¢des que envolvem humanizagéo do
cuidado e que se sustentam nas especialidades
e interdisciplinaridades, incluindo-se a
oxigenioterapia. Objetivo: Verificar as agbes no
manejo da equipe de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenioterapia.
Metodologia: Trata-se de estudo de abordagem
qualitativa, de método exploratério, e do tipo
bibliografico, sendo selecionados nas bases
eletronicas LILACS e BDENF um total de 10
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artigos que serviram de base. Resultados:
categorizou-se 0s achados, criando trés
capitulos distintos que tratam de prematuridade,
oxigenioterapia e sistematizagcdo da assisténcia
de enfermagem no atendimento ao prematuro
utilizando a oxigenioterapia. Consideragdes
Finais: O enfermeiro, ao monitorar o recém-
nascido que necessita da oxigenioterapia,
utilizard do processo de enfermagem, para
sistematizar a assisténcia, possibilitando uma
sequéncia padronizada de cuidados que, se
espera, levem a seu pronto restabelecimento.
Se recomenda a manutencdo dos protocolos
inerentes do ambiente de uti neonatal, mas
proporcionando um cuidado assertivo, composto
de inumeros conhecimentos, abordagens e
técnicas, para que o recém-nascido tenha a
chance de ganhar peso, evoluir frente ao quadro
clinico apresentado e crescer saudavel e forte.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; Enfermagem;
Recém-Nascido Prematuro; Oxigenioterapia

ABSTRACT: Introduction: Oxygen (02) is
probably the most used drug in neonatal intensive
care and its uncontrolled use can lead to harmful
consequences for the premature newborn (NB)
at any time during the neonatal period. Although
necessary for life support, in several pathologies,
it can be potentially toxic to several tissues and
organs. The Systematization of Nursing Care
(SAE) becomes a strategy, where the nursing
team organizes care practices and flow, providing
a basis for actions that involve humanization of
care and that are supported by specialties and
interdisciplinarities, including oxygen therapy.
Objective: To verify the actions in the management
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of the nursing team to premature newborns using oxygen therapy. Methodology: This is a
study with a qualitative approach, exploratory method, and bibliographic type, being selected
in the electronic databases LILACS and BDENF a total of 10 articles that served as the basis.
Results: the findings were categorized, creating three distinct chapters dealing with prematurity,
oxygen therapy and systematization of nursing care in the care of preterm infants using oxygen
therapy. Final Considerations: The nurse, when monitoring the newborn that needs oxygen
therapy, will use the nursing process to systematize care, enabling a standardized sequence
of care that, it is hoped, will lead to its prompt recovery. It is recommended to maintain the
protocols inherent in the neonatal ICU environment, but providing assertive care, consisting
of countless knowledge, approaches and techniques, so that the newborn has the chance to
gain weight, evolve in the face of the clinical picture presented and grow healthy and strong.
KEYWORDS: Assistance; Nursing; Premature Newborn; oxygen therapy.

INTRODUCAO

O oxigénio (O2) é provavelmente o medicamento mais utilizado em cuidados
intensivos neonatais e seu uso ndo controlado pode levar a consequéncias danosas
ao recém-nascido prematuro (RN) em qualquer momento do periodo neonatal. Embora
necessario para o suporte da vida, em diversas patologias, pode ser potencialmente toxico
a diversos tecidos e 6rgaos. O RN é mais vulneravel a hiperoxia, porque seus sistemas
antioxidantes imaturos permitem que metabdlitos ativos do O2 provoquem dano tecidual,
diminuicdo da sintese de surfactante e peroxidacdo de lipideos, além de funcionarem
como fatores quimiotaticos de células inflamatérias (SUS, 2021). Nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), um dos principais cuidados € a prevencao de alteragdes subitas
na quantidade de O2. A oxigenoterapia consiste na administracéo terapéutica e suplementar
de oxigénio numa concentragdo superior a atmosférica, com a finalidade de reparar sua
deficiéncia e facilitar a troca dos gases no pulméo (SOARES et al., 2019).

A maioria dos recém-nascidos internados em uma UTIN necessita de alguma
modalidade oxigenoterapica, o que gera preocupac¢des em relagcdo a esses pacientes,
no que se refere as repercussdes causadas pelo uso de O2, que como qualquer outra
medicagdo, requer uma atengéo especial quanto a prescricdo, administragdo, duragao e
monitorizagdo, principalmente em se tratando de prematuridade (TAMEZ, 2017).

A prematuridade, que é definida como o nascimento antes da 37% semana de
gestacao, inclui todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de
gestagdo (<259 dias), contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. O
Brasil ocupa a 10° posi¢édo dos paises com 0 maior numero de prematuros (OMS, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, prematuridade e baixo peso ao nascer sdo
critérios que classificam o neonato como RN de risco, porém ndo sao os Unicos. Recém-
nascidos de risco respondem a um critério pelo menos dos que se seguem: residéncia

em area de risco; peso ao nascer menor que 2 500 gramas; recém-nascido com menos
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de 37 semanas de gestacgdo; asfixia grave. Com Apgar menor que 7 no 5° minuto de
vida; hospitalizacdo ou intercorréncia na maternidade ou unidade de assisténcia ao RN;
necessidade de orientagdo especial na alta da maternidade ou da unidade de RN; filho
de mée adolescente, menor de 18 anos; méde com baixa instru¢do. Menos de 8 anos de
estudo; historia de morte de crianga menor de 5 anos na familia (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, a UTIN exigird conhecimentos e habilidades especificas do
profissional de enfermagem, pois € necessario conhecimentos especificos sobre o0 manejo
em oxigenioterapia, para organizar o espaco, tarefas, equipamentos, familia e bebé. O
enfermeiro ainda reconhecera a partir de uma avaliagéo individualizada as necessidades
especificas de cada recém-nascido prematuro e familia, conseguindo planejar desta forma
uma melhor assisténcia, levando em consideragéo cada recém-nascido e a gravidade do
caso que se apresenta (COELHO et al., 2018).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-se estratégia,
onde a equipe de enfermagem organiza pratica e fluxo da assisténcia, dando base para
acbes que envolvem humanizag¢do do cuidado e que se sustentam nas especialidades e
interdisciplinaridades, incluindo-se a oxigenioterapia. A SAE serve de guia, especificando
profissional necessario, as técnicas, métodos e procedimentos usados, quais os objetivos
a atingir e quais 0s recursos disponiveis no momento e no local de atendimento, definindo
ainda a natureza e o tipo do trabalho a ser realizado (MOLA et al., 2019).

A implantacdo da SAE estd amparada legalmente pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) presente na Lei do exercicio profissional, no Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem e pela Resolugéo n° 358/2009 e se constitui de exigéncia para
as instituicoes de saude publicas e privadas de todo o Brasil.

Portanto, justifica-se a escolha da tematica, pois percebeu-se uma lacuna nos
conhecimentos das académicas, que ao vivenciar atendimento a recém-nascidos em UTIN,
notaram deficiéncia nos conhecimentos em oxigenioterapia, além observar certa dificuldade
no manejo por parte dos profissionais, levando a crer que necessitem de aprofundamento
nas técnicas e procedimentos pertinentes.

Pretende-se contribuir para atualizacdo de dados, inovacdes e informagdes
pertinentes que levem os profissionais da equipe de enfermagem a se tornarem aptos
a identificar indicagbes ou complicagbes advindas do uso de oxigenioterapia em recém-
nascidos prematuros, bem como sensibilizar quanto ao cuidado em UTIN, ampliando as
publicagcbes e facilitando novas pesquisas futuras, e permitir um olhar mais atento para a
Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem. Neste sentido, o estudo teve como objetivo
verificar as acdes no manejo da equipe de enfermagem ao recém-nascido prematuro em
uso de oxigenioterapia.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de método exploratério, e do tipo
integrativo para a identificacdo de producdes sobre o tema: Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem ao Recém-Nascido Prematuro em uso de Oxigenioterapia.

A abordagem qualitativa trabalha os dados procurando captar a esséncia do
fendmeno, explicando origem, relagcdes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias
(OLIVEIRA, 2011). Por ser exploratéria, se estabeleceram critérios, métodos e técnicas
para a elaboracéao de pesquisa, para oferecer informacdes sobre o objeto desta e orientar
a formulagéo de hipéteses (CERVO, BERVIAN, DA SILVA, 2012).

Utilizou-se ainda a revisdo integrativa propbée um processo de busca, analise e
descricdo de conhecimento para responder a questdo norteadora, incluindo: livros, artigos
de periédicos, artigos de jornais, registros histéricos, relatérios governamentais, teses e
dissertagoes e outros tipos (MATTOS, 2015).

Para tanto, foram adotadas seis etapas, inerentes desse processo, iniciando-se pela
pergunta problema da pesquisa: Quais sdo as agdes da equipe de enfermagem aplicadas
para minimizar as complicagdes da oferta inadequada de oxigenioterapia ao recém-nascido
prematuro na UTIN?

A segunda etapa foi a identificagéo e selecéo de estudos, com busca na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), entre os meses de setembro e outubro de 2021. Foram adotados
0s seguintes critérios para sele¢éo dos artigos: todas as categorias de artigo; com resumos
e textos completos; aqueles publicados no idioma portugués, entre os anos 2016 e 2021,
nos bancos de dados BDENF e LILACS. Os critérios de exclusao dos artigos foram: estudos
que nao atendiam os critérios de inclusdo, estudos duplicados e fora do viés da tematica.
Foram selecionados artigos que continham em seus titulos e/ou resumos os seguintes
descritores em ciéncias da satde (DeCS): “Recém-Nascido Prematuro”, “Oxigenioterapia”,
e “Sistematizacédo de Assisténcia de Enfermagem”.

Com o descritor “Recém-Nascido Prematuro” foram obtidos 84.430 artigos. Ao ser
incluido o descritor “Oxigenioterapia” ficou-se com 1.233 artigos, e por fim ao se incluir o
descritor “Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem” obteve-se 46 artigos.

Em seguida, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo para filtragem
dos artigos, tendo-se 21 artigos de texto completo, 15 em portugués, sendo que 12 deles
estavam dentro do recorte temporal e bancos de dados propostos. Apenas um estava
duplicado e um deles ndo estava de acordo com o viés da tematica. Sendo assim, ficou-se

com 10 artigos totais que serviram de base para esse estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ano Titulo Autores Metodologia Objetivos Principais resultados

2021 | Perfil clinico de Ana Karla Paiva, Estudo Descrever o perfil Alerta-se os profissionais de
recém-nascidos Fernando transversal clinico de recém- salude quanto a importancia
em investigacdo | Conceigéo de nascidos em da triagem da ROP e do ]
para a retinopatia | Lima, investigacao para impacto sobre os prematuros. E
da Murilo Rafael Silva a retinopatia da necessario sensibilizar a equipe
prematuridade Coelho, Fabiola prematuridade, através da educagdo em servico,
emuma Leonir Moreira internados em uma | a fim de alcancar assisténcia
maternidade na Campos unidade de terapia qualificada ao RN em situagéo
regido Amazonica intensiva neonatal e | de risco

unidade de cuidados
intermediarios

2020 | Assisténcia de Jéssica Martins de | Relato de Relatar a Demonstraram a importancia
Enfermagem ao Matos Felippi, experiéncia experiéncia do cuidado de enfermagem a
recém-nascido Carina Ribas vivenciada em crianca prematura e sua familia,
prematuro: relato | Janquieli estagio curricular especialmente na consulta
de experiéncia Guareschi do curso de de puericultura, acompanhar

Vera Lucia Freitag enfermagem e auxiliar no crescimento e
na disciplina de desenvolvimento saudavel da
Enfermagem na crianga. O enfermeiro necessita
Saude da Crianga. observar aspectos intrinsecos a
prematuridade, correlacionando
os conhecimentos tedricos com
a préatica, especialmente no que
concerne a escuta prestada a
mae, identificou-se e sanando
davidas quanto ao peculiar
cuidado fornecido ao filho.

2019 | Assisténcia de Priscila de Castro | Pesquisa Descrever a A assisténcia de enfermagem
Enfermagem ao | Segur, Juceli bibliogréafica, | assisténcia prestada | envolve a prescri¢do de cuidados
recém-nascido Andrade Paiva descritiva, aos recém-nascidos | e a realizagdo destes cuidados
com sindrome Morero, Cleide qualitativa com sindrome prescritos e a assisténcia
do desconforto Terezinha Oliveira do desconforto humanizada, onde a assisténcia
respiratorio respiratorio se estende aos pais do recém-

nascido. Estas sdo de extrema
importancia para a melhora
desse RN e diminuicéo da
ansiedade e medo dos pais.

2019 | Influéncia do Joziana Pastro, Estudo Descrever a A terapéutica com oxigénio
oxigénio no Beatriz Rosana de coorte influéncia do influenciou no desenvolvimento
desenvolvimento | Gongalves de retrospectivo | oxigénio na e gravidade da ROP, indicando
da retinopatia da | Oliveira Toso retinopatia da a necessidade de adocéo de
prematuridade prematuridade protocolos para seu uso.

(ROP) em

recém-nascidos
prematuros (RNPT)
hospitalizados em
unidade de terapia
intensiva
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2019 | Cuidados de Luanna Celeste Estudo Desvelar os Os profissionais de Unidade de
Enfermagem em | Alves Monteiro exploratério e | cuidados que o Terapia Intensiva, geralmente
URI Neonatal Mendonca, descritivo enfermeiro deve estdo sobrecarregados e

Josiane de Paula ter na unidade de com déficit de tempo, para

Pedreschi, terapia intensiva executar os procedimentos

Carla Alessandra em relagado aos de enfermagem, propiciando

Barreto prematuros de modo mecéanico um
distanciamento nas suas
relagbes com o paciente e seus
familiares.

2019 | Monitorizagédo da | Vanessa Oliveira Estudo Avaliar as praticas Constata-se que as praticas
oferta do oxigénio | da Cruz, Luciana | transversal da equipe desenvolvidas pela equipe
suplementar Lanzillotti, Andrea multidisciplinar multidisciplinar nesta instituicdo
em neonatos: Zin, Aline na monitorizagao estéo de acordo com a
desafios e Piovezan de oxigénio Sociedade Brasileira de Pediatria
poténcias Entringer, Marcelle suplementar diante de todos os recém-

Araujo, Roberto ofertado para nascidos estarem monitorizados
Carlos Silva recém-nascidos. e em uso do Blender na oferta do
oxigénio suplementar.

2018 | Prevaléncia dos Tamires Sousa, Estudo Identificar a A associagdo evidenciou
diagnosticos de Viviane Silva, transversal prevaléncia dos correlacéo significante para
enfermagem Fernanda diagnésticos de alguns indicadores prevalentes:
respiratorios em Fontenele, enfermagem: dispneia, presséo parcial de
Unidades de Marcos Lopes, Padréo respiratorio | oxigénio diminuida/hipoxemia,
Terapia Intensiva | Alline Araudjo, Anna ineficaz (PRI), uso aumentado de musculatura
Neonatal Virginia Dantas, Troca de gases acessoria, padrao respiratério

Larissa Vieira, prejudicada (TGP) anormal, taquipneia, bradipneia,
Ténia Leandro e Ventilagéo dioxido de carbono diminuido e
espontanea gases sanguineos arteriais. VEP,
prejudicada (VEP) e | TGP e PRI apresentaram alta
de seus indicadores | prevaléncia em recém-nascidos
clinicos em recém- | das UTIN
nascidos internados
em UTIN

2017 | Cuidado ao Lucilia Feliciano Revisédo Analisar as A auséncia de pesquisa nesta
prematuro Marques; Renata | integrativa publicagdes sobre area especifica configura-se
extremo: minimo | Vitalino Ribeiro; 0s riscos do como uma lacuna na assisténcia
manuseio e Cristiane manuseio excessivo | que poderia reduzir inUmeros
humanizagéo Rodrigues da em prematuros agravos ao prematuro extremo.

Rocha, Monica extremos As medidas simples, mas

Almeida Carreiro; essenciais, como um cuidado

Luiz Carlos delicado com minimo manuseio,

Santiago respeitando o momento de
cada recém-nascido, deveriam
ser objeto de mais estudos
cientificos

2017 | O uso de Nathalia Reviséo de Estudar as Houve melhora dos parametros
oxigenoterapia Cavalcante Rosa, | literatura indicacoes e clinicos, resolugéo de
de alto fluxo Renata Rolim, vantagens no uso atelectasias, diminui¢éo dos

em pediatria e
neonatal: reviséo
de literatura

Tatiana Roberto
Almeida, Ana
Maria Gongalves
Carr

do alto fluxo em
pediatria e neonatal

indices de admissao na unidade
de terapia intensiva e resultados
semelhantes para criangas
maiores. Alto fluxo largamente
utilizado em prematuros para
suporte ventilatério e na
bronquiolite aguda, sendo o
dispositivo Fisher & Paykel® o
mais utilizado
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2016 | O prematuro José Francisco Estudo Analisar a Evidenciou-se que o enfermeiro
em unidade de Ribeiro, Lorena descritivo e assisténcia como integrante da equipe
terapia intensiva | Larissa qualitativo oferecida pelo de saude que atua na UTIN,
neonatal: a Cavalcante da enfermeiro ao necessita de conhecimentos
assisténcia do Silva, Irineide neonato em uma técnicos e cientificos sobre
enfermeiro Lacerda dos Unidade de Terapia | suas atribuicbes especificas

Santos, Vera Lucia
de Sousa Luz,
Danieli Maria
Marias Coelho

Intensiva Neonatal.

e privativas, bem como ser
capacitados para oferecer
assisténcia de qualidade ao
neonato e familia. Concluséo:

necessidade de novas
estratégias na implementacéo
das politicas de educagéo e
saude, visto a necessidade
de educacéo permanente em
servico.

Quadro 2: Principais variaveis encontradas nos 10 artigos selecionados para analise

Fonte: As autoras, 2021.

A OXIGENIOTERAPIA

A oxigenoterapia consiste na administracédo terapéutica e suplementar de oxigénio
(02) numa concentracao superior a atmosférica, com a finalidade de reparar sua deficiéncia
e facilitar a troca dos gases no pulméo (TAMEZ, 2017).

Sendo uma das intervencdes terapéuticas mais utilizada na UTI Neonatal. Desse
modo, pode-se afirmar que, da mesma forma que a comida, o calor, e a agua, também o
oxigénio € vital para manter a vida, no entanto, seu excesso pode causar danos (CRUZ et
al., 2019)

Nas UTI Neonatais, um dos principais cuidados € a prevengéo de alteracoes subitas
na quantidade de O2. A maioria dos recém-nascidos (RN) internados em uma UTIN
necessita de alguma modalidade oxigenoterapica, o que gera preocupacdes em relacdo
a esses pacientes, no que se refere as repercussdes causadas pelo uso de 02, que
assim como qualquer outra medicagao, requer uma atengéo especial quanto a prescrigao,
administracao, duracao e monitorizagdo (MANLEY et al., 2015).

Observa-se varios beneficios quanto a utilizagdo da oxigenoterapia em RN, tais
como: ofertar aos tecidos oxigenacao apropriada e remocéao de didéxido de carbono de
maneira eficaz e segura; reducdo de disturbios pulmonares; e, prevengédo de episédios
hipoxémicos, os quais podem resultar no aumento de morbidades, instabilidade
cardiorrespiratoria, sequelas neuroldgicas e prejuizo no desenvolvimento e crescimento
infantil. Contudo, o uso prolongado e indiscriminado de O2 pode ser iatrogénico para o RN
e ocasionar danos em estruturas celulares, lesdes cerebrais, pulmonares, oculares e até
mesmo a morte (SOARES et al., 2019; PASTRO, TOSO, 2019).

Uma das medidas para minimizar as ocorréncias dessas morbidades, é a
monitorizagéo da saturacéo de oxigénio através do uso de oximetro de pulso, que tem como
objetivo, manter os niveis de oxigénio dentro de limites seguros, permitindo o controle mais
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preciso da oferta de uma fragcdo de oxigénio inspirado de acordo com as necessidades do
paciente, através do respirador (CRUZ et al., 2019).

Ainda ha incertezas de qual € o melhor parametro para o alarme no monitor, e assim
determinar o limite de saturacéo de oxigénio ao recém-nascido. No entanto, hd um estudo
que recomenda o ajuste do alarme entre 89-95,0% para obter a saturacdo de oxigénio entre
90-94,0% ao recém-nascido. Pois reduz a hipdxia, hiperdxia, volutrauma, as morbidades
associadas e a mortalidade (PASTRO, TOSO, 2019).

Segundo Cruz et al. (2019), a administracdo de oxigénio suplementar em recém-
nascido, é um desafio que necessita de atuagdo multidisciplinar entre a equipe médica, de
enfermagem e de fisioterapia respiratéria, para minimizar as complicagbes associadas a

hipbxia e hiperoxia, proporcionando um cuidado singular, qualificado e humanizado.

A ASSISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS

A Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) é muito utilizada nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, especialmente nos prematuros extremos, sendo necesséaria para
oferecer suporte ventilatério quando o sistema respiratério do recém-nascido néo € capaz
de exercer sua funcdo sozinho (OLIVEIRA, SILVA, 2020).

A VMI estd associada a inumeras complicagdes que levariam a morbidades em
recém-nascidos. Além de aumentar em 50% a mortalidade de recém-nascidos ventilados
mecanicamente por mais de catorze semanas. Dessa forma, um desmame precoce
diminuiria esse risco (PASTRO, TOSO, 2019).

A assisténcia ventilatéria é caracterizada pela otimizagdo das trocas gasosas com
o minimo possivel de fragado inspirada de oxigénio (FiO2) e pressédo. Pode ser dividida em
invasiva e ndo invasiva, tendo ambas a mesma finalidade de melhora de oxigenagéo e
reducdo da retencdo de CO2 com otimizagéo da respiracédo (ROSA et al., 2017).

Em relacdo a mecéanica pulmonar dos neonatos, deve-se ressaltar que existem
caracteristicas que tornam o trabalho respiratério desses pacientes aumentado, com
consequente elevagdo do gasto energético, das demandas de oxigénio e ventilatéria.
Essas peculiaridades sé@o representadas, segundo Dominguez e Komiyama (2018) pelo:

+ Trabalho respiratério: os neonatos apresentam aumento do trabalho respira-
torio devido a deficiéncia da mecanica pulmonar e também ao diafragma, que

deveria apresentar grande eficacia e forca de contracdo, porém apresenta-se
retificado;

+ Retragdo elastica: em neonatos, devido menor raio alveolar s&o necessarias
maiores pressdes para abri-lo, todavia a deficiéncia do surfactante faz com que
haja uma tendéncia ao colabamento alveolar, caracterizando retragéo elastica
aumentada;
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+  Complacéncia: a complacéncia estatica pulmonar pode estar diminuida em neo-
natos, o que exige maiores pressdes para expandir 0 pulméo, bem como para
manté-los insuflados. Isto se deve ao nimero reduzido de ventilagdo colateral,
poucos alvéolos funcionantes e deficiéncia do surfactante. J& a complacéncia
da caixa toracica é elevada, pois suas costelas sdo cartilaginosas, facilitando a
expansibilidade toracica;

» Resisténcia das vias aéreas: neonatos possuem elevada resisténcia devido ao
maior comprimento em relagdo ao didmetro reduzido das vias aéreas, sendo
mais uma causa de desconforto respiratorio;

+  Constante de tempo: refere-se a medida do tempo necessério para a insuflagao
ou desinsuflagéo dos pulmdes. Se os valores da constante de tempo estiverem
fora do normal, durante a fase inspiratéria da VM, os pulmdes receberam volu-
me corrente insuficiente, e na fase expiratéria a eliminagéo incompleta desse
volume acarreta aprisionamento de ar e aumento da capacidade residual fun-
cional (CRF).

A VMI no recém-nascido tem o intuito de aumentar as capacidades pulmonares,
com incremento da CRF, adequar as trocas gasosas, reduzindo as alteragbes da relagédo
ventilagdo/perfuséo, diminuir o trabalho respiratério para evitar a fadiga musculatoria e
recrutar alvéolos atelectasiados (PELUSO, 2016).

IMPORTANCIA DO DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA EM RN
PREMATURO

Observa-se uma tendéncia nos ultimos anos ao uso de estratégias ventilatérias
cada vez menos agressivas ao neonato, com a utilizagdo de novos modos ventilatérios,
a retirada precoce da ventilagdo invasiva ou o uso da ventilagdo néo invasiva naqueles
recém-nascidos cada vez mais prematuros e de baixo peso (PAIVA et al., 2021).

Mesmo com beneficios da VMI, existem riscos, principalmente no prolongamento
desnecessario do seu uso, como: trauma de vias aéreas, infeccbes e extubacdo nao
planejada. Pode ser associada ao aumento de morbidades. Dessa forma se vé aimportancia
de reduzir o tempo de VMI (AMMA et al., 2019).

Ao mesmo tempo, uma falha de extubagéo poderia aumentar morbidade, mortalidade
e tempo de internacdo desses pacientes. Nao existe um momento ideal definido para
a realizagdo da Extubacé@o Orotraqueal, e em algumas UTIN s&do usados os Testes de
Respiragdo Espontanea ou Protocolos de Extubag¢édo (MELO et al., 2019).

Na maioria das vezes, a extubacédo é definida pelos parametros do ventilador
mecanico, gasometria e estabilidade clinica. Alguns fatores devem ser avaliados como:
gasometria arterial, volume minuto, volume corrente e, medidas de complacéncia
adequados. Existem ainda os modos automaticos, em que o desmame é realizado pelo
ventilador de acordo com a demanda do paciente. Este modo de desmame diminuiria o
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tempo de ventilagdo mecénica por néo ter influéncia do profissional (LIMA et al., 2015).

Mas apesar de todas as estratégias pesquisadas, nenhuma ainda é melhor que a
deciséo clinica para avaliar a hora ideal da extubagdo. Extubacéo é a retirada do Tubo
Orotraqueal, sendo na maioria das vezes considerada uma continuidade do desmame.
Ja a Falha de Extubacéo pode ser considerada necessidade de reintubacdo ou suporte
ventilatério com 48 horas de extubacao (AMMA et al., 2019).

Segundo Oliveira e Silva (2020), prematuros extremos toleram extubacdes precoces
sendo adaptados a Ventilagdo N&o Invasiva (CPAP, Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas), e com efeito de reintubacdo minimo, ndo causando danos contribuindo para
menor tempo de estadia na unidade de terapia intensiva (UTI), reducéo de custos e menor

incidéncia de agravos.

A ATUACAO DA ENFERMAGEM EM UTI NEONATAL

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) &€ um lugar onde uma equipe fica
24 horas por dia de plantao para o tratamento de recém-nascidos que apresentam algum
risco de vida e recém-nascido nascidos prematuramente. Nem sempre os recém-nascido
internados nas Unidades de Terapias Intensivas neonatais estdo doentes, algumas vezes
eles estdo apenas crescendo e se tornando aptos para respirar e deglutir, necessitam de
amadurecimento e deve ser ofertado o melhor tratamento (MENDONGCA, PEDRESCHI,
BARRETO, 2019).

Nesse sentido, o cuidado é inerente ao ser humano, desde o nascimento se necessita
de cuidado. A crianga prematura necessita de cuidado, de tal maneira que contemple: a
dedicacéo, zelo, empatia, senso com o outro, auxiliando-o a crescer e se desenvolver,
levando em consideragéo que o cuidado € indispensavel ao crescimento e desenvolvimento
humano, é o que torna significativa a vida e a existéncia humana (FELLIPI et al., 2020).

Nota-se que é um lugar que precisa de uma atengéo especial por ser cheia de fortes
sentimentos e conflitos, que envolvem o ambiente e os individuos, o recém-nascido (RN)
internado, os familiares e os profissionais. Cada um apresenta grau de vulnerabilidade,
necessidades especificas que podem ser adequadamente atendidas (MENDONCA,
PEDRESCHI, BARRETO, 2019).

No cotidiano da UTIN, os prematuros sdo expostos a varios estimulos, inclusive
dolorosos, denominados de estressantes, em que o significado do termo ocorre quando
h& um desequilibrio pessoal diante de fatores ambientais que causam tenséo mental e/ou
fisica. No dia a dia, o recém-nascido prematuro pode apresentar desequilibrio se exposto
a estimulos dolorosos e/ou desagradaveis, como em procedimentos invasivos, barulhos,
dor, interrupgcdo dos estados de sono, mudancas de temperatura e fome, o que altera
consideravelmente o padréo fisiolégico do recém-nascido (MARQUES et al., 2017).

De acordo com o Guia de Cuidados para o Profissional de Salde, o cuidado com

Desafios e perspectivas na assisténcia a saude da crianca Capitulo 2 “



a saude do recém-nascido (RN) tem grande importancia para a reducdo da mortalidade
infantil, pois, a crianga prematura fica na Unidade de Terapia Intensiva, em uso de aparelhos
que permitam acompanhar o desenvolvimento de sua salde. Os profissionais da saude
envolvidos avaliam individualmente cada crianca para determinar cuidados especificos,
e para isso os profissionais devem se atentar aos riscos possiveis (MENDONGCA,
PEDRESCHI, BARRETO, 2019).

E necessario igualmente considerar a assisténcia humanizada, contribuindo para a
criagdo de um vinculo, com contato pele a pele, entre mée e RN de baixo peso, utilizando o
método mée-canguru, o que favorece os lacos afetivos e incentiva o aleitamento materno.
Méaes que utilizam o método canguru demonstram satisfacdo e sentem-se inseridas na
recuperacgdo do prematuro. (MARQUES et al., 2017).

ATUACAO DA ENFERMAGEM COM O RECEM-NASCIDO PREMATURO

O cuidado ao recém-nascido prematuro € fator determinante na reducédo da
mortalidade infantil e na diminuicdo dos agravos e promocdo do desenvolvimento
da crianga. ldentificar precocemente possiveis condicbes de saude, acompanhar o
crescimento, atentando para a idade e idade corrigida, possibilita prover as intervengdes
e encaminhamentos necessarios para minorar possiveis consequéncias do nascimento
prematuro (FELLIPI et al., 2020).

Saber cuidar € abrangente, pois envolve a humanizagdo de todo processo e vai
muito além de manter a UTIN em condigGes fisicas e ambientais adequadas, oferecendo
melhores perspectivas de sobrevivéncia aos prematuros. Os profissionais da enfermagem
que dispensam cuidados a recém-nascidos na UTIN a cada dia tém que buscar ainda mais
conhecimentos que tragam ganhos para o campo teérico-cientifico, para ofertar melhores
condig¢des de vida ao recém-nascido que recebe cuidados intensivos (SANTOS, 2018).

Dentre as tecnologias que podem ser utilizadas estd o Método Canguru, que € um
modelo de atencao perinatal voltado para a atencdo qualificada e humanizada que retine
estratégias de intervencéo biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o cuidado
ao recém-nascido e a sua familia. O Método promove a participagéo dos pais e da familia
nos cuidados neonatais. Faz parte do Método o contato pele a pele, que comeca de
forma precoce e crescente, iniciando com o toque e evoluindo até a posi¢cdo canguru,
propriamente dita (BRASIL, 2020).

Em todos os cuidados precisa-se considerar a necessidade do recém-nascido,
precisa-se olhar para ele, porque se obtera a resposta do que ele precisa. Se esta
cuidando de um individuo para o futuro, e até um “simples” banho pode causar danos para
o prematuro. Realizar boas praticas é cuidado, é vida, é saude para a crianga prematura,
para a sua familia e para a sociedade (SANTOS, 2018).

Portanto, todo cuidado se torna-se fundamental, visto que a prematuridade pode
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desencadear problemas a crianca especialmente no periodo neonatal e lactente, assim
como a longo prazo. Dentre os problemas estéo os relacionados a saude fisica, em funcéo
do lento desenvolvimento cognitivo, pode apresentar dificuldades em manter interagcbes
sociais (CASTRO et al., 2020).

Assim, a enfermagem além de prevenir e tratar tais consequéncias da prematuridade,
por atuar como principal mediador do cuidado no alivio e inibicdo dos sintomas apresentados
pele neonato, pode também apresentar importante papel de educador, principalmente
relacionado ao preparo da familia para receber a crianca prematura (FELLIPI et al., 2020).

Autilizagéo de horarios irrestritos, onde os pais podem acompanhar a crianga durante
toda a sua internagéo, auxilia muito no acompanhamento do RN e néo tranquilizagéo de
seus familiares, facilitando o tratamento do prematuro e fazendo com que a sua recuperagéo
obtida de maneira muito mais rapida. Entretanto na maioria dos casos, existe restricdo
quanto a permanecer no ambiente da UTI por muito tempo, devido a grande quantidade de
recém-nascidos atendidos, pelo numero reduzido de atendentes, ficando restrito a méae, pai
e um representante religioso (CASTRO et al., 2020).

A comunicacdo entre os profissionais de saude e a familia torna-se um elemento
fundamental no processo de hospitalizagdo de um ente querido, no que se refere a
UTIN é ainda mais delicada, por se tratar de um individuo tdo esperado durante meses
(MAIA, SILVA, FERRARI, 2015). A equipe de enfermagem dara suporte as mées e aos
familiares durante as visitas na UTI neonatal, para poder diminuir as ansiedades e manter
alguma aproximacado entre ambas as partes. Esta unido auxilia a equipe de enfermagem
no autoconhecimento e autopercepc¢éao viabilizando a comunicacéo e o equilibrio para se
colocar no lugar do outro (MENDONGCA, PEDRESCHI & BARRETO, 2019).

Salienta-se, ainda, a importancia de se conhecer o que o familiar sente em relagédo
a situacdo experenciada, pois 0 que geralmente se encontra é o distanciamento entre a
equipe de saude e o acompanhante, baseado em um relacionamento formal, burocratico
e despersonalizado. Portanto, a inclusdo do familiar no processo de cuidar do prematuro
esta condicionada a mudancgas na rotina e nas relagdes dos envolvidos na assisténcia ao
paciente (RODRIGUES, 2016).

ESPECIFICAG()ES DO SAE PARA OXIGENIOTERAPIA PARA O RN
PREMATURO

O enfermeiro tem papel fundamental no cuidado aos recém-nascidos com problemas
respiratérios, pois além de garantir que o tratamento esta sendo feito de maneira correta,
a prescricdo dos cuidados auxilia muito na melhora de seu condicionamento. A prescricdo
de enfermagem contribui para que se realize com maior eficacia a assisténcia, através dos
cuidados direcionados aos prematuros.

Os cuidados de enfermagem individualizados devem ser realizados diariamente
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e sistematicamente, visando alcancar as metas tracadas, focalizado na recuperagéo
da saude do RN. Destaque também para assisténcia humanizada ja que esses pais e
familiares apresentam um grande nivel de ansiedade e medo com a hospitalizacdo do RN.
A enfermagem tem como papel além da assisténcia a patologia, desenvolver uma relagéo
e proporcionar um vinculo com os pais com a finalidade de tentar tranquiliza-los (SEGUR,
MORERO, OLIVEIRA, 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), neste sentido, é a
metodologia que o Enfermeiro dispbe para aplicar seus conhecimentos técnicos, cientificos
e humanos na pratica profissional. Sua implementacdo humaniza o atendimento prestado
e confere maior seguranga aos pacientes e profissionais.

Implementa-se entdo o Processo de Enfermagem (PE) auxiliando no cuidado
profissional em qualquer ambiente de salde, seja ele publico ou privado.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Padroes minimos Especificos
— i —a
\ PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Padrdes minimos Especificos

Figura 1: Diagrama das Etapas do processo de Enfermagem

Fonte: Baseado em Sousa et al., 2019.

Segundo a Resolugdo COFEN 358/2009, o PE se organiza em 5 etapas: Coleta
de Dados de Enfermagem ou Historico de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementacéo; e Avaliacdo de Enfermagem. O Processo
de Enfermagem foi introduzido por Wanda de Aguiar Horta, na década de 70. Elas sé@o
citadas separadamente e em ordem sequencial, mas se chama atencédo ao fato de que
Horta propbs que elas sejam interrelacionadas e, por isso, dependam uma da outra, além
de se sobrepor, pois o PE é continuo.

Quando uma crianga apresenta alguma dificuldade respiratéria, como geralmente
acontece com recém-nascidos prematuros, € fundamental que sejam analisadas as
alteracbes dos gases sanguineos, pois a indica¢do da terapéutica, posologia e método de
administracao, se por CPAP ou ventilacdo mecénica, dependem dos achados gasométricos.
Logo, vé-se a importancia da monitoragdo da gasometria de todas as crian¢cas em uso da
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oxigenoterapia, que pode ser por método ndo-invasivo ou técnica transcutanea, ou invasivo
através da puncéo arterial (ROSA, 2017).

O conhecimento da oxigenoterapia pela equipe de enfermagem é imprescindivel
para a sua implementag¢édo e consequente melhora do quadro clinico do paciente, porém
€ necessario chamar atencao para dois pontos. O oxigénio é uma medicagdo e possui
efeitos terapéuticos e colaterais, sua eficacia depende da via de administra¢cdo e dosagem;
0 segundo, é que a equipe de enfermagem é responsavel pela instalacdo, controle e
acompanhamento da terapia.

O 02, por si s, € um medicamento e 0 seu uso banalizado e indevido tem efeitos
secundéarios e complicagdes, especialmente para os recém-nascidos prematuros. Apesar
das inovagdes cientifico-tecnologicas, nem sempre a utilizagdo do material é a correta,
sujeitando o recém-nascido a exposicbes elevadas de O2 e/ou dispositivos inadequados
para a sua situacao clinica, minorando o efeito da oxigenoterapia e prolongando o seu
tratamento (RIBEIRO et al., 2016).

Favorecer o gerenciamento do cuidado pelos enfermeiros assistentes ao realizar o
processo de enfermagem, oferecer aos enfermeiros da instituicdo cenario da pesquisa, a

compilagdo das necessidades com dominio, definicdo e caracteristicas definidoras, bem

como as intervencdes de enfermagem e do processo pertinentes (OLIVEIRA, 2015).

Diagnéstico de enfermagem

Caracteristicas definidoras

Intervencoes de
enfermagem

Ventilacdo espontanea
prejudicada - reserva de energia
diminuida, resultando em uma
incapacidade do individuo de
manter respira¢éo adequada para
sustentacdo da vida

*Dispneia. Inquietagdo aumentada.
Sa02 diminuida
*Uso aumentado da musculatura
acessoria.

1. Aspiracéo de Vias Aéreas livres;
2. Controle de Vias Aéreas;
3 Monitorizagao respiratoria.

Risco de aspiracao - risco
de entrada de secregbes
gastrintestinais, secre¢bes
orofaringeas, solidos ou fluidos
nas vias

*Alimentacgéo por sonda;
*Degluticdo prejudicada;
*Efeitos secundérios
relacionados ao tratamento (p.ex.,
medicamentos);
*Esvaziamento gastrico retardado;
*Motilidade gastrintestinal diminuida;
*Presenca de traqueostomia;
*Reflexos de tosse diminuidos;
*Residuo géstrico aumentado;
*Situacdes que impedem a
elevacao da parte superior do corpo;
*Sonda gastrintestinal.

1. Controle de vias aéreas;

2. Aspiragdo de vias aéreas;

3. Precaugbes contra aspiracgéo;
4. Estimulagéo a tosse;

5. Alimentacédo por sonda enteral;
6. Dieta por gavagem;

7. Administragdo de medicamentos:
enteral;

8. Posicionamento;

9. ldentificagdo de riscos;

10. Cuidados com sondas:
gastrointestinal;

Risco de comportamento
desorganizado do lactente
-risco de alteracéo na integridade
e modulagéo dos sistemas de
funcionamento fisiolégico e
comportamental (p. ex., sistema
autonémico, motor, de estado,
organizacional, autorregulador e
de atencao/interacao).

Fatores de risco:
*Dor.

*Falta de contencao do lactente;
*Hiperestimulacdo ambiental;
*Prematuridade,
*Problemas motores,
*Problemas orais;
*Procedimentos dolorosos;
*Procedimentos invasivos.

1. Cuidado com o desenvolvimento;
2. Controle do ambiente:

processo para o estabelecimento de
vinculo;

3. Monitorag&o neurolégica;

4. Controle da dor;

5. Posicionamento;

6. Identificacéo de riscos;

7. Ensino: seguranca do lactente.
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Risco de vinculo prejudicado
- Risco de ruptura do processo
interativo entre pais/pessoa
significante e o RN com
internacéo prolongada e cuidados
intensivos

Fatores de risco:

*Ansiedade associada ao papel de pai/

mae.;
*Barreiras fisicas;
*Conflito entre pais;

*Incapacidade dos pais de satisfazer as

necessidades pessoais;
*Separagédo dos pais.

1. Identificacéo de risco;

2. Controle do ambiente;
processo para estabelecimento de
vinculo;

3. Promocéo da paternidade/
Maternidade;

4. Reducéo da ansiedade;

5. Promocao de vinculo.

Risco de infecgcao - Risco de
ser invadido por organismos
patogénicos

Fatores de risco:
*Aumento da exposicao
ambiental a patbgenos;

*Conhecimento deficiente para evitar

1. Cuidados com a aspiragao invasiva;
2. Controle de infeccao;

3. Protegéo contra infecgéo;

4. Verificar temperatura, pulso e

exposicao a patdgenos; respiracao
*Defesas primarias inadequadas;
*Peristaltismo inadequado
*Tecido traumatizado (p. ex. trauma,

destruicéo de tecido);

*Defesas secundarias
Inadequadas;

*Diminui¢céo de hemoglobina;

*Leucopenia.

Desobstrucao ineficaz de vias *Cianose; 1. Controle de vias aéreas;
aeéreas - incapacidade de eliminar *Dispneia; 2. Estimulacéo a tosse;
secregdes ou obstrugdes do trato *Inquietacao; 3. Monitorizagao respiratoria;
respiratorio para manter uma via *Quantidade excessiva de muco. 4. Aspiracdo de Vias Aéreas;

aérea desobstruida. 5. Elevar cabeceira;
6. Precaucgdes contra aspiragéo;
7. Instilar soro fisiolégico a 0,9% nas

narinas.

Integridade tissular prejudicada
- Dano a membranas mucosas,
cérnea, pele ou tecidos
subcutaneos.

*Tecido destruido;
*Tecido lesado (p. ex., cornea,

mucosas, pele ou tecido subcutaneo).

1. Controle da pressao;

2. Cuidados com lesoes;

3. Precaucgbes circulatérias;

4. Protegédo contra infeccao;

4. Monitoracédo das extremidades
inferiores;

5. Posicionamento.

Hipotermia — temperatura
corporal abaixo dos parametros
normais.

*Cianose nos leitos ungueais;
*Palidez;
*Pele fria;
*Preenchimento capilar lento;
*Taquicardia;

*Temperatura corporal abaixo dos

parametros normais;
*Tremor.

1.Verificar temperatura, frequéncia
cardiaca e respiratoria;

. Prevencéo do choque;

. Supervisao da pele;

. Regulacédo da temperatura;

. Controle do ambiente;

. Aplicacao de calor/frio;

. Precaugdes circulatorias.

Risco de desequilibrio na
temperatura corporal - Risco
de ndo conseguir manter a
temperatura corporal dentro dos
parametros normais.

Fatores de risco:
*Desidratagéao;

*Doenca que afeta a regulagdo da

temperatura;
*Exposicao a extremos de
temperatura ambiental;
*Taxa metabdlica alterada;

*Trauma que afeta a regulacdo da

temperatura.

. Controle do ambiente: conforto;

. Regulacédo da temperatura da
incubadora e exposi¢éo a baixas ou
altas temperaturas externas;

3. Supervisdo. Cuidados com lesbes e
queimaduras por sensor.

N= (N O WN
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Dor aguda - Experiéncia sensorial
e emocional desagradavel que
surge de lesao tissular real
ou potencial ou descrita em
termos de tal leséo (Associacao
Internacional para o Estudo da
Dor); inicio subito ou lento, de
intensidade leve a intensa, com
término antecipado ou previsivel e
duracéo de menos de seis meses.

*Alteragbes na pressao
Sanguinea;
*Procedimentos e atividades repetidas;
*Comportamento expressivo (p. ex.,
agitacao, gemido, choro,
vigilancia, irritabilidade,
suspiro);

*Evidéncia de dor;
*Expresséo facial (p. ex., sem brilho,
aparéncia abatida, movimento fixo ou
disperso, careta);
*Mudangas na frequéncia
Cardiaca;

*Mudangas na frequéncia
Respiratoria;

*Posigéo para evitar dor.

1. Administracdo de analgésico;
2. Controle do ambiente:
Conforto.

Conforto prejudicado- Falta
percebida de sensacao de
conforto, alivio e transcendéncia
nas dimensoes

*Agitacao;
*Choro;
*Inquietagéo.

1. Precaucgbes contra fuga;
2.Controle do ambiente: Seguranga;
3.Monitoragéo de sinais vitais.

Perfusao tissular periférica
ineficaz — redugéo na circulagéo
sanguinea para a periferia, capaz

de comprometer a saude.

*A cor ndo volta as extremidades
periféricas retardadas;
*Cor da pele palida;

*Dor em extremidade;
*Fungdo motora alterada;
*Pulsos diminuidos.

1. Controle hidroeletrolitico;

2. Controle hidrico;

3. Regulagdo hemodinamica;

4. Controle da hipovolemia;

5. Oxigenoterapia;

6. Monitoracdo das extremidades
inferiores.

6.Controle do choque;

prejudicada - reserva de energia
diminuida, resultando em uma
incapacidade do individuo de
manter respiracado adequada para
sustentacdo da vida

*Inquietagdo aumentada;
*Sa02 diminuida,
*Uso aumentado da
musculatura acessoria.

7. Monitoragdo dos sinais vitais;
8. Prevencao de ulceras de pressao;
9. Supervisdo da pele.

Padrao respiratorio ineficaz - *Alteracdes na profundidade 1. Controle de Vias Aéreas;
inspiracéo e/ou expiracdo que nao respiratoria; 2. Aspiragao de Vias Aéreas;
proporciona ventilagdo adequada. *Batimentos de asa do nariz; 3. Reducéo da ansiedade;

*Dispneia; 4. Administrar medicamentos;

*Uso da musculatura acessoéria para 5. Verificar frequéncia respiratéria;
respirar. 6. Monitorizagao cardiopulmonar;
7. Registrar queixas de dor e
caracteristicas;
8. Instilar soro fisiolégico
0,9% nas narinas;
9. Elevar cabeceira.
Ventilacao espontanea *Dispneia; . Aspiracéao de Vias Aéreas;

Controle de Vias Aéreas;

. Monitorizagao respiratoria;
. Assisténcia ventilatoria;

. Oxigenoterapia;

. Instalar oximetria digital;

. Elevar cabeceira;

NOOAWN =

Quadro 1: Diagnésticos, caracteristicas e intervengdes de enfermagem em oxigenioterapia

Fonte: Baseado em Oliveira, 2015.

E imperativo que o enfermeiro conheca as especificidades de cada dispositivo

utilizado no periodo neonatal, pelo que é necessario uniformizar os cuidados de enfermagem

e adequar o uso de O2 as necessidades de cada recém-nascido. Portanto sera necessario

refletir se 0 recém-nascido realmente necessita daquele oxigénio e administrar somente o
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necessario, devendo reavaliar constantemente, registrar e vigiar saturagéo e seus alarmes,
ndo permitindo saturacéo acima de 95%. Deve-se ainda evitar as flutuagbes pois podem
elevar as variagdes de saturacdo (SEGUR, MORERO, OLIVEIRA, 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo deste estudo foi possivel verificar as agbes no manejo da equipe de
enfermagem ao recém-nascido prematuro em uso de oxigenioterapia. Observou-se
que o oxigénio é um medicamento, e como tal, traz beneficios, mas requer cuidado e
acompanhamento, até que ndo seja mais necessario. Este desmame deve acontecer o
mais brevemente possivel, dando chance ao desenvolvimento pleno do recém-nascido.

Pode-se descrever as principais complicacbes da prematuridade, bem como
a necessidade de atendimento em unidades de terapia intensiva, especializadas em
atendimento a recém-nascidos. Nelas é possivel o monitoramento personalizado de cada
crianca, através de equipamentos e técnicas especificas, mas também através de pessoas
treinado para atuar rapidamente em caso de agravo, complicagdes e para perceber quando
a crianga esta apta a retornar ao contato com sua familia.

Nota-se que a que oxigenioterapia em excesso pode causar danos ao pulmao,
trazendo agravos e complicacbes ao recém-nascido, dificultando a troca gasosa pelo
sangue até a perda da fungdo do 6rgdo. Isso ocorre devido a falta do nitrogénio, que
mantém as estruturas pulmonares infladas, para que a troca gasosa ocorra perfeitamente.
Pode trazer incOmodos e desconfortos respiratorios, além de riscos a salde, levando até
mesmo a morte, devido a vulnerabilidade apresentada pelo prematuro.

Portanto, conclui-se que o enfermeiro, ao monitorar o recém-nascido que necessita
da oxigenioterapia, utilizara do processo de enfermagem, para sistematizar a assisténcia,
possibilitando uma sequéncia padronizada de cuidados que, se espera, levem a seu pronto
restabelecimento. Se recomenda a manutencdo dos protocolos inerentes do ambiente
de uti neonatal, mas proporcionando um cuidado assertivo, composto de inumeros
conhecimentos, abordagens e técnicas, para que o recém-nascido tenha a chance de
ganhar peso, evoluir frente ao quadro clinico apresentado e crescer saudavel e forte.
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