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RESUMO

Introdugado: As estruturas que formam pulmdo e seus anexos no neonato

ainda encontram-se imaturas em que predispdem a alteragdes respiratérias.
L4 Assim, as perturbagbes respiratdérias s3o uma das principais ¢ausas para
admissdo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, visto que o
comprometimento no sistema respiratério leva a alteragdes importantes em
outros sistemas. No ambiente hospitalar, a oxigenoterapia & vista pelos
profissionais como um dos recursos reversores de quadros de hypoxemia. A
partir dos estudos relacionados a oxigenoterapia neonatal e protocolos que
reduzem estas disfungbes respiratérias decorrentes da mesma. Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura sobre alteragcbes respiratérias: provocadas
pelo uso de oxigénio no periodo neonatal. Metodologia: Trata-se de revisdo
integrativa da literatura, com buscas realizadas nas bases de dados nas bases
de dados BIREME, BVS, PUBMED e SCIELO publicados no periodo de 2010 a
2016. Os critérios de inclusdo foram se tratar de estudos observacionais
populagdo neonatal e excluidos artigos de revisdo bibliografica de todos os
tipos, estudos com acesso apenas aos resumos ou que abordavam a
populacdo pediatrica ou adulta. Resultados: Apés a leitura na integra dos 3
artigos, havendo concordancia entre os autores em afirmar que as principais
alteragbes respiratorias sao a Displasia broncopulmonar, hipertenséo
pulmonar, fibrose cistica e enerocolite necrosante. Conclusao: Portanto,
baseando-se na literatura revisada percebe-se que mesmo que haja efeitos
nocivos com o0 uso dessa terapia para os pacientes neonatos, a mesma
apresenta efeitos benéficos principalmente a reversao do quadro de hipoxemia.
Entretanto, € uma terapia que necessita de monitoramento para evitar
complicagdes em nivel respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Oxigenoterapia, Neonatal; Recém-nascido; Alteracdes,
Pulmonar.




ABSTRACT

Introduction: The structures that form lung and its annexes in the neonate still
are immature in predisposing to respiratory changes. Thus, respiratory
disorders are a major cause for admission in Neonatal Intensive Care Units, as
the commitment in the respiratory system leads to important changes in other
systems. In the hospital environment, oxygen therapy is viewed by
professionals as one of the reversers resource hypoxemia frames. From the
studies related to neonatal oxygen therapy and protocols that reduce these
respiratory ailments arising from it. Objective: Conduct a literature review of
r respiratory disorders caused by the use of oxygen in the neonatal period.
Methodology: This is an integrative literature review, with searches performed
on databases in BIREME databases, BVS, PUBMED and SCIELO published
between 2010 to 2016. Inclusion criteria were dealing with observational studies
neonatal population and deleted literature review articles of all kinds, studies
with access only to abstracts or addressed the pediatric or adult population.
Results: After reading the full text of articles 3, there is agreement among the
authors state that the main respiratory changes are bronchopulmonary
dysplasia, pulmonary hypertension, cystic fibrosis and necrotizing enerocolite.
Conclusion: Therefore, based on the reviewed literature it is clear that even if
there are adverse effects with the use of this therapy for neonates, it has
beneficial effects mainly to the reversal of hypoxemia. However, it is a therapy
that requires monitoring to avoid complications in the respiratory level.
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1. Introdugao

Na vida extra uterina, o neonato inicia sua luta para realizar sozinho as
fungdes vitais, esta fase é crucial para a adaptagéo extra uterina, dentre elas, a
respiragdo para manter uma boa oxigenagao dos tecidos. Desta forma, as
estruturas que formam o pulmao e seus anexos no neonato ainda encontram-
[ ‘se imaturos e susceptiveis a transtornos respiratérios’. Entdo para que haja o
transporte satisfatério de oxigénio aos tecidos faz se necessario que tenha uma
integridade fisiologica e estrutural dos mais variados érgdos e sistemas, sendo
eles, cardiovascular, hematoldgico, respiratério e sistema nervoso central®.

As perturbagdes respiratérias s8o uma das principais causas para
admissdo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), visto que o
comprometimento no sistema respiratdério leva a alteragdo em sistemas
importantes, como cardiorrespiratério e neuroldgico, onde o recém nascido
(RN) pode apresentar insuficiéncia respiratéria, e evoluir para obito, caso nio
® haja uma intervengdo adequada e em tempo habil**. Com isso, torna-se
necessario o uso de tecnologias e assisténcias mais especializada nas UTIN,
para que isto acarrete em uma sobrevida maior, além de minimizar
desconfortos consequentes a falha nas trocas gasosas induzindo a baixa
oxigenagao. Neste contexto, a oxigenoterapia € amplamente utilizada como um

dos recursos reversores de quadros de hipoxemia na populacédo neonatal*®.

A presenga de hipoxemia é avaliada através da gasometria arterial, que
consiste de um método invasivo que busca verificar os niveis dos gases
respiratérios no sangue arterial, se baseando nos valores de PaQ,. Qutra forma

® de avaliagdo é pelos niveis de SpO, através da oximetria de pulso®’.

A oxigenoterapia € uma forma de tratamento onde a pressdo parcial de
oxigénio (O;) no sangue arterial € maior quando se aumenta a concentragdo de
O, pelo ar inspirado®. Os niveis adequados para pressao arterial de oxigénio
(Pa0Oz) ndo podem ser inferiores a 60 mmHg, enquanto na saturagdo de
oxigénio (Sa0;) devem ser maiores que 88-90%, mas para que ¢s niveis de
Sa0; estejam adequados, o tempo de oxigénio deve ser no maximo de 28
semanas”®.

A suplementacgdo de O, tem a fungdo de evitar a hipoxemia, podendo

ser ofertada pelos sistemas de baixo fluxo, alto fluxo e ventilagao mecénica. O
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sistema de baixo fluxo oferece oxigénio sempre igual ou inferior a 8L/min,
através dos suportes como cateter nasal, cateter nasofaringeo, cateter
transtraqueal, mascara simples. J& nos sistemas de alto fluxo, é fornecido O,
em fluxos iguais ou superiores ao fluxo inspiratério maximo do individuo que
seria de 40 a 60L/mim, sendo administrados através do sistema venturi,
mascara de venturi com reservatério: mascara de reinalagao parcial, mascara

» de nao reinalagdo, mascara ou tenda facial, mascara para traqueostomia. Bem
como na ventilagdo mecénica que oferece administragdo de O, de 21% a 100%
sendo invasiva ou no invasiva'’.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura sobre alteragdes respiratorias provocadas pelo
oxigénio no periodo neonatal.

2. Metodologia
O presente estudo trata-se de revisao integrativa da literatura, onde as
publicagbes foram realizadas mediante busca nas bases de dados da BIREME,
[ SCIELO, PUBMED, BVS e MEDLINE, utilizando os seguintes descritores de
busca: oxigenoterapia (oxigeno, oxygen); neonatal (neonatal, neon&tal); recém-
nascido (recién nacido, newborn; altera¢gdes (cambios, changes); pulmonar
(pulmonar, pulmonary) e o descritor boleriano “and”. Os critérios de incluséo
utilizados foram serem artigos do tipo observacional ou experimentais, tais
como estudo de caso, caso controle e ensaios clinicos, com periodo de
publicacdo entre 2010 a 2016, e que abordavam a populagdo neonatal e
estudos com escala de qualidade avaliados com escore PEDro =2 5. Foram
excluidos artigos de revisdo sistematicas, bem como estudos que se
a desviavam completamente da tematica do estudo ou que abordavam a
populagdo pediatrica ou adulta, além de artigos em duplicata nas bases
selecionadas. O fluxograma encontra-se em Figura 1 onde foi a aplicagdo dos
critérios de exclusdo em cada etapa.
3. Resultados:

Os resultados encontrados utilizando os descritores ja especificados
foram 62 artigos, e apds a aplicagao dos critérios de exclusdo restaram para
este estudo 3 artigos, por apresentar relevancia significativa para a pesquisa,
estando estes descritos no quadro 1. Apds a leitura destes na integra, onde os

mesmos retratam sobre as alteracbes decorrentes do uso da terapia de
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oxigénio, havendo uma concordancia entre os autores que nos pacientes
neonatos, acarreta como principais alteragdes a displasia broncopulmonar,

hipertensao pulmonar, fibrose cistica e enerocolite necrosante.

4. Discussao:
Este estudo buscou identificar as principais alteragdes respiratorias
devido a oxigenoterapia em neonatos, através de uma revisao integrativa da

I'* a hiperoxia advinda do excesso de oxigénio

literatura. Segundo Reis et a
administrado ocasiona dano ao tecido pulmonar. Este fator esta associado ao
estresse oxidativo decorrente da terapia de suplementagdo de oxigénio,
levando ha um aumento na liberagdo de radicais livres chamados de

superoéxido e assim interagindo com as biomoléculas, causando dano direto ao

PS acido desoxirribonucléico (DNA). Consequentemente, decorrente desta lesdo
pulmonar, ocorre a inflamagéo onde ha ativagdo dos macréfagos seguida de
edema pulmonar, presenga de fibrina, colageno e agregagado neutrofila, fato
este responsavel por alteragdes irreversiveis.

O estudo realizado por Gonzaga et al'®> mostra que além deste efeitos
decorrente ao excesso de oxigénio existem os efeitos agudos que sédo a
depressdo do sistema respiratério, atelectasia por absorgdo, redugdo da
capacidade vital, aumento do efeito shunt, com alteracdo da relagéo
ventilagao/perfusdo, diminuigdo do surfactante pulmonar, desidratagdo das

Py mucosas.

Além disso, os estudos realizados pelos autores Manja et al'®, Lynn"’,
Goncalves et al'® e Farrow et al'®, Buczynski et al®®, Saugstad?', Lima®?
afirmam que o uso de altas concentragdes de oxigénio pode levar os pacientes
neonatos a desenvolverem os efeitos tardios, como a displasia
broncopulmonar, enterocolite necrosante, fibrose cistica e hipertensao
pulmonar.

Em contrapartida, Jobe & Kallapur®® afirmam que os recém-nascidos
sendo expostos a varias concentragdes de O, levam ao favorecimento do

condicionamento pulmonar e a tolerancia ao oxigénio. Porém, com alteragoes
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nutricionais destes pacientes deixa-os mais susceptiveis a lesdes pulmonares.
O autor diz ainda que mesmo os neonatos ao serem submetidos em
concentragdes de oxigénio dentro dos pardmetros de normalidade, em longo
prazo, levam a alteragdes pulmonares como hipertensao pulmonar.
Portando, a suplementacdo de oxigénio em concentra¢des elevadas
remete a efeitos negativos sobre a fungdo pulmonar como lesbes que
e envolvem o DNA e causam respostas inflamatérias e assim ocasionando
dificuldade respiratoria, sendo causada pela broncodisplasia, hipertensao

pulmonar, enterocolite necrosante ou fibrose cistica.

5. Conclusao:

Baseando-se na literatura revisada percebe-se que a uso da

oxigenoterapia pode levar a efeitos tanto agudos quanto tardios.
Nos efeitos agudos, as atelectasias, efeito shunt, diminui¢do da
capacidade vital, entre outros sdo algumas alteragdes existentes. Em efeitos
® tardios, temos a broncodisplasia como a principal modificagado respiratoria.
Estas perturbagbes respiratorias acarretam uma dificuldade respiratéria nos
recém-nascidos. Mesmo que haja efeitos nocivos com o uso dessa terapia, 0s
pacientes neonatos tém efeitos benéficos para manutengdo dos niveis de
oxigénio revertendo os quadros de hipoxemia, evitando outras complicagbes
em niveis sistémicos e aumentando a sobrevida do individuo. Entretanto,
também €& uma terapia que necessita de monitoramento para evitar as
complicagdes a nivel respiratorio. O assunto tem existéncia de poucos estudos,
porém € de grande relevancia cientifica devido ao sua imensa utilizagdo no

® ambito profissional quanto no processo de aprendizagem em meio académico.
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Quadro 1- Artigos sobre as alteragdes respiratorias em prematuros.

] TIPO DO PEDro
AUTOR TITULO ESTUDO E OBJETIVO RESULTADOS
AMOSTRA
Programa de | Estudo de corte | Descrever 0S
oxigenoterapia transversal ~ com | resultados do
domiciliar para | componente programa de | Dos 160 RN,
GARCIA et | criangas egressas | analitico, feito | oxigenoterapia 63,3% g
al., (2010). de uma unidade | com 160 RN' com | domiciliar ao | apresentavam
neonatal: relato | indicagdo de | longo de seus | DBP%
da experiéncia de | oxigenoterapia primeiros dez
dez anos. domiciliar. anos.
Dos 86
prematuros 71
Fatores Estudo de corte Descrever o8 (82,6%) ndo
DUARTE & | associados a | retrospectivo, fatores :o.oﬂmﬁm._m %Bmwoimnma
COUTINHO | DBP? em | realizado com 86 | ¢ assisténcia| DBPY,  enquanto 6
ventilatoria 15 (17,4)
(2012). prematuros  sob | prematuros sob . .
VM? precoce. VMS. mmmooN_M&Om a mwaommoamama a
DBP-. DBP~, desses dos
15 RN 80%
utilizaram VM’
* [ ] o




antes de

apresentar a
doenga.
Prevaléncia e Avaliar a
fatores Estudo transversal | prevaléncia e os
associados a|de dados | fatores associados | Dos 88
MWMMWWM ¢*| ppB? em | secundarios de 88 | 4 DBP* em uma | prematuros. A
v ) hospital de | prematuros UTIN®. DBP? ocorreu em

referéncia  para
microrregido de
Minas Gerais.

admitidos em uma
UTIN*.

27,3%.

RN- Recém-nascido. DBP- Displasia broncopulmonar. VM- Ventilagdo Mecanica. UTIN-Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Pubhfied

Total: 62

Exclusdo por titulo, Duplicidade
das bases, revisao de literatura
ou meta-analise.

Exclusdo pelo resumo Tipo de
pesquisa,  popuklgdo  ndo
comespondente cormo: Adultos,
cHancas ou admais.

Exclusdo pelo texto sem relevinaa
para a pesquisa, como associacio
da oxgenoterapia a oulras técnicas

Restando: 3 artigos.

e beneficios



