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RESUMO: Aborda aspectos de assisténcia de enfermagem na ma-
nutencdo da oxigenacdo do RNPT. Sugere condutas de enferma-
gem na prevencdo de problemas ventilatérios ao RNPT.

1. INTRODUGAO

O termo ‘‘oxigenar’’ lembra geralmente o uso do gas oxigénio.
No entanto, oxigenar significa, antes de mais nada, favorecer uma ven-
tilagdo adequada.

Quando a crianca apresenta impedimentos a ventilagdo esponté-
nea, varios recursos sdo usados para se conseguir tal objetivo, e cabe a
enfermagem na maioria das vezes, utilizd-los.

No que diz respeito a assisténcia ao recém-nascido pré-termo
(RNPT), SATGE?® considera essencial garantir-lhe, nas primeiras horas
de vida, o equilibrio térmico e a oferta de oxigénio. Assim sendo, a
manutencdo da oxigenagdo € conseguida, entre outras consideragoes,
pela conservacdo da temperatura corporal do RNPT.
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2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA MANUTENGCAO
DA OXIGENAGCAO DO RNPT

O pessoal de enfermagem que atua em Neonatologia, tem sua
atencdo, geralmente, voltada para observar a qualidade ventilatéria do
RNPT. A identificacgdo de problemas respiratérios exige cuidados
imediatos e precisos. A desobstrucdo das vias aéreas é procedimento
destacado na manutencdo da oxigenacgdo, principalmente em se tratan-
do de uma crianca pré-termo, pela pequenez do didmetro de suas vias
aéreas, o que favorece obstructes severas por obstdculos discretos.

A aspiragdo das vias aéreas, vem a ser assim como a maioria
dos procedimentos executados na crianga pré-termo, uma inevitdvel
agressdo. A freqliéncia com que a aspiracao deve ser realizada vai de-
pender de uma avalia¢do objetiva da qualidade da respirag¢do da crian-
ca confirmada pela ausculta pulmonar. Rotinas ndo devem ser estabele-
cidas.

A aspiragdo da crianga entubada exige um maior cuidado com
relagdo a assepsia e a acidentes,

As aspiracoes orofaringeas devem preceder a aspiracdo do
tubo traqueal. Esta medida evita que secre¢bes, que estejam ao redor
do tubo, escorram pelos lados e cheguem aos bronquios, podendo
agravar o quadro respiratério.

A sonda para a aspiracao do tubo deve ser estéril e preferivel-
mente descartdvel, o que ndo é necessdrio para a sonda que aspira a
oronasofaringe.

Na preven¢do de acidentes, destacam-se as caracteristicas do
catéter a ser usado. Deve ser macio, flexfvel, com ponta arredondada,
com furos laterais e um furo terminal, proporcionando uma suc¢io
homogénea e sem traumas & mucosa. Seu didmetro interno deve ser
aquele que permita a sucgdo das secregOes, ou seja, adequado a consis-
téncia destas e o externo, preferentemente, corresponder a ndo mais
do que a metade do didmetro interno do tubo traqueal, evitando-se
assim colapso de importante drea pulmonar e agravamento da situa-
¢do. Deve ser introduzida, com o sistema fechado, sem aspirar e, so-
mente quando no local desejado, a vdlvula serd aberta* iniciando-se

*Os aparelhos de sucgdo, comumente encontrados nas paredes e/ou cilindros de ar, nas Unida-
des Hospitalares, nos oferecem uma pressio negativa igual a -40cmH3 0, em média. Recomen-
da-se abrir 1/4 da vélvula, o que nos d4 -15emH,0, em média. A abertura de 50% da vélvula,
oferece uma pressio superior a -30cmH, 0.
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a aspiracdo e, paralelamente, a remo¢do da sonda com movimentos
suaves e de semi-rotacdo.

A pressio durante a aspiracdo ndo deve exceder a 10cm de
H, O, o que é dificil estabelecer quando ndo se dispde de material
apropriado (vacuémetro) para aferir esta pressdo.

Conservando a integridade corporal, deve-se estar alerta para
a insuficiente defesa imunolégica e a imaturidade pulmonar da crian-
ca pré-termo, quando se usam luvas e material estéril na aspiragdo
traqueal e quando a aspiragdo ndo excede a mais ou menos 10 segun-
dos, respeitando um intervalo de pelo menos um minuto entre uma
aspiracao e outra. Tembém deve naver preocupacdo em ventilar a
crianca nos intervalos, durante a técnica, cuidando para oferecer a
mesma concentracdo de Q, que a crianga estd recebendo. A insufla-
cado se faz necessdria porque durante a aspiragdo € provével que dreas
pulmonares colapsiem. A observagdo quanto a concentragdo do O, é
possivel quando a crianga estd sob ventilagdo mecanica com o apare-
lho programado para ventilar numa pressdo inspiratéria e expiratéria.
Nestes casos, logo ap6s a aspiracdo adapta-se o aparelho a cdnula e
estd garantida a ventilagdo numa mesma concentragdo de O,, e numa
pressdo adequada a crianca.

Entretanto, nos outros casos em que Se necessita aspirar a
crianca com tubo endotraqueal, torna-se dificil observar estes itens.
O uso de ventiladores manuais (Air Manual Breathing Unit-Ambu),
como geralmente é usado é bastante arriscado ao RNPT.

A ventilagdo realizada durante a aspiragdo traqueal, quando é
usado o ventilador manual, ndo permite a manutencdo da oferta de
0. na concentracdo desejada. Altas concentragoes de O, exigem fluxo
alto o que consequentemente, leva ao aumento da pressdo de insufla-
¢do, arriscando a integridade do paréngquima pulmonar.

Uma adaptagdo ao sistema Gregory também adaptado por
FIORI? (Fig. 1), afiancia uma oferta de O, na concentragdo e pressdo
desejada. Consiste o método, numa fonte de O, e ar, que chega através
de um tubo de latex a um frasco redutor. Este frasco é fechado com
uma tampa de duas vias, na qual uma delas, a central, alonga-se para o
interior do frasco sem ficar oclurda pela base do mesmo e que passa a
ser a coluna d'dgua que ficard submersa em dgua estéril, quantos cent(-
metros d'dgua se desejar de pressdo. Na extremidade superior deste tu-
bo central adapta-se um pedaco de mais ou menos 5cm de silicone e a
ele conecta-se um ““T’". Numa das extremidades deste ‘'T'’ conecta-se
a fonte de ar e O,. Na outra extremidade do ‘T’ conecta-se o ldtex
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que chega ao paciente através de outro ‘T de Ayre’’ e que tem um dos
lados conectado ao tubo endotraqueal. A via restante da tampa do fras-
co corresponde ao local de escape de ar. Com as mdos, previamente, la-
vadas, pressiona-se com o dedo polegar a saida de ar do ‘T de Ayre”’,
permitindo a oxigenagdo desejada. Levanta-se o polegar de modo que
seja permitido a saida do CO, do sistema. Repete-se o processo 3 a 4
vezes antes de novamente iniciar-se a aspiragdo do tubo traqueal.
KLAUS & FANAROFF?, recomendam o uso de uma pressio
de insuflagdo pulmonar, superior em 20% & pressdo usada até entdo.
Ainda referem, a necessidade de oferecer uma concentragdo de O,
superior em 10 a 15%, nos periodos imediatamente antes e ap6s a aspi-

ragdo.

Qu 01.' r

ok { aEscape de T Ayre®

—»0¢do do Operador

Tubo Endotraqueal

cm de H:0 = Pressao

Fig. 1 — Sistema Gregory adaptado, permitindo o uso da concentra-
¢do de 07 e pressio desejada.

Facilita-se a aspiragdo, fluidificando-se as secregdes com dgua
destilada estéril e/ou solucdo fisiolégica, através de vaporizacdo e insti-
lagdo direta pelo tubo. PETERSENS, refere que a dgua esterilizada po-
de ser muito irritante para as vias aéreas. A medida que a dgua alcanga
os tecidos isotdnicos, o sal é extraido do tecido para equalizar a pres-
sdo osmotica. Isto pode provocar tosse ou broncoespasmo. A solug@o
fisiol6gica (NaCl 0,9%) geralmente é bem tolerada, pois exerce a mes-
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ma pressdo osmética que o soro. PETERSEN® refere ainda que o uso
de solugdo salina hipoténica (NaCl a 0,45%) favorece a distribuigdo
para vias aéreas mais distais. A medida que uma particula da solucgéo
salina hipotdnica move-se através da via respiratéria € provével que
ocorra evaporagdo, tornando-se quase isotonica e de tamanho bem
menor o que facilita a chegada as vias aéreas menores.

Todo recurso deve ser usado pelo enfermeiro, no sentido de
facilitar a oxigenagdo do RNPT, sem o uso do oxigénio.

Vias aéreas desobstrufdas, ambiente aquecido, manuseio reduzi-
do, observagdo atenta a paradas respiratorias e leves estimulos, quando
estas forem superiores a 10 segundos, podem colaborar. KLAUS & FA-
NARQFF? alerta para o fato de que, durante o sono ativo, o gradil
costal colapsia, o volume pulmonar cai em 30% e a p0, diminui, favo-
recendo periodos apnéicos.

KORNER®*, citado por FANAROFF, descreveu uma redugédo
dos episodios de apnéia, pelo uso de colchdes de dgua, com suaves flu-
tuacgoes®.

Entretanto, a maioria das criangas pré-termo necessitam oxi-
génio, e a assisténcia de enfermagem é entdo acrescida de cuidados re-
lacionados a oxigenoterapia.

A concentragdo de 0,, embora sendo da responsabilidade do
médico neonatélogo, ndo exclui a atuagdo do enfermeiro, que deve
estar atento aos riscos do uso desordenado de concentragdes supe-
riores aquelas do ar (20,93%) e que elevam a pC, acima de 80mmHag.

Compete a enfermagem evitar alteracdes na concentragdo do
0, administrado e também procedimentos que contribuam para alte-
ragoes na p0,.

A forma como é realizada a coleta de sangue arterial para exa-
mes gasométricos deve ser observada, avaliada e registrada. Coletas
traumdticas e demoradas devem ser informadas a equipe médica, e até
suspensas, quando ndo for efetiva a primeira tentativa de puncao arte-
rial. E sabido que est/mulos téteis e dolorosos alteram o pO,, modifi-
cando um dado mantido até entao.

As alteragOes na concentragdo para menos devemn ser gra-
duais e lentas, ou seja, de 5 a 5% e a cada 20 minutos. Segundo AL-
VES & SPEIDEL', a ndo observagdo deste cuidado favorece pertur-
bacdes respiratérias, por ocasionar mudangas bruscas na tensdo de O,
ao nivel de capilares pulmonares.
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Cuidados relacionados ao fluxo minimo total, necessdrio e
espec(fico a cada aparelho (campénula, incubadora e outros); medidas
freqlientes da concentracdo com oxfimetro alertando-se para que a
membrana do oximetro seja colocada préximo as vias aéreas do RNPT
(tubo ou boca/nariz); além de averiguagdes sistemdticas dos fluxos da
rede central e dos volumes dos cilindros de O, e ar comprimido, evitam
acidentes graves e até mesmo irreversiveis. A leitura do fluxdmetro do
aparelho de ar comprimido e de O, deve ser conhecida e estabelecida
como norma entre o pessoal de enfermagem.*

Na auséncia de prescricdo médica, deve-se abandonar a prética
de fornecer O, puro a 100% e oferecer pequenas concentragdes, entre
30 a 40%, até avaliagdo médica imediata.

Um método fécil de calcular o fluxo de oxigénio e de ar com-
primido necessdrio para se obter a concentragdo prescrita, consiste no
método ““ALLIGATION ALTERNATE' citado por PRIANO e ou-
tros’. Este método é rdpido e simples. (Fig. 2). Imaginando-se duas li-
nhas verticais, coloca-se acima e & esquerda a concentragéio do gds de
maior concentragdo ou seja, o oxigénio, e abaixo e também a esquerda
a do gds com a menor concentracdo (o ar). No centro e a direita a con-
centracdo que se deseja. A seguir passa-se uma linha, a partir da mais
alta concentracdo até o nimero central, calculando-se a subtracdo entre
estes dois nimeros e coloca-se o resultado abaixo, a direita do gds de
menor concentragdo. Seguindo, passa-se uma linha a partir do gés de
menor concentra¢dao em dire¢cdo ao nimero central, calcula-se a subtra-
¢do entre eles e coloca-se o resultado acima e a direita do gds de maior
concentragdo. Divide-se os resultados por 10, A leitura é feita horizon-
talmente e da esquerda para a direita, os nimeros correspondem ao flu-
X0 necessdrio e proprio ao fluxe minimo total da campénula.

100% (leitura)

e T TR p 19—-10= 19 litros de 0; ou
02“" ~_ P 2 litros de 0,.
Ty -
- - -
Exemplo: P g B
40%

e g s -

21%, - %

____________ e e : !., 60 =10 = B litros de ar,
(leitura)

Fig.2 — Método “ALLIGATION ALTERNADE", Adaptado para o
fluxo total minimo, usado em campéanula.

*+0Os fluxdmetros comumente usados nas unidades dos hospitais, devem ser lidos, pelo limite su-
perior da esfera.

24 Revista Gadicha de Enfermagem Porto Alegre, 5(1): 19-27, jan. 1984



Para confirmar, usa-se a férmula indicada por FIORI? para cél-
culos da concentragdo de O, na mistura:

_2x 100 + 6 x 21 _200 + 126
8 8

40 =40,7%

A umidificacdo e o aquecimento do oxigénio constituem um
problema de dificil solugdo para quem assiste o RNPT.

Comumente, usa-se o frasco umidificador, com solugdo fisiol6-
gica, agua destilada ou mistura de ambas, imerso em aquecedor tipo
“‘nené quente’’ (aquecedor de mamadeira). As conexOes de latex geral-
mente medem 1,5m até chegar & campanula. O comprimento e a pouca
espessura das paredes do tubo de ltex favorecem a perda do calor e a
condensagdo do vapor. Assim, a crianga recebe oxigénio frio e pouco,
ou nada, umidificado.

A diminuicdo do comprimento das conexdes com uma maior
aproximac#o da fonte de aguecimento & campéanula tem, parcialmente,
resolvido o problema. Entretanto, quando estas conexdes pertencem
a aparelhos de ventilagdo mecanica, alteragbes no comprimento das tu-
bulacBes ndo sfo possiveis, jd que modificar-se-ia a resisténcia as vias
aéreas do RN.

ALVES & SPEIDEL' referem a existéncia de um aparelho, de
producdo inglesa, que aquece e umidifica o O, de modo efetivo. Tra-
ta-se do ‘“Vickers'’, da Vickers Medical Ltda.

FANAROFF® destaca a importancia de que o0 O, administrado
esteja numa temperatura similar a da incubadora. Alerta-se que, 0 aque-
cimento demasiado do O, umidificado, vai provocar uma maior evapo-
ragdo do lfquido umidificador, podendo prejudicar o RNPT que tem
assim o seu pulmdo encharcado.

NUGENT?® alerta para o risco de uma excessiva umidificagdo
do ar inspirado e que o aquecimento deve ser mais ou menos 2 graus
abaixo da temperatura corporal, Entretanto, cabe ressaltar, que pelas
suas caracteristicas andtomo-fisiolégicas o RNPT apresenta-se muitas
vezes frio, podendo inclusive estar com uma temperatura corporal infe-
rior a do O, aquecido.

E importante fazer controle do Ifquido que umidifica o O,, ne-
cessitando ser computado no balango hidrico.
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3.CONCLUSAO

A enfermeira da UT| Neonatal tem diante de si um imenso tra-
balho a realizar. O estudo, a pesquisa, o0 bom senso e a assisténcia cau-
telosa e individualizada a crianca pré-termo, certamente contribuem pa-
ra uma sobrevida sem danos as suas potencialidades e para um desen-
volvimento e crescimento sadios.

A manutenc¢do da oxigenagdo consiste num dos mais diffceis e
necessdrios cuidados de enfermagem na assisténcia ao RNPT.

SUMARY: The approach is on which deals with aspects of
nursing assistence in oxigen maintenance of high risk infants. It
sugests nursing performance in prevention of respiratory pro-
blems of the infant.
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