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Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Aspiragdo orotraqueal em bebés:
implicagoes nos pardmetros fisiologicos e intervencdes de enfermagem

Orotracheal aspiration in babies: implications in physiological parameters and nursing interventions
Aspiracion orotraqueal en bebés: implicaciénes en los pardmetros fisioldgicos y intervenciones de enfermeria

Thays Bezerra Brasil', Andréa Lopes Barbosa', Maria Vera Licia Moreira Leitao Cardoso'

'Universidade Federal do Ceard. Departamento de Enfermagem. Fortaleza, CE

Submissdo: 28/08/2009 Aprovagdo: 14/08/2010

RESUMO

Objetivou-se investigar as intervengdes realizadas pela enfermeira em resposta as alteragdes manifestadas pelos bebés sob oxigenoterapia
internados em unidades de terapia intensiva neonatal durante a realizagdo do procedimento de aspiragdo de tubo orotraqueal e/ou vias
aéreas superiores Estudo quantitativo, realizado com 56 bebés, em duas unidades numa institui¢do ptblica, Fortaleza-CE, de novembro/
2008 a janeiro/2009. A aspiracdo levou ao aumento da freqiiéncia cardiaca e pulso e diminuicdo da freqiiéncia respiratéria; causando
quedas na saturagdo de oxigénio e variagdes extremas no pulso durante a sua execugdo. Foi predominante a ndo-realizagdo de intervengao
especifica Que tivesse como objetivo a melhoria dos pardmetros do bebé. Conclui-se que o estudo foi relevante por trazer subsidios
para a identificacdo e interpretacdo das alteracdes manifestadas pelos bebés.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Oxigenoterapia; Unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the interventions performed by nurses in response to changes expressed by the babies in use of
oxygenotherapy hospitalized at the neonatal intensive care unit during the implementation of the procedures aspiration of tracheal tube
and upper airway. Quantitative study, conducted with 56 babies. The aspiration led to increased heart rate and pulse and decreased
respiratory rate after the procedure, causing falls in oxygen saturation and extremes peaks in pulse during implementation. It was
predominant the non-performance of specific intervention that had as objective the improvement of the parameters of the baby. It was
concluded that the study was important for bringing benefits to identifying and interpreting the changes expressed by the babies.

Key words: Nursing care; Oxygen inhalation therapy; Neonatal intensive care units.

RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue los cuidados realizados por la enfermera en respuesta a los cambios expresos por los bebés en el uso
de oxigeno y que se encontraban hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales mientras la realizacién de aspiracion
orotraqueal y/o vias respiratérias superiores. Estudio cuantitativo, realizado con 56 bebés. La aspiracion resulté en el aumento de la
frecuencia cardiaca y pulso, pero hubo una reduccién de la frecuencia respiratoria, provocando disminucién de la saturacién de oxigeno
y flutuacciones importantes en el pulso durante su aplicacién. Hubo un predominio de la falta de aplicacién de la intervencién de
enfermeria especifica Que tenfa como objetivo la mejora de los pardmetros del recién-nascido. Se concluye que el estudio fue relevante
por lograr subvenciones para la identificacion y interpretacion de las modificaciones expresas por los bebés.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Terapia por Inhalacién de Oxigeno; Unidades de terapia intensiva neonatal.

* Artigo extraido da monografia de Graduagio em Enfermagem daUniversidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza-CE, intitulada: “Oxigenoterapia em
recém-nascidos na unidade de alto risco: perfil clinico-epidemioldgico e intervengoes de enfermagem”.
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INTRODUGCAO

Imediatamente ap6s o nascimento, o recém-nascido (RN) precisa
assumir as fungdes vitais até entdo realizadas pela placenta intra-
dtero, dando inicio a um periodo critico de adaptages. Entre as
alteragdes mais importantes ocorridas nesse periodo estd a transi¢do
para uma respiragdo independente, no intuito de disponibilizar
oxigénio para as células e tecidos corporais.

Contudo, alguns RNs tém dificuldade de iniciar o processo de
respiracdo ou desenvolvem complicagdes apds o mesmo ser
estabelecido. Estima-se que os distirbios respiratérios sdo
responséveis por 30 a 40% das admissdes hospitalares no perfodo
neonatal® .

As complicacdes respiratérias no periodo neonatal sdo muito
frequentes e, em geral, para assegurar a sobrevivéncia dos bebés
acometidos, ha necessidade de que alguma modalidade de
oxigenoterapia seja estabelecida.

O termo oxigenoterapia se refere ao uso do oxigénio com
finalidades terapéuticas, no intuito de reverter e prevenir situagoes
de hipéxia, através da utilizagdo de concentracdes de oxigénio
superiores a 2 1%?.

Séo diversas as modalidades de administragdo de oxigénio, sendo
as mais frequentes de uso neonatal: oxi-hood, pressdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP) por via nasal e ventilacdo pulmonar
mecanica (VPM).

Diante de situagdes de sofrimento respiratdrio, muitas vezes os
RNs podem ser caracterizados como uma clientela de alto risco
Que necessita de intervengdes imediatas e tratamentos intensivos.

Nesse sentido, tem-se na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) um ambiente terapéutico apropriado para o tratamento
desses neonatos, por se tratar de uma unidade hospitalar de alta
complexidade assistencial, devido a gravidade das condigées de
vitalidade de seus clientes e a crescente incorporagdo de tecnologia
em salde, levando ao aumento nas taxas de sobrevivéncia dos
bebés atendidos®*.

Na maioria das vezes, esses RNs necessitam de longos perfodos
de hospitalizacdo, sendo submetidos a inlimeros procedimentos
invasivos e, possivelmente, dolorosos®.

No ambiente da UTIN, o recém-nascido estd exposto a execugdo
de procedimentos técnicos que fazem parte do cuidar da
enfermagem e que buscam garantir a recuperacéo e a manutengao
do seu estado de sadde.

Entre os procedimentos assistenciais realizados pelos enfermeiros
(as) na UTIN encontra-se a aspiracdo de secrecdes do tubo
orotraqueal (TOT) e das vias aéreas superiores (VAS). A realizagdo
dessa tarefa é fundamental para a manutengdo da permeabilidade
das vias aéreas, proporcionando condi¢des para Que ocorra uma
boa ventilagdo, independente do tipo de suporte ventilatdrio utilizado.

A aspiragdo de secrecdes ndo ¢ um procedimento isento de
riscos e, por isso, deve ser realizada de acordo com a necessidade
do paciente, empregando técnica asséptica, evitando lesionar as
mucosas traqueais e de VAS e minimizando a ocorréncia
repercussoes respiratorias e hemodinamicas®.

Alguns RNs, por conta de seu estado de satide, sdo mais
manipulados do que outros e, por isso, requerem uma atengdo maior
do profissional em relagdo as suas respostas frente aos procedimentos
aos quais sdo submetidos, pois, na medida em que é impossibilitado

de comunicar-se verbalmente, o bebé exprime o que esta sentido
através da comunicagdo ndo-verbal, seja através de sinais fisioldgicos
ou de alteragdes em seu comportamento e expressao.

Diante da necessidade de se estabelecer relacdes entre os
cuidados de enfermagem e as alteragdes sofridas pelos bebés,
resolveu-se realizar o presente estudo, Que teve como objetivos
identificar o perfil clinico de bebés sob oxigenoterapia internados
em UTIN e investigar as intervengdes realizadas pelo (a) enfermeiro
(a) em resposta as alteragdes fisioldgicas manifestadas pelos bebés
sob oxigenoterapia internados em UTIN durante a realizagdo do
procedimento de aspiracdo de TOT e/ou VAS.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa do tipo quantitativa, transversal e
exploratério-descritiva. A abordagem descritiva conduz a uma
investigacdo que observa, descreve e classifica os atributos
mensurdveis, como predominancia e frequéncia, dos fendmenos
relacionados a profissdo de enfermagem®.

O estudo foi desenvolvido durante o perfodo de novembro/2008
ajaneiro/2009 em duas UTINs de uma maternidade pablica federal
do municipio de Fortaleza-CE, considerada de nivel tercidrio por
ser referéncia em atendimento obstétrico e neonatal de alta
complexidade.

A populacdo se constituiu de todos os RNs admitidos nas UTINs
que foram submetidos a oxigenoterapia. Estudos apontam que apds
a extubagdo hd o risco de que ocorram complicagdes como
laringoespasmo e edema pulmonar, sendo consideradas criticas as
primeiras seis horas pos-extubagdo®.

Portanto, os critérios de inclusdo dos bebés foram a permanéncia
do mesmo sob oxigenoterapia por oxi-hood, CPAP ou VPM, com
tempo de uso minimo de seis horas para descartar possiveis
complicagdes que interferissem na coleta dos dados; bebés apds
as seis primeiras horas de vida, permitindo que o mesmo se
adaptasse melhor ao meio extra-uterino, independente da idade
gestacional. Com isso, evitou-se avaliar os bebés durante os periodos
de reatividade neonatal, quando os RNs apresentam alteragoes
previsiveis nas respostas fisiolégicas e comportamentais, com
frequéncias e ritmos cardiopulmonares irregulares. Apds esse
periodo, o RN torna-se mais estdvel e a frequéncia cardiaca e
respiratéria se normaliza®.

Foram considerados como critérios de exclusdo condi¢des de
instabilidade clinica ou que repercutissem diretamente no sistema
cardiorrespiratério, como bebés portadores de cardiopatias,
hipertensdo pulmonar, mal-formagao congeénita, filhos de mae
usudrias de drogas e em estado de hipertermia. Obedecendo-se os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram avaliados 56 bebés durante
a realizagdo de aspiragdo de TOT e/ou VAS.

Além dos RN, constituiram sujeitos da pesquisa as enfermeiras
assistenciais das UTINs em questdo, por serem as responsaveis
pela prestacdo de cuidados complexos aos recém-nascidos.
Participaram do estudo seis enfermeiras e sua inclusdo se deu
mediante o interesse e a aceitacdo em participar do estudo, além
de fazerem parte das escalas dos turnos da manha e/ou da tarde
nas referidas unidades, periodos em que foi realizada a coleta dos
dados, a qual se deu através do preenchimento de dois instrumentos
previamente elaborados em forma de roteiro sistemético.
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O primeiro instrumento contemplava os dados acerca do perfil
clinico-epidemioldgico dos bebés, abordando varidveis relacionadas
aos dados obstétricos, demograficos, perinatais, caracterfsticas da
oxigenoterapia e entidades mérbidas diagnosticadas, os quais foram
extraidos dos prontudrios dos bebés.

O segundo instrumento objetivou identificar as intervencdes
realizadas pelas enfermeiras durante o procedimento de aspiracdo
de TOT e/ou VAS em resposta as alteracbes dos pardmetros
fisiologicos apresentadas pelo bebé. Para tanto, os bebés foram
avaliados imediatamente antes e imediatamente apds a realizagdo
do procedimento em relagdo aos seguintes parametros fisiolégicos:
saturagdo de oxigénio (SatO2) e pulso, observados através do
monitor da oximetria de pulso; frequéncia respiratéria (FR) e
frequéncia cardiaca (FC), mensuradas pela pesquisadora utilizando
a observagdo direta dos movimentos respiratérios e o estetoscépio
neonatal, respectivamente. Em acréscimo, durante o procedimento
foram observadas reagdes como queda na SatO,, pulsos méximo e
minimo, ocorréncia de apnéia e ocorréncia de cianose.

Para a realizagao do presente estudo, foram considerados como
as seguintes faixas de normalidade para os pardmetros fisiol6gicos:
FC e pulso entre 120 e 160 batimentos por minuto (bpm), FR
entre 40 e 60 movimentos respiratorios por minuto (mrpm) e SatO,
entre 85 e 95%'%.

Diante das alteragdes sofridas pelos bebés registrou-se que tipo
de intervengdo as enfermeiras realizaram, sendo enumeradas
previamente as seguintes acdes: utilizagdo de O2 inalatério;
aumento do O2/FiO,; posicionamento do RN; ambuzar o RN com
ambl manual; ambuzar o RN na prépria VPM; comunicar ao
plantonista; ndo faz nenhuma intervencdo. A técnica de pesquisa
utilizada para a coleta de dados nessa etapa foi a observagdo ndo

Tabela 1. Distribuigdo dos bebés submetidos a aspiragdo de TOT e/ou VAS de acordo
com os parametros fisiologicos imediatamente antes e imediatamente apés o procedimento.

Fortaleza, 2009.

participante, em que o pesquisador presencia o fato, mas ndo
participa dele”, embasando-se na observacdo sistematica dos
procedimentos e intervencdes das enfermeiras.

Os dados quantitativos foram organizados e processados em
tabelas. Utilizou-se a estatistica descritiva para a apresentagdo dos
resultados na forma de frequéncias absolutas e relativas. A andlise
foi pautada na literatura mais recente pertinente ao tema.

Foram respeitados os aspectos éticos e legais que envolvem
pesquisas com seres humanos, conforme as normas e diretrizes da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide — Ministério da
Satde"". Solicitou-se aos pais ou responsaveis pelos bebés e
enfermeiras qQue assinassem um termo de consentimento livre e
esclarecido que assegurava a preservagdo de suas identidades, a
acessibilidade aos dados em qualquer fase da pesquisa e a liberdade
de desistirem da pesquisa em ualquer momento sem prejuizo algum.

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi encaminhado para
apreciagdo e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituigdo onde ocorreu o estudo, obtendo parecer favorével
conforme expedido no oficio n°123/08.

RESULTADOS

Quanto a apresentacao dos dados referentes ao perfil clinico-
epidemioldgico dos bebés avaliados, verificou-se que 28 (50,0%)
eram do sexo masculino e 28 (50,0%) do sexo feminino; 29 (51,7%)
nasceram por parto do tipo cesareo e 23 (41,0%) por parto normal;
19 (34,0%) foram classificados como Pequenos para a Idade
Gestacional, 35 (62,5%) como Adequados para a Idade Gestacional
e um bebé era Grande para a Idade Gestacional. Em relacdo ao
peso ao nascer, 21 (37,5%) eram de muitissimo baixo peso ao
nascer (com peso de nascimento inferior a 1000g), 18 (32,1%)
eram de muito baixo peso ao nascer
(peso de nascimento inferior a 1500g),
10 (17,9%) eram de baixo peso ao
nascer (peso de nascimento inferior a
2500g) e apenas 5 (8,9%) bebés se

encontravam na faixa de normalidade

Procedimento Aspiracio de TOT e/ou VAS (n=56)
Antes Depois de 2500 a 4000g, além de um bebé
Parimetro n % Parametro n % Que apresentou peso superior, pesando
FC FC 4005¢.
9% — 119 3 5.4 100=119 3 54 No que diz respeito a idade
120- 160 43 76,8 120 - 160 33 58,9 gestacional (IG) calculada pelo método
161 -192 10 17.8 161 -200 20 35.7 do Capurro, apenas 4 (7, 1 %) bebés eram
a termo e em um prontudrio ndo havia
R FR registro da IG do RN, apesar de se tratar
24-39 18 32,1 24-39 17 30.3 de um dado imprescindivel no momento
40 - 60 20 35.8 40-60 26 6.5 da decisdo das condutas terapéuticas a
61 —109 18 32,1 6l —117 13 23,2
serem tomadas. Dos prematuros, 24
so, so, (42,9%) eram prematuros extremos, com
67 — 84 I 1.8 ) 84 _ B} IG inferior ou igual a 30 semanas, 24
85-95 5 8,9 85-95 10 17,9 (42,9%) eram prematuros moderados,
96 — 100 50 89.3 96 — 100 46 82,1 com IG entre 31 e 34 semanas, e 3
(5,3%) eram prematuros limitrofes, com
Pulso Pulso IG entre 35 e 36 semanas.
102 119 8 14,3 98— 119 4 /.2 No primeiro minuto de vida, a
120 - 160 36 643 120 - 160 34 60.7 maioria dos RNs, 23 (44,6%), apresen-
161 - 181 12 21,4 161 —190 18 32,1

taram uma boa vitalidade. Obteve-se,
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Tabela 2. Distribuicdo dos bebés submetidos a aspiragdo de TOT e/ou VAS de acordo com as
alteragdes detectadas durante o procedimento e intervengdes realizadas. Fortaleza, 2009.

ou ndo. O peso ao nascer €
a idade gestacional sdo
importantes indicadores

Procedimento Aspiragdo de TOT e/ou VAS (n=56) para a morbimortalidade

Alteragdes n % Intervengbes (n= 58) n % neonatal, assim como sio

Queda na SatO, Utiliza O, inalatério | 1,9 imprescindiveis na determi-

(n=52) nagdo dos cuidados que o

78 — 84 9 17.3 Aumenta O,/FiO, 2 3.4 RN ird necessitar. Entre-

85-95 34 65,4 tanto, é necessario observar

96 — 98 9 17,3 Utiliza amb( manual 2 3,4 qQue, para uma melhor ava-

liagdo dos riscos, deve-se

Aumento do Pulso Ambuza através da VM 5 8,6 agregar a esses dados os

(n=42) parametros fisiologicos que

109 =119 l 2.4 refletem o estado clinico

120 - 160 15 35,7 N3o fez nada 25 43,1 A R

inicial do bebé&"?.

Diminuigdo do Pulso Reooloca capacete ou 23 39,6 Porém, vérios estudos

(n=39) pronga nasal revelam haver um aumento

71-119 24 61.5 nas taxas de morbimorta-

120 - 160 15 38,5 lidade e atrasos no desen-

volvimento neurocomporta-

Cianose (n=>56) 3 53 mental em RNs prematuros

ainda, uma homogeneidade entre os grupos de andxia moderada/
deprimido e andxia grave/intensamente deprimidos, com 15 (26,7%)
bebés cada grupo. No quinto minuto de vida, houve um aumento
no namero de RNs que melhoraram seu estado clinico, sendo 45
(80,0%) bebés classificados como com boa vitalidade, 6 (11,7%)
como anoxiados moderados/deprimidos e apenas 2 (3,3%)
continuaram em estado de andxia grave/intensamente deprimidos.

Quanto aos diagndsticos médicos atribuidos aos bebés até o
momento da coleta de dados, encontrou-se que os mais prevalentes
foram a prematuridade e a sindrome do desconforto respiratério,
presentes respectivamente em 92,8% e 100,0% da amostra. Outro
diagndstico importante, por aumentar o risco de complicagdes
durante a internacdo hospitalar, foi a infec¢do neonatal e esteve
presente em 56,6% da amostra.

No que diz respeito a modalidade de oxigenoterapia utilizada
pelo bebé no momento da coleta de dados, observa-se que a metade
dos RNs avaliados estava sob VPM, sendo representada por 28
(50,0%) bebés. Sob CPAP nasal foram avaliados 15 (26,8%) bebés
e sob oxi-hood foram avaliados 13 (23,2%) bebés.

A seguir, os dados da Tabela | apresentam a distribuigdo dos bebés
estudados quanto aos pardmetros fisiolégicos imediatamente antes e
imediatamente apds a realizacdo da aspiracdo do TOT e/ou VAS.

Percebe-se na Tabela 2 que os parametros fisiologicos que se
apresentaram alterados foram queda na SatO, com 34 (65,4%)
entre 85-95; aumento do pulso com |5 bebés (35,7%) e diminui¢do
de pulso com 24 (61,5%) entre 71-1 1 9bpm e trés casos de cianose
(5,3%). A maior parte das intervengdes realizadas pelo enfermeiro
foi recolocar o capacete de hood ou a pronga nasal (23/39,6%) e
(25/43,1%) ndo realizaram nenhuma intervencao.

DISCUSSAO

Ao se discutir varidveis que envolvem os dados da crianca ao
nascer, percebe-se aimportancia destes no processo de adoecimento

e com baixos pesos ao
nascer, sendo essa relagio
inversamente proporcional, ou seja, Quanto menores a idade
gestacional e o peso ao nascer maiores sdo as complicagdes'''?.
Outro aspecto relevante sobre a condicdo do RN ao nascer é
escore obtido pelos bebés no Boletim de Apgar. O boletim de
Apgar ¢ um indice muito utilizado para mensurar a vitalidade do
RN apés o parto, através da avaliacdo da FC, respiracdo,
irritabilidade reflexa, tdnus muscular e cor no 1° e no 5° minuto de
vida do RN. Um indice de Apgar menor que trés no 5° minuto
normalmente indica evidéncias de asfixia, no entanto, indices de
Apgar baixos em RNs prematuros podem nio indicar asfixia, pois
0s mesmos, por sua prépria natureza, sdo hipotonicos, com
extremidades cianéticas e possuem baixa resposta aos estimulos'®.
Além desses aspectos, se faz importante ressaltar que a presenca
de certas impressdes diagnosticas médicas e as terapéuticas
utilizadas com esses bebés podem prever o quadro de sadde,
considerando sua internagdo e possibilidades de intervengdes e
procedimentos invasivos ou n3o, Que tem como objetivo minimizar
0 quadro mérbido dessas criangas, buscando sua cura. Observa-
se Que dos bebés estudados, a maioria se encontrava em
oxigenoterapia por VPM (50,0%) e os diagndsticos que
prevaleceram foram a prematuridade (92,8%) e a sindrome do
desconforto respiratério (100,0%), sendo compreensivel a relagdo
direta entre as duas situacoes. A SDR acomete cerca de 50% dos
RNPT menores de 1500g, e os 6bitos e as complicagdes associadas
a doenga ocorrem, em geral, durante a fase aguda da insuficiéncia
respiratoria. Nessa patologia hd uma deficiéncia quantitativa da
pelicula tensoativa chamada de surfactante, devido a insuficiéncia
de produgdo por conta dos pulmdes imaturos, resultando em
alteragdes na relacdo ventilacdo-perfusdo pulmonares, provocando
a hipoxemia, hipercapnia e acidose'.

Conforme o quadro clinico apresentado por cada bebé sdo
tragados planos de cuidados e realizadas vérias intervengdes de
enfermagem para a melhoria de sua satde. Nesse contexto estdo
os procedimentos de VAS e/ou TOT, assim como o monitoramento
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dos parametros fisiolégicos (FC, FR, SatO, e pulso).

Quando se busca, neste estudo, mostrar a caracterizacao dos
pardmetros fisiologicos (tabela 1), observa-se que em relagdo a
FC, antes da aspiracdo, a maioria dos bebés, 43 (76,8%) encontrava-
se normocardica, apenas 3 (5,4%) apresentavam bradicardia e 10
(17,8%) estavam taquicérdicos. Apds o procedimento, houve uma
diminuicdo para 33 (58,9%) na quantidade de bebés normocardicos;
entretanto dobrou o nimero de bebés taquicardicos, 20 (35,7%).
Analisando individualmente cada caso, constatou-se que 41 (73,2%)
bebés tiveram sua FC aumentada apds o procedimento de aspiragdo.

Quanto a FR antes da aspiragdo, obteve-se certa homogeneidade
na distribuigdo dos bebés, estando 20 (35,8%) eupnéicos, 18
(32,1%) bradipnéicos e 18 (32,1%) taquipnéicos. Porém, apés o
procedimento, houve um aumento no niimero de bebés eupnéicos,
com um total de 26 (46,5%), e uma diminuicio tanto no ndimero
de bradipnéicos quanto de taquipnéicos, com um total de 17
(30,3%) e 13 (23,2%) respectivamente. Porém, analisando-se
individualmente cada bebé pesquisado, encontrou-se que 27
(48,2%) bebés tiveram sua FR diminuida ap6s a aspiragdo, o que
se pode entender como uma melhora no esforgo respiratério que
poderia estar sendo agravado devido a retencdo de secrecdes nas
vias aéreas, Que leva a um aumento da frequéncia respirat()ria na
tentativa de expelir o gas carbdnico retido.

A respeito da SatO,, antes da realizagdo da aspiragdo, a maior
parte dos bebés, 50 (89,3%), encontrava-se em estado de
hiperoxigenacdo, 5 (8,9%) estavam dentro dos padroes de
normalidade e apenas um bebé encontrava-se em estado de hipo-
oxigenagdo com a SatO, de 67%. Apds o procedimento houve um
aumento no nimero de bebés que se enquadravam dentro dos
padrées de normalidade, 10 (17,9%), mas 46 (82,1%) ainda
encontravam-se hiperoxigenados.

Quanto ao pulso, a maior parte dos bebés permaneceu dentro
das faixas de normalidade tanto antes como apds o procedimento,
num total de 36 (64,3%) e 34 (60,7%) bebés em estado de
normosfigmia respectivamente. Houve uma discreta diminuicdo no
nimero de bebés bradisfigmicos e um aumento também discreto
no nimero de bebés taquisfigmicos ap6s a realizagdo da aspiragdo.

A realizagdo cuidadosa da aspiragdo ¢ a melhor maneira de
evitar ou minimizar as complicagdes e reagdes adversas. Entre tantas
medidas, a pré-oxigenagdo auxilia na minimizacdo da incidéncia de
hipoxemia durante o procedimento, que pode levar a ocorréncia
de arritmias cardiacas. A estimulagdo mecanica das vias aéreas
também pode causar arritmias, como por exemplo, a estimulagao
vagal, que leva a bradicardia, e a taquicardia, que pode ser
decorrente da agitacdo, dor e da hipoxemia do paciente"®.

Ao se enfatizar os dados da tabela 2 que explana as alteragdes
identificadas nos pardmetros fisiolégicos, do total de bebés avaliados,
52 apresentaram queda na SatO, em relagdo ao valor registrado
imediatamente antes do inicio do procedimento. Desses, a maioria,
34 (65,4%), apesar de apresentarem uma diminuicdo da oxigenagao,
continuaram dentro dos padrées de normalidade e 9 (17,3%)
continuaram hiperoxigenados. Apenas 9 (17,3%) bebés apresentaram
qQuedas significativas na SatO,. Isso se deve tanto ao fato de que
grande parte dos bebés ja se encontrava hiperoxigenados antes do
procedimento quanto ao fato de que, em todas as aspiracdes
acompanhadas em que o bebé estava sob VPM, houve utilizacdo do
sistema fechado de aspiragdo, conhecido como trach-care.

Na técnica de aspiracdo pelo sistema aberto, é necesséria a
desconexdo do paciente do ventilador mecanico para que se possa
introduzir, de forma asséptica, a sonda para sucgdo das secregdes.
O tempo maior de afastamento do aparelho de ventilagdo mecénica
pode levar o individuo a hipoxemia, o Que ndo ocorre no uso de
trach-care.

Em relagdo ao pulso, 42 bebés sofreram aumento na frequéncia
de pulso, sendo que desses, 26 (61,9%) ficaram em estado de
taquisfigmia, 15 (35,7%) permaneceram dentro das faixas de
normalidade e um bebé, apesar de ter o pulso aumentado, continuou
em estado de bradisfigmia.

Ainda se tratando do pulso, 39 bebés tiveram diminuicdo do
mesmo, ficando a maioria, 24 (61,5%) em estado de bradisfigmia
e 15 (38,5%) permaneceram dentro dos padroes.

Apenas 3 (5,3%) bebés apresentaram cianose durante a
aspiragdo. Nenhum caso de apnéia foi registrado.

Em pesquisa realizada em 2007 sobre as respostas fisiolégicas
dos RNs frente aos cuidados do (a) enfermeiro (a), observou-se
qQue as alteragdes na frequéncia cardiaca e na saturagdo de oxigénio
sdo as reacdes mais frequentes, também registrando casos de
cianose, porém em menor proporcdo. Segundo os autores, é de
suma importancia a monitorizacdo do bebé para visualizacdo de
suas reagdes em momentos de estresse, j& que a FC e a SatO,
podem ser alteradas por estimulos enddgenos ou exdgenos, variando
sua intensidade de acordo com cada bebé!"”.

No que se refere as intervengdes realizadas pelas enfermeiras
durante a aspiragdo de TOT e/ou VAS, observou-se que em 25
(43,1%) casos nenhuma medida especifica foi realizada, ou por ter
sido entendido ndo haver necessidade ou porque houve um retorno
espontaneo aos valores fisiolégicos dos parametros avaliados; em
23 (39,6%) casos as enfermeiras recolocaram o capacete ou a
pronga nasal, intercalando os perfodos de aspiracdo (em bebés em
uso de oxi-hood e CPAP nasal respectivamente) para Que 0s mesmos
ndo ficassem sem suporte ventilatério durante a realizacdo de todo
o procedimento; em 5 (8,6%) e 2 (3,4%) casos foi necessério
ambuzar o bebé através da maquina de ventilagdo mecanica e
ambuzar através do ambi manual respectivamente, sendo um dos
€asos 0 Que ocorreu cianose, e em 2 casos (3,4%) foi necessario
aumentar a FiO,. As dltimas intervengdes citadas foram todas
realizadas em bebés em uso de VPM. Em apenas um caso de bebé
em uso de oxi-hood foi necesséria a utilizagdo de O, inalatério.

Alguns métodos de prevencdo da hipoxemia, durante realizagdo
de procedimentos, tém sido propostos por sua eficiéncia, entre eles
estdo a hiperoxigenagdo, que consiste na administracdo de uma FiO,
maior do qQue a Que o paciente vinha utilizando; hiperinflagao, que é
ainflacdo pulmonar com um volume maior do Que o volume corrente
estabelecido, no implicando em alteragdes da FiO,; e hiperoxigenaco
com hiperinflagdo, Que consiste numa associagdo dos dois métodos
descritos anteriormente. A hiperoxigenagdo e/ou hiperinflagio podem
ser realizadas através do ventilador do préprio paciente ou de bolsas
de ressuscitagdo manual"®. Um estudo avaliou 313 aspiracdes de
VAS, em que, em 92,3 1% dos casos, foi necesséria a utilizacdo de
ambu para hiperinsuflagdo nos intervalos das aspiragdes com
resultados eficazes''?.

Ja outros autores afirmam que, diante de situagdes de diminuigao
da saturagdo de oxigénio, como as ocasionadas por realizagdo de
procedimentos, seria mais apropriado aumentar transitoriamente a
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pressdo expiratoria final positiva (PEEP) e a FR para manter um
volume pulmonar adequado, do que aumentar a FiO,, mas se isso
for realizado, que se aumente gradualmente de 5% a 10% por vez.
J4 em episddios de apnéia, o ideal seria aumentar a FR, realizar
estimulagdo tatil e em casos graves iniciar a ventilagio com amb
manual, porém mantendo a mesma FiO, de antes do epis6dio®”.

Observa-se que existe certa divergéncia sobre as melhores formas
de intervengdo em casos de diminuigdo da SatO, devido a realizagdo
de procedimentos, sendo que algumas correntes defendem a
hiperoxigenacdo e/ou hiperinflacdo, jd outras, mais conservadoras,
apontam que a melhor saida seja manter os valores de FiO2 e
aumentar transitoriamente a PEEP e a FR, o que n3o foi visto em
nenhum dos casos observados.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou qQue, Quanto as caracteristicas gerais dos
RNs em uso de oxigenoterapia na UTIN e que foram submetidos a
aspiracdo de TOT e/ou VAS, a grande maioria se tratava de bebés
prematuros e com peso inferior aos limites aceitdveis ao nascer,
mas que se classificavam como AIG. Devido ao estado generalizado
de imaturidade dos sistemas corporais, principalmente o do trato
respiratorio, a maior parte dos bebés eram acometidos pela sindrome
do desconforto respiratério.

Conhecer o perfil dos bebés que fazem uso de oxigenoterapia
ajuda o (a) enfermeiro (a) a nortear a sistematizacdo dos cuidados
a serem desenvolvidos e, assim, melhorar a assisténcia de
enfermagem prestada.

O procedimento de aspiracdo de TOT e/ou VAS ¢ um muito
frequente em unidades de alto risco, sendo realizado de acordo
com a rotina da instituicdo e de acordo com a necessidade de cada
bebé, principalmente quando o bebé estd sob VPM. Nas outras
modalidades de oxigenoterapia, observa-se uma necessidade menor
no niimero de aspiracdes por dia, sendo esta tarefa, muitas vezes
delegada aos demais integrantes da equipe de enfermagem ou ao
fisioterapeuta, caso o atendimento por esse profissional esteja
prescrito para o bebé.

Percebeu-se que a aspiragdo ¢ um procedimento de grande
impacto sobre o estado respiratério e hemodinamico do bebé e
Que causa grandes alteragdes nos parametros fisiolégicos. Os
resultados obtidos mostram que a aspiragdo de TOT e/ou VAS,
em geral, causa aumento da FC e pulso e diminuicdo da FR apés a
sua realizagdo, e, durante a sua execugdo, causa uedas na SatO,
e variagdes extremas no pulso.

Antes e ap6s os procedimentos acompanhados, a maioria dos
bebés encontrava-se em estado de hiperoxigenacdo, fato
preocupante ao se levar em consideragdo os potenciais efeitos
toxicos do uso do oxigénio em grandes concentragdes e durante
longos perfodos de tempo. E comum observar que os profissionais
demonstraram grande preocupagdo nos casos em qQue algum bebé
se encontra hipossaturando, porém os estados de hiperoxigenagao
ndo lhes chamam tanto a atengdo. Isto pode trazer graves
consequéncias a esses bebés, que passam a receber altas
concentragdes de oxigénio durante o prolongado tempo de
internagdo hospitalar.

Em relagdo as intervengdes das enfermeiras frente as alteracoes
manifestadas pelos RNs foi predominante a ndo-realizagdo de
alguma intervencdo especifica que tivesse como objetivo a melhora
dos parametros do bebé. A maior parte das intervencdes realizadas
estava relacionada aos bebés em uso de CPAP nasal ou oxi-hood,
cujos perfodos de aspiracdo foram intercalados com periodos de
reposicdo do suporte ventilatério.

O (a) enfermeiro (a) neonatologista deve ter um profundo
conhecimento técnico-cientifico para estar seguro sobre suas opcdes
assistenciais. Com sua vivéncia pratica bem fundamentada em
argumentos cientificamente indicados, o (a) enfermeiro (a) respalda
sua atuagdo e garante qQue a assisténcia prestada ao RN sob
oxigenoterapia seja otimizada, diminuindo e prevenindo possiveis
complicagdes decorrentes da prépria terapia ou do manuseio desses
RNs durante os cuidados de enfermagem necessérios de serem
executados. Sugere-se Que novas pesQuisas sejam realizadas sobre
0 tema com amostras maiores e em cendrios regionais diferentes
para Que se busquem comparar de forma mais ampliada o cuidado
prestado ao RN em oxigenoterapia.
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