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RESUMO

Objetivo: Buscar evidéncias na literatura sobre os efeitos da utilizagao de oxigenoterapia em neonatologia. Método: Re-
visdo integrativa realizada em janeiro de 2017, com busca nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Scielo e VWeb of Science.
Resultados: Identificaram-se dezesseis artigos e, apos analise, emergiram duas categorias: Patologias relacionadas ao uso da
oxigenoterapia em neonatologia e fatores de risco associados ao uso de oxigénio no periodo neonatal. Conclusao: O uso
do oxigénio em neonatos apresenta-se como um paradoxo, caracterizado por um lado, pelo seu efeito lesivo, e por outro,
pelo reconhecimento de seu papel indispensavel na corregdo da hipéxia. Quanto mais longo o tempo em oxigenoterapia,
em todas as suas formas, e maior a fragao de oxigénio inspirado, maiores sao as chances para o desenvolvimento de pro-
blemas nos recém-natos. Ha necessidade de maior envolvimento dos profissionais no manejo do oxigénio, bem como de
ampliar a produgao de conhecimento nessa drea de modo a subsidiar a pratica baseada em evidéncias.

Descritores: Recém-nascido; Oxigenoterapia; Neonatologia; Oxigénio.

ABSTRACT

Objective: To search for evidence in the literature about the effects of oxygen therapy in neonatology. Method: Integrative
review conducted in January 2017, with search in databases: PubMed, Lilacs, Scielo and Web of Science. Results: Sixteen
articles were identified and, after analysis, two categories emerged: Pathologies related to the use of oxygen therapy in
neonatology and risk factors associated with the use of oxygen in the neonatal period. Conclusion: The use of oxygen
in newborns presents a paradox, characterized by its harmful effect and by the recognition of its indispensable role in
the correction of hypoxia. The longer the time in oxygen therapy, in all its forms, and the greater the fraction of inspired
oxygen, the greater the chances for the development of problems in newborns.There is a need for greater involvement of
professionals in oxygen management, as well as to increase the production of knowledge in this area in order to subsidize
the practice based on evidence.
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INTRODUCAO

A oxigenoterapia consiste na administragao terapéu-
tica e suplementar de oxigénio (O2) numa concentragao
superior a atmosférica, com a finalidade de reparar sua
deficiéncia e facilitar a troca dos gases no pulmao. Seu
uso tem sido amplamente conhecido desde 1920 e im-
plementado na pratica clinica desde a década de 1940(-2.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
um dos principais cuidados é a prevencao de alteragoes
subitas na quantidade de O2.A maioria dos recém-nasci-
dos (RN) internados em uma UTIN necessita de alguma
modalidade oxigenoterapica, o que gera preocupagoes em
relagao a esses pacientes, no que se refere as repercussoes
causadas pelo uso de O2, que assim como qualquer outra
medicagao, requer uma atengao especial quanto a prescri-
¢do, administracio, duracido e monitorizagio(.

A literatura aponta varios beneficios quanto a utili-
zacao da oxigenoterapia em RN, tais como: ofertar aos
tecidos oxigenagao apropriada e remogao de didxido de
carbono de maneira eficaz e segura; redugao de distur-
bios pulmonares; e, prevencao de episédios hipoxémicos,
os quais podem resultar no aumento de morbidades,
instabilidade cardiorrespiratoria, sequelas neurolégicas
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, ocula-
res e até mesmo a morte('.

Devido a este paradoxo quanto ao uso do O2, e con-
siderando sua importancia na sobrevida de neonatos, bem
como os riscos relacionados ao manejo desta terapia, rei-
tera-se a necessidade de levantar fundamentagao sobre o
assunto, com vistas a subsidiar a pratica clinica de profis-
sionais de salde, pautadas em evidéncias cientificas.

Diante dos aspectos mencionados, definiu-se como
objetivo buscar evidéncias na literatura sobre os efeitos
da utilizacao de oxigenoterapia em neonatologia.

METODO

Para a realizacao deste estudo, optou-se pela revisao
integrativa de literatura, metodologia que proporciona
uma compreensao abrangente de assuntos relevantes
para o cuidado em salde, por meio da sumarizagao do
tema a partir de diversas fontes de dados. No presente
estudo, foram percorridas as cinco etapas®.

Na primeira etapa identificou-se como problema de
pesquisa a utilizagao indiscriminada da oxigenoterapia em
neonatos. A priori formulou-se a seguinte questao norte-
adora: “Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso
da oxigenoterapia em neonatologia nos ultimos anos?”

Na segunda etapa realizou-se a busca online da litera-
tura de interesse, només de janeiro de 2017, por meio
de acesso as bases de dados: Pubmed, Literatura Latino
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-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Web of
Science, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs): “oxigenoterapia”, “oxigénio” e “neona-
tologia” combinados entre si utilizando-se os operado-
res booleanos: “AND”, a fim de fornecendo a interces-
sao, e assim, mostrar apenas artigos que continham os
descritores elencados, e também o operador “OR”, para
que a base de dados fornecesse a lista dos artigos que
continham pelo menos um dos descritores, ampliando e
especificando o resultado da pesquisa.

Foram incluidos na amostra os artigos que se enqua-
dravam nos seguintes critérios: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, com seus resumos publica-
dos nas bases de dados selecionadas, no periodo com-
preendido entre 2006 a 2016; cuja metodologia adotada
permitisse obter evidéncias cientificas acerca desta tera-
péutica, quais sejam: ensaios clinicos randomizados con-
trolados individualmente, ou estudos com delineamento
de pesquisa quase experimental; artigos que retratassem
procedimentos, intervengdes ou diretrizes para utiliza-
cao de oxigenoterapia, beneficios e efeitos adversos, e
que contribuissem para responder a questao norteado-
ra. Foram excluidos estudos do tipo revisao de literatura
ou sistematica, cartas e editoriais.

Para a selegao dos artigos, foram lidos todos os
titulos e resumos, sendo selecionados aqueles que
apresentavam relagdo com o objetivo proposto. Em
seguida, foram eleitos para leitura na integra, so-
mente aqueles que se relacionavam com o tema em
estudo. A busca bibliografica permitiu identificar 30
publicagdes, das quais |6 integraram a revisao. Todo
esse processo de selegao esta representado no flu-
xograma a seguir (Figura ).

Na terceira etapa de avaliagio amostral, os estudos
foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia®.
Além disso, elaborou-se uma ferramenta para obtengao
das seguintes informagoes: base de dados, titulo, autores
e ano de publicagao, objetivo, principais resultados e re-
comendagobes/conclusdes, para ser aplicado aos artigos
selecionados para este estudo.

Na quarta fase, os artigos inclusos foram analisados
conforme o referencial metodoldgico proposto inicial-
mente, que consiste em extrair os dados das fontes pri-
marias em relagao as caracteristicas do estudo, a poste-
riori os dados extraidos sao codificados e comparados
item por item para que os dados semelhantes sejam
organizados em uma estrutura gerenciavel, sendo assim
categorizados e agrupados®.

Portanto, partir da andlise dos estudos elegidos, iden-
tificaram-se os principais resultados, dos quais emergi-
ram as seguintes categorias: complicagdes apos uso de
O2 e fatores de risco associados ao uso de O2.A Ultima
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FIGURA | - Fluxograma da selecio amostral para a revisdo integrativa de literatura, elaborado a
partir do GuidelinePRISMA®, Guarapuava, 2017. Fonte: prépria autora.

etapa foi efetuada a partir da interpretagao dos resulta-
dos e discussao, de modo a sintetizar os principais acha-
dos deste processo de revisao integrativa.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados um total de 30 ar-
tigos. Dois estudos apresentavam duplicidade nas bases
pesquisadas. Todos os resumos foram lidos e |2 artigos
foram descartados por nao atenderem ao objetivo pro-
posto na investigacao. O universo amostral do estudo foi
composto por 16 artigos em texto completo, que sao
caracterizados conforme Quadro |.

O periodo de publicagiao dos artigos compreendeu
os anos de 2006 a 2015. Destes, sete foram publicados
em periddicos nacionais e nove em internacionais, sen-
do dois em Cuba e um em cada um dos seguintes pa-
ises: México, Argentina, Itdlia, Chile, Australia, Holanda
e Taiwan. Com relagao a metodologia, todos os artigos
apresentaram abordagem quantitativa, na avaliagio do
nivel de evidéncia, quatorze estudos da amostra, apre-
sentaram nivel V, um foi classificado como nivel IV e um
avaliado como nivel llI

As evidéncias apontam o desenvolvimento de pato-
logias relacionadas ao uso do oxigenoterapia em neona-
tologia, tais como: DBP®?); RP(!0!1:1213.14), SDR(141516) Além
disso, as evidéncias também apontam alguns fatores de
risco(">34367) para desenvolvimento de complicagoes re-
lacionadas ao uso de O2 na neonatologia.
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DISCUSSAO
Patologias relacionadas ao uso da oxigenotera-
pia em neonatologia

Alguns artigos relacionaram o desenvolvimento de
DBP, RP e SDR ao uso da oxigenoterapia em neona-
tologia.

DBP é uma das maiores causas de morbidade em ne-
onatos que nasceram prematuros e foram submetidos a
oxigenoterapia('®). E uma patologia multifatorial, de gran-
de relevancia e relacionada ao pulmao imaturo, devendo
tal risco ser considerado em qualquer neonato que per-
manece dependente de O2 em concentragoes acima de
21% por um periodo maior ou igual a 28 dias('”"'®).

Autores apontam para uma maior probabilidade de
adquirir a patologia quanto menor a idade gestacional,
dependente de um maior niumero de dias em oxigenote-
rapia, tanto por meio de cateter ou tenda, como em VM
e ventilagdo mecanica nio-invasiva (VNI)®?),

A ocorréncia da DBP esteve presente em 3 (trés)
artigos®?. Num estudo que incluiu 323 RN, 7,6% desen-
volveram essa patologia, sendo que o uso de assisténcia
ventilatoria foi significativamente maior naqueles RN que
desenvolveram do que entre os que nao desenvolveram
DBP. O estudo concluiu que a DBP estd associada ao
maior tempo de uso de VM invasiva,VNI e 020,

Ja em outra publicagao, a DBP ocorreu em 17,4% de
163 RN e relacionou-se a: menor peso ao nascer e me-
nor idade gestacional, uso de antibioticoterapia, nutricao
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QUADRO 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados para revisao integrativa.
Guarapuava, 2017. Fonte: prépria autora

Titulo do artigo
Autores/ano

Principais Resultados

Recomendagoes/conclusoes

Oxigenoterapia inalatoria em
pacientes pediatricos internados em
hospital universitario

Camargo et al (2008)

De 97 criangas, 62 (64%) receberam O2.
Indicagbes: pneumonia (52), asma (5),
bronquiolite (4) traqueomalacia (1). Tempo de
administragéo foi 6 dias, cateter nasal usado em
94%.

A oxigenoterapia inalatéria foi mais frequente
em criangas menor idade e com pneumonia,
sendo a indicagdo compativel com critérios

internacionais. O cateter nasal mostrou-se
seguro.

Influéncia de fatores maternos e
neonatais no desenvolvimento da
displasia broncopulmonar

Lima et al (2011)

7,6% dos RN desenvolveram Displasia Bronco
Pulmonar (DBP), a média de dias em uso de
Ventilagdo Mecanica (VM) Ventilagdo Mecanica
Nao Invasiva (VMNI) e O2 foi respectivamente,
17,6, 16,2 e 46,1.

A ocorréncia da Persisténcia do Canal Arterial

(PCA) e DBP estao associadas ao maior

tempo de uso de VM, VMNI e oxigenoterapia.

Fatores associados a DBP prematuros
sob ventilagdo mecanica precoce
Duarte; Coutinho (2012)

A DBP ocorreu em 17,4% e relacionou-se

a: menor peso ao nascer (PN), menor idade
gestacional (IG), Apgar<7 no 1° e 5° minutos,
maior tempo sob antibioticoterapia, nutricdo
parenteral e VM, valores elevados de FiO2, VM e
baixo ganho ponderal.

A ocorréncia da DBP foi baixa e relacionada
ao manejo clinico, nutricional e VM precoce
e prolongada. Exceto a FiO2 média, nao foi
encontrada relagéo entre a DBP e os demais

parametros ventilatérios.

Estudo da retinopatia da
prematuridade em um hospital
universitario Tomé et al (2011)

De 148 pacientes, 66 (44,6%) desenvolveram
RP; fatores de risco para o desenvolvimento
foram: peso ao nascimento, I1G, VM, transfusao
sanguinea e PCA.

Encontrou-se uma elevada prevaléncia da
RP. O desenvolvimento foi inversamente
proporcional ao PN e a IG.

Retinopatia del prematuro y estrés
oxidativo
Cervantes, et al (2006)

Aincidéncia de Retinopatia da Prematuridade
(RP) foi de 22% (11/50). Os valores medidos
apresentaram uma significativa diferenga entre
criangas que desenvolveram e as que nao
desenvolveram a doenga.

Existe uma associagéo entre altos niveis

séricos de lipoperoxido, estresse oxidativo, e

incidéncia de RP.

Impacto del sindrome de dificultad
respiratoria em RN de muy bajo peso
de nacimiento: estudiomulticéntrico
sudamericano

Fehlmann, et al (2010)

O principal fator de risco para a Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR) foi a IG. Uso de
corticoide no pré-natal e sexo feminino foram
fatores protetores. No grupo com SDR o uso

de surfactante, VM, mais dias sob O2 e dias de
hospitalizagdo foram maiores do que no grupo
que nao desenvolveu SDR.

A SDR teve uma alta incidéncia e mortalidade

em RN de muito baixo peso, aumento no
risco de morbidades e uso de variados
recursos.

Fatores associados ao atraso do
desenvolvimento motor de criangas
prematuras internadas em unidade de
neonatologia

Araujo; Eickman; Coutinho (2013)

A média de IG foi de 37 semanas e 39,8% dos RN
apresentaram desenvolvimento motor alterado.
Fatores associados: menor PN; ocorréncia de
hipdxia e DBP; maior tempo de permanéncia na
UTIN, uso de O2 e VM prolongadas.

Prematuros podem apresentar atraso no
desenvolvimento motor, de forma grave
ou limitrofe. PN, morbidades neonatais e
assisténcia recebida foram os fatores que
mais influenciaram o desfecho.

Caracterizacion de factores clinico-
epidemioldgicos em La retinopatia del
prematuro

Campos et al., (2009)

Fatores de maior risco para RP: sexo masculino,
IG abaixo de 31,6 semanas, PN menor que
1499¢g, VM ou dependéncia de O2 por mais de 96
horas, doengas respiratdrias e sepse.

A RP é uma entidade complexa e sua causa

é provavelmente multifatorial.

Use of erythropoietin is associated
with threshold retinopathy of
prematurity in preterm ELBW
neonates: a retrospective, cohort study
from two large tertiary NICUs in Italy
Manzoni, et al., (2014)

A RP ocorreu em 26,9% (29/108) dos RN de
extremo baixo peso que receberam terapia com
eritropoitina, comparado com 13,5% (12/89) que
nao receberam.

O uso de eritropoetina € um preditor adicional

de RP em RN de extremo baixo peso.

Canula nasal de alto flujo en lactantes:
experiéncia en una unidad de paciente
critico Wegner et al., (2015)

De 109 RN pesquisados, 56% apresentaram
infiltrado intersticial, 53,2% bronquiolite; 70,6%
responderam a canula.

N&o houve complicagdes relatadas e o uso

deste aparato foi considerado seguro.

Frequéncia de retinopatia da
prematuridade em RN no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto

Shinsato et al., (2010)

A frequéncia de RP foi de 35,71% e os fatores
de risco para a doenga foram: peso, IG, escore
SNAPPE II, uso deO2 por intubagéo e por
pressao positiva, transfusdes e uso de diuréticos.

Criancas mais prematuras apresentam
formas mais graves de RP.
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Higher Rates of Retinopathy of
Prematurity after Increasing Oxygen
Saturation Targets for Very Preterm
Infants: Experience in a Single Center
Manley et al., (2015)

A saturagdo de O2 de RN prematuros aumenta
a sobrevida, porém aumenta a RP, a mudanga
de uma faixa de 88%-92% para 91%-95% foi
associada a RP.

A mudanga para uma maior saturagdo de O2
em prematuros foi associado a um aumento
na taxa e severidade de RP, principalmente
entre os prematuros extremos.

Incidéncia e gravidade da retinopatia
da prematuridade e sua associagéo
com morbidade e tratamentos
instituidos no Hospital Universitario
Antonio Pedro, entre 2003 e 2005
Schumann; Barbosa; Valete (2010)

53,4% apresentaram RP. |G, PN e o maior tempo
em O2 associaram-se a ocorréncia e gravidade
da RP. Graus mais avangados associaram-se a
valores elevados de FiO2.

Embora as caracteristicas das RP em RNPT
explicassem, em parte, suas influéncias

na génese da doenca, as transfusdes
sanguineas associaram-se a elevada chance
de ocorréncia de RP.

Nationwide Inventory of Risk Factors
for Retinopathy of Prematurity in the
Netherlands

Van Sorge et al., (2014)

De 1380 criangas desenvolveram RP 21,9%, a
média de IG foi 29,8 semanas e a média de PN
foi de 1260g. Fatores de risco para RP: inalagdo
de o6xido nitrico (iNO), permanéncia em UTIN >28
dias e VM >7 dias.

Além dos fatores de risco estabelecidos (IG,
PN, ficar em UTIN >28 dias, e ventilagdo
artificial >7 dias), tratamento com iNO como
fator de risco para RP foi uma descoberta.
Corticoides antenatal e sexo feminino
mostraram menor incidéncia para RP.

Retinopathy of prematurity in southern
Taiwan: A 10-year tertiary medical
center study

Lietal., (2013)

De 503 RN, 37.8% tiveram RP. Baixo peso e
menor |G foram fatores de risco. Dos 67 com
baixo peso extremo, 70,7% tiveram RP. SDR,
PCA, uso de surfactante, sepse, hemorragia
digestiva alta, transfuséo, enterocolite
necrotizante foram associados a RP.

Baixo peso ao nascimento € o maior risco
para RP. RN com extremo baixo peso tiveram
alto risco para RP avangada. Sequela da RP
avancgada: miopia e anisometropia.

Retinopatia del prematuro

Quifiones et al., (2015)

De 89 RN, 20,2%, apresentaram RP e 72,2%
nasceram antes de 32 semanas de gestagao; o
PN variou entre 1000 e 1500 g, predominio do
sexo masculino. 66,6% RN com menos de 1000

As afecgdes que mais freqlientes
relacionadas com a prematuridade foram RP
e SDR e infecgdes.

g apresentaram RP. 88,2% receberam VM.

parenteral e também de VM, valores elevados de fragao
inspirada de O2 (FiO2),VM precoce e prolongada, me-
nor volume de nutricao enteral e ganho ponderal®.

Segundo o Instituto Nacional de Saide da Crianga
e Desenvolvimento Humano (NICHD), pacientes con-
siderados broncodisplasicos, apresentam maior propen-
sao ao aparecimento de infegoes respiratérias na infancia
tardia e fase adulta, como pneumonia e bronquiolite('®.
Além disso, podem apresentar maior ocorréncia de hos-
pitalizagoes, alteragcoes no desenvolvimento/crescimen-
to pondero-estatural e no aspecto neuropsicomotor'®.
Achados na literatura relacionam os efeitos deletérios
do O2 nos pulmoes potencializados pelo uso prolonga-
do de VM, seguindo para a evolugio da DBP!?.

Além da DBP, outro risco evidenciado nos artigos
analisados relacionam a RP com uma maior quantidade
de dias em oxigenoterapia, devido aos altos niveis de es-
tresse oxidativo('"'320.19 A RP é uma patologia vaso pro-
filerativa de origem isquémica, que ocorre em criangas
nascidas antes da completa vascularizagao da retina, essa
comecga com |6 semanas de gestagao e termina ao final
da gestacio®".

Dos artigos analisados neste estudo, 07 apresentaram
incidéncias consideraveis no desenvolvimento de RP em
RN sob oxigenoterapia. Ao estudar 73 RN, obteve-se a
frequiéncia de 53,4%('Y. Num estudo que incluiu 148 RN,
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44 6% desenvolveram RP@, De um total de 503, a RP
foi identificada em 37.8% dos pesquisados('Y. Em outra
pesquisa, com 1380 criangas, 21,9% apresentaram a pa-
tologia®. Em 70 RN estudados, 35,71% desenvolveram
o agravo®. A doenca ocorreu em 26.9% de 108 RN (",
Outro estudo incluiu 89 RN, dos quais 20,2% tiveram
doenca na retina®,

A exposigao da retina da crianga a um ambiente de
hiperoxia induz a formagao de derivagdes arterioveno-
sas no limite da zona vascular com a avascular, levando a
formagao de membranas fibrovasculares, o que por sua
vez acarreta um deslocamento completo ou parcial da
retina®”,

A mudanga para uma maior saturagao de O2 em pre-
maturos foi associada a um aumento na taxa e severidade
de RP, principalmente entre os prematuros extremos (2.

Considerada a maior causa de cegueira infantil na
América Latina, evidéncias apontam que graus mais avan-
cados de RP associam-se a valores médios de FiO2 mais
elevados. Além do que, maior tempo médio de oxigeno-
terapia associou-se a maior ocorréncia e gravidade da RP.
Efeitos adversos estio associados nao sé a duragio da
exposicdo ao O2, mas também com a pressao parcial'?.

Estudo realizado no México identificou associagao
entre altos niveis séricos de lipoperoxido, estressoxidati-
vo e a incidéncia de RP. Os valores medidos de todas as
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amostras apresentaram uma significativa diferenca entre
criangas que desenvolveram a doenca e aquelas que nao
desenvolveram. O lipoperéxido e o estresse oxidativo
estdo relacionados a produgao excessiva de radicais li-
vres ou uma diminui¢cao na capacidade de eliminagao, o
que leva a uma interagao prejudicial com a membrana
celular, no caso da retina'?.

A SDR também foi encontrada como uma das com-
plicacdes que tem como fator de risco o uso de O2. E
uma patologia caracterizada pela deficiéncia de surfac-
tante que leva ao colapso dos alvéolos de forma progres-
siva, ocorrendo como consequéncia de um aumento da
necessidade de O2 e estresse respiratorio®).

Estudo que teve como objetivo analisar a incidéncia,
fatores de risco, morbidade e mortalidade de RN de mui-
to baixo peso com SDR;, incluiu 5991 criangas e detectou
incidéncia altissima do agravo, de 74%("®. O principal fa-
tor de risco foi a baixa idade gestacional. Uso de corti-
coide pré-natal, sexo feminino e rompimento prematuro
de placenta foram considerados fatores protetores. Uso
de surfactante,VM, mais dias sob O2 e de hospitalizagao
foi maior entre os RN que desenvolveram SDR(?,

Fatores de risco associados ao uso de oxigénio
no periodo neonatal

Os artigos que abordaram fatores de risco associa-
dos ao uso de O2 em neonatologia, contribuindo para a
ocorréncia de patologias como as apresentadas previa-
mente, mostraram os seguintes achados:
peso ao
pr'ematur'idadem’ 24,23, 20,19, 22)
VM delongada®'**2); permanéncia
UTIN®192827); presenca de complicagdes respirato-
rias?¢?® e/ou causa cardiaca como a persisténcia do canal
arterial 249, multiplas transfuses sanguineas('322 1424,

Apos a andlise dos resultados obtidos foi possivel ve-
rificar que as publicagoes cientificas sobre a utilizagao
de oxigenoterapia em neonatologia apontam que, apesar
dos beneficios que justificam a utilizagao desta terapéu-
tica, existem riscos associados a esta pratica, com poten-
ciais complicagoes ao RN.

Os artigos incluidos neste estudo demonstram resul-
tados convergentes em relagdo aos efeitos deletérios da
oxigenoterapia, tanto na forma inalatéria quanto na for-
ma deVM eVNI.

Sabe-se que, quanto maior a FiO2, maior é o contato
com O2 e, portanto, maior a chance de ocorrer estres-
se oxidativo. A ocorréncia de hiperoxia, por sua vez, au-
menta as chances de desenvolver DBP. Além disso, uma
pressao parcial de O2 no sangue arterial (PaO2) acima
de 80 mmHg aumenta em 3,42 vezes a chance de RN
desenvolver a doen¢a®. A literatura afirma que ocorre a
reducdo na incidéncia e gravidade da DBP quando usados

Sexo masculino@?29;  baixo

9,19,22,23,27,24,20).
cer! );

nas-
;  uso
prolongada em

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87

FIO2 iniciais, na sala de parto, abaixo de 40% em VNI
concomitantemente com uso precoce de surfactante e
aminoacidos®.

Além da DBP, outro risco evidenciado nos artigos
analisados relacionam a RP com uma maior quantidade
de dias em oxigenoterapia, devido aos altos niveis de es-
tresse oxidativo(!!13.20.10)

Em um estudo realizado em Cuba, evidenciou que
85% dos RN que receberam O2 por mais de quatro dias,
desenvolveram RP. Demonstrou também que 88,2% dos
RN receberam O2 através de ventilagio com pressao
positiva intermitente (IPPV), e os que receberam O2
pela incubadora e VNI (CPAP), a ocorréncia foi de 5,9%
e 5,9%, o que demonstra associagao entre administragao
de O2 e o desenvolvimento de RP®, Ja outro estudo
realizado em Sao Paulo, mostrou correlagao significativa
entre o aparecimento da ROP e peso ao nascimento in-
ferior a 1.500g¢?. Tais conclusdes vao ao encontro dos
achados dessa revisao, que mostrou que o baixo peso ao
nascer (<2500gr) pode ser um fator de risco associado
ao uso de oxigenoterapia.

Um estudo realizado em um hospital publico do Ma-
ranhao mostrou que a maioria dos RN com baixo peso
ao nascer (BPN) era do sexo masculino. RN com BPN,
peso de nascimento inferior a 2500gr, apresentam como
fatores principais para essa condigao a restrigao de cres-
cimento intrauterino (RCIU) e a prematuridade, resul-
tando em um problema de salide publica com prejuizo
ao desenvolvimento infantil®".

Corroborando com os resultados encontrados na
analise, outros estudos confirmam que o sexo masculino
¢é apontado como fator de risco para complicagbes rela-
cionadas ao uso do O2, pois ha evidéncias na literatura
que indicam que o processo de maturidade pulmonar é
mais lento entre RN do sexo masculino, devido as in-
fluéncias do cromossomo Y. Assim, € necessario instituir
medidas preventivas ao tratar de bebés do sexo masculi-
no, considerando a condigao de fragilidade/vulnerabilida-
de ja adquirida por ocasido da concepgio®®?.

Com relagao ao BPN, este é considerado um dos
principais fatores de risco nutricional. A desnutrigao no
RN sobrecarrega as fungdes de maturagao, crescimento
e reparagao pulmonar, potencializando a toxicidade do
O2 ao pulmao. Esse pulmao lesionado necessitara cada
vez mais do auxilio da VM, o que aumenta os riscos de
uma displasia, como ja foi dito®?.

Quanto maior o nimero de dias em oxigenoterapia,
em todas as suas formas, e maior a FiO2, maiores sao as
chances de desenvolver a SDR. O que confirma o pre-
ditivo encontrado na literatura, pois as evidéncias indi-
cam que a FiO2 é potencializadora de riscos a saude dos
RN(9,I3,I2).

Os dados analisados indicam que, quanto maior o
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numero de dias em oxigénio suplementar, menor idade
gestacional, menor peso ao nascer, maiores sao os riscos
de desenvolver alguma complicagao®'"). Reconhece-se,
portanto, a maior vulnerabilidade desse contingente in-
fantil, em especial nos primeiros meses de vida, e quanto
menor o peso e a |G, para uma maior probabilidade de
ocorréncia de morbidade, potencializada especialmente
por ambientes terapéuticos desfavoraveis®¥. Isso indica
a necessidade de cuidados especializados e especificos a
essa populagio, sempre considerando suas especificida-
des e fragilidades, prevenindo assim, a morbimortalidade
desta clientela.

Corroborando com o exposto, foi publicado em 2017
um estudo que indica que o desenvolvimento da DBP
¢é incerto, mas sabe-se que esta diretamente ligado ao
internamento prolongado em UTIN associado a elevada
permanéncia em VM. Além disso, sua incidéncia esta in-
versamente relacionada com a idade gestacional no nas-
cimento, devido a imaturidade estrutural e fisiologica do
pulmao. Ademais, aponta-se para o fato de que bebés do
sexo masculino estao mais propensos a desenvolver BDP,
e que a persisténcia do canal arterial, sepses e enteroco-
lite necrotizante agravam a ocorréncia de BDP('?,

Os achados deste estudo vao ao encontro de outra
pesquisa, ao evidenciar os riscos das multiplas transfu-
soes, pois ao avaliar os RN transfundidos e nao transfun-
didos, os resultados apontaram que no grupo transfundi-
do, houve associagao estatisticamente significativa entre
um maior nimero de transfusoes e a incidéncia de DBP.
Tal relagao contribui para aumento do stress oxidativo
provocado pelo aumento do ferro nao ligado a trans-
ferrina ou por mediadores inflamatorios presentes nos
anticoagulantes e conservantes do sangue®?.

Mesmo diante de fatores multicausais, destaca-se nes-
ta revisio que a oxigenoterapia com ou sem auxilio de
VM ou VNI foi o fator de risco mais evidenciado a ocor-
réncia de complicagoes relacionadas a prematuridade e a
inter’nagio neonatal(ZZ, 10,27,28,24, 12,13, 23,20)'

Os dados encontrados neste estudo que apontaram a
FiO2 e aVM como riscos ao desenvolvimento de compli-
cagoes, sugerem que além do conhecimento sobre a in-
dicagao do uso do O2 em RN, os profissionais de salde
devem ainda saber manipular ventiladores mecanicos, ja
que parametros mal estabelecidos podem causar danos
a saude dos neonatos.

Para reafirmar o risco do uso de oxigenoterapia e
VM prolongada, uma pesquisa concluiu que estes tive-
ram tendéncia significativa para desenvolvimento motor
prejudicado no decorrer do desenvolvimento infantil®®,

Dois estudos destacaram o cateter nasal e a canula
nasal de alto fluxo como dispositivo seguro para adminis-
tracdo de O2 em RN*2)-Apesar das inovagdes tecnolo-
gicas, nem sempre a escolha do dispositivo é a correta,
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sujeitando o RN a exposicoes elevadas de O2 e/ou dis-
positivos inadequados para a sua situagao clinica, mino-
rando o efeito da oxigenoterapia, prolongando o trata-
mento e possibilitando a ocorréncia de complicagoes®.

Apesar dos riscos inerentes a utilizagao de oxigeno-
terapia em RN, a mesma deve ser utilizada de maneira
segura e eficaz, desde que haja indicagao, manutengao,
sistematizagao de rotinas pelas instituicoes de salde. A
instalacado de modernas UTIN com recursos humanos
e tecnologias de média e alta complexidade, foi um dos
marcos decisivos na diminuicao da mortalidade neona-
tal®®. Contudo, tais recursos devem ser usados de ma-
neira racional e responsavel pelos profissionais envolvi-
dos no cuidado ao RN.

A avaliacdo da necessidade de instalagao, manutencao e
escolha do melhor dispositivo sio condutas extremamen-
te importantes dentro das UTIN, das quais os profissio-
nais de salide devem dotar da mais profunda competéncia.

A necessidade de O2 se faz através da analise ga-
sométrica arterial, oximetria de pulso e observagao de
sinais clinicos. Esses procedimentos evitam a administra-
cdo desnecessaria ou concentragdes elevadas de O2, o
que poderia causar efeitos toxicos.

ImplicacGes para a pratica clinica e atuacao do
profissional

Diante do exposto, ha necessidade de maior envol-
vimento dos profissionais no manejo do oxigénio, bem
como a ampliagdo da produgao de conhecimento nessa
area de modo a subsidiar a pratica baseada em evidéncias.

Mais especificamente, as implicagdes para a pratica
clinica e atuagao do profissional no contexto neonatal
incluem ainda o estabelecimento de protocolos base-
ados em evidéncias cientificas para todos os pacientes
da UTIN, sobretudo para populagao que apresentam
maiores riscos para o desenvolvimento de complicages
relacionadas ao uso do oxigénio em UTIN. Portanto, ne-
onatos do sexo masculino, baixo peso ao nascer, pre-
maturidade, uso VM delongada, permanéncia prolongada
em UTIN, presenca de complicagoes respiratérias, e/ou
causa cardiaca como a persisténcia do canal arterial, mul-
tiplas transfusdes sanguinea, devem ser acompanhados
mais frequentemente com indicadores de monitorizagao
dos riscos para o manejo do oxigénio.

Além disso, é indispensavel desenvolvimento de agoes
que vise a retirada do neonato da ventilagao invasiva o
mais rapido quanto clinicamente possivel, com uso de
ventilagao nao invasiva se indicado, evitando a uso pro-
longado em ventilagao mecanica.Além disso,a monitorar
a oxigenagao arterial, por meio da gasometria e oxime-
tria de pulso, com limites de alarme estabelecidos para
meta SpO2 acordada na instituicao especificos para ne-
onatos prematuros, sobretudo os extremos, com vistas
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evitar valores elevados de FiO2. E o fortalecimento de
agoes para o uso do corticoide antenatal, para a matura-
¢ao pulmonar fetal.

CONCLUSAO

A presente revisao permitiu apontar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a utilizagao de oxigenotera-
pia em neonatologia.

O O2 é um medicamento, o uso banalizado e indevi-
do tem efeitos iatrogénicos, especialmente para os RN
prematuros. Os dados mais expressivos demonstraram
as principais complicagoes como sendo: DBP, RP e SDR,
além de evidenciar fatores de risco associados ao uso de
O2 no periodo neonatal.

Entretanto, o uso é indispensavel na correcao da hi-
poxia e, portanto, os profissionais de saide devem man-
ter a mais absoluta cautela, em especial quando o RN
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apresentar fatores de risco para o desenvolvimento de
patologias, como os apresentados nesta revisao.

Os profissionais de saide devem ter conhecimento
dos riscos para que estes sejam minimizados e evitados.
A partir dos resultados deste estudo os profissionais
podem elaborar estratégias baseadas nos fatores de ris-
cos evidenciados pela literatura, visando a prevengao das
complicagoes no uso do O2 no contexto neonatal.

O estudo evidenciou que as pesquisas sobre a tematica
referente a realidade brasileira ainda sao limitadas, bem
como apontou a existéncia de lacunas assistenciais envol-
vendo a oxigenoterapia segura em neonatologia, sobretu-
do em prematuros. Faz-se necessario que futuras inves-
tigagoes sejam implementadas, com vistas a precisao de
limites, indicagoes e uma melhor compreensao de estraté-
gias voltadas a prevengao das complicagdes, otimizando o
emprego racional e adequado deste recurso terapéutico.
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