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RESUMO

A sindrome do desconforto respiratorio € um distido desenvolvimento caracterizado por
quadro de insuficiéncia respiratoria, devido a umuantidade inadequada de surfactante
pulmonar, de graus variaveis, relacionado ao nastdorprematuro e aos seus agravos. Assim
sendo, o objetivo do presente trabalho é realinaa teviséo integrativa de literatura acerca
dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido pnemedm sindrome do desconforto
respiratorio. Optou-se pelo método da revisdo rate@, quantitativo-qualitativa, com
abordagem descritiva e exploratoria. Utilizarameseseguintes descritores: Enfermagem,
Prematuro e Sindrome do Desconforto RespiratoridRedoém-nascido, obtendo 12 artigos
nos idiomas inglés e portugués entre 2004 e 20%3bakses de Dados consultadas foram:
BDENF; MEDLINE e LILACS. Apés essa selecdo, todasresumos foram submetidos a
leitura cuidadosa e catalogados segundo o protcadéptado de Godoy. Posteriormente
foram caracterizados e categorizados. Ap6s a andbis dados emergiram as categorias:
suporte respiratorio; monitorizacao da saturacaoxiggenio; e qualidade da assisténcia. Fica
bastante evidenciado, a partir da analise das a@sgque a compreensdo da ciéncia é
essencial para a realizacdo da técnica. Sendo ,assiranfermeiro deve possuir 0
conhecimento acerca de estratégias para o cuidaalficado da enfermagem ao recém-
nascido com sindrome do desconforto respiratéasehpenhando seu papel de forma eficaz,
assumindo a frente dos cuidados a estes pacieintgemnciando toda a equipe.

Palavras-chave:Enfermagem. Prematuro. Sindrome do DesconfortoiRéépo do Recém-
Nascido.

ABSTRACT

Respiratory distress syndrome is a developmensakdeér characterized by respiratory failure
due to an inadequate amount of pulmonary surfactavarying degrees related to premature
birth and its aggravations. Therefore, the objectiv the present work is to carry out an
integrative review of nursing care literature ore thremature newborn with respiratory
distress syndrome. The method of integrative rexmisvas chosen, quantitative-qualitative,
with a descriptive and exploratory approach. ThHewang descriptors were used: Nursing,
Premature and Respiratory Discomfort Syndrome @fMNbBwborn, obtaining 12 articles in the
English and Portuguese languages between 2004 @GRl Zhe databases consulted were:
BDENF; MEDLINE and LILACS. After this selection, labstracts were carefully read and
cataloged according to Godoy's adapted protocoterLéhey were characterized and
categorized. After analyzing the data, the follogvoategories emerged: respiratory support;
Monitoring of oxygen saturation; And quality of eait is quite evident from the analysis of
the categories that the understanding of sciencessential for the realization of the
technique. Given that nurses must have the knowledgut strategies for qualified nursing
care to the newborn with respiratory distress symdy, playing their role effectively, taking
care of these patients and influencing the whaete

Keywords: Nursing. Infant. Prematur. Respiratory Distresadsgme. Newborn.
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1 INTRODUCAO

A prevencdo da prematuridade € um dos grandesiaesdistétricos, pois se trata de
uma missao dificil em virtude ndo s6 da falta dehezimento exato da fisiopatologia do
trabalho de parto prematuro, mas também por néi@tse apenas de um problema de ordem
meédica, mas educativo e social, 0 que o torna owgplexo. O Recém Nascido a termo €
definido como aquele que nasceu dentro do pericperado, ou seja, apresenta idade
gestacional ao nascimento de 37 a 41 semanas dliasisde gestacdo. Ja o RN pré-
termo/prematuro € definido como aquele nascidosatideinicio da 37° semana de gestacao
(RAMOS; VAZ, 2003).

Em alguns paises desenvolvidos, a incidéncia degiteos é da ordem de 6% e, em
geral, a incidéncia da prematuridade é proporcianatiesenvolvimento do pais (RAMOS;
VAZ, 2003). Sabe-se, também, que a etiologia dtogaematuro é multifatorial e envolve
uma interacdo complexa entre fatores fetais, ptadges, uterinos e maternos (KLIEGMAN;
BEHRMAN; JENSON; STANTON, 2009).

A sobrevida dos prematuros tem melhorado de foramstante desde a década de
1970 (CROCETTI; BARONE, 2007); porém, imediatameap®s o nascimento, 0 neonato
precisa assumir as funcdes vitais realizadas patema intra-tero até entdo. O nascimento
da inicio, entdo, a um periodo critico de 24 hocasmado de periodo de transicdo, que
engloba a adaptacdo do neonato da vida intrautpana a vida extrauterina (KENNER,
2001).

AplOs 0 nascimento, deve-se, pois, estar atentcsigtamas organicos e processos
fisiologicos peculiares, bem como as influénciagsiGmbientais que exercem grande
impacto sobre a salde e o bem estar das criarsges damilias (KLIEGMAN; BEHRMAN;
JENSON; STANTON, 2009). Assim sendo, a mais profualiieracéo fisiologica exigida do
recém-nascido é a transicéo da circulacao fetallaezentaria para a respiracdo independente
(WONG, 1999). No utero, a placenta supre de oxagés tecidos corporais; as arteriolas
respiratérias permanecem parcialmente fechadasode gque o sangue é desviado através do
ducto arterioso e para fora dos pulmdes. Ao nasgens pulmdes dos neonatos precisam
assumir a tarefa de fornecer oxigénio aos tecidgsocais. Para que isso aconteca, o fluido
pulmonar precisa ser substituido pelo ar e asialdsrprecisam se dilatar para permitir que
mais sangue chegue aos pulmdes. O neonato safaAiedo em segundos. Contudo, alguns
neonatos tém dificuldades de iniciar a respiragdancipalmente os prematuros, ou

desenvolvem dificuldades respiratOrias apos anasjn estar estabelecida (KENNER, 2001).
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O principal problema que essas criangas apresehtamsuficiéncia respiratoria, que
€ uma manifestacdo clinica decorrente de diferecdesas (DINIZ; LEONE, 2003). Deste
modo, entre os problemas pulmonares que 0s neoma&rsaturos podem apresentar,
destacam-se: depresséao perinatal na sala de gavidp a adaptacdo precaria a respiracao;
apneia devida a imaturidade dos mecanismos queotaimt a respiracao; displasia bronco
pulmonar da prematuridade; e Sindrome do descornfRespiratorio, devido a deficiéncia de
surfactante (CLOHERTY; EICHENWALD; STARK, 2011).

A Sindrome do Desconforto Respiratdrio constitui disturbio do desenvolvimento,
caracterizada por quadro de insuficiéncia respiegt@e graus variaveis, relacionado ao
nascimento prematuro e aos agravos a ele relagden&th Sindrome, a crianca apresenta
sinais de comprometimento respiratorio desde oimasto, caracterizada por: taquipnéia,;
retracOes intercostais e diafragmaticas; geménqiragoria, batimento de asa de nariz e
cianose. Atinge cerca de 50% dos Recém Nascidos 28te 28 semanas de gestagcdo e 20 a
30% dos Recém Nascidos entre 30 e 31 semanas.c® dés Sindrome do Desconforto
Respiratorio aumenta consideravelmente quando @m@sto ocorre por cesarea, atingindo
cerca de 8% contra 1% em partos normais (DINIZ; NEQ2003). Afeta principalmente os
neonatos prematuros, que tém mausculos intercosigdgicos altamente complacentes e
facilmente hiperinflados, masculos intercostaisdsae insuficiéncia de surfactante. Embora a
producdo de surfactante comece em torno da 22® setana de gestacdo, ela ainda é
insuficiente nesta época para prevenir o colapgeokdr, sendo uma vez que sO se torna
suficiente apds a 35° semana (KENNER, 2001).

Portanto, a principal causa da Sindrome do desdoriRespiratorio € uma quantidade
inadequada de surfactante pulmonar devido ao nastimpré-termo (CLOHERTY;
EICHENWALD; STARK, 2011). A existéncia de surfactarioi demonstrada pela primeira
vez por Patlle e Clements em meados de 1950 e,989, Avery e Mead relacionaram a
deficiéncia de surfactante com a insuficiénciairagfria do recém-nascido pré-termo. Com a
diminuicdo do surfactante, ocorre diminuicdo da g@eéncia pulmonar e aumento do
“shunt” intrapulmonar, com consequente diminuic@&ofldxo pulmonar sanguineo (DINIZ;
LEONE, 2003). Os avancos significativos no mane@ $#indrome do desconforto
Respiratorio incluem o desenvolvimento do diageéstiré-natal para identificar os neonatos
sob-risco, a prevencéo da doenca por administ@g@matal de glicocorticoides, melhoras no
tratamento perinatal e neonatal, avanco no supedpiratorio e terapia de reposicao de
surfactante. Em consequéncia, a mortalidade da@neldo desconforto Respiratério caiu.

Contudo, a sobrevida de numeros crescentes de ‘m&sridos extremamente prematuros
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trouxe novos desafios, e a Sindrome do desconfRespiratério permanece uma causa
importante de morbidade e mortalidade neonataiOHERTY; EICHENWALD; STARK,
2011).

Os elementos essenciais do manejo de recém-nastdoSindrome do desconforto
Respiratorio sédo: 1. Prevenir hipoxemia e acidpsés isso permite metabolismo tecidual
normal, aperfeicoa a producgéo de surfactante en@ewunt direito-esquerdo; 2. Aperfeicoar
o manejo hidrico, evitando hipovolemia e choque, o lado, e edema, particularmente,
edema pulmonar por outro; 3. Reduzir as demand&abdigas; 4. Prevenir agravamentos da
atelectasia e edema pulmonar; 5. Atenuar a lesdamte dos pulmdes; e 6. Monitorar a lesao
pulmonar causada por ventilagdo mecanica (CLOHEREIRHENWALD; STARK, 2011).

Sabe-se que 0 sucesso do tratamento dos recérdagmsprematuros esta
condicionado a um bom atendimento pela equipe delesasendo que o pessoal da
enfermagem, por permanecer ao lado do pacientatél2d horas por dia, desempenha papel
significativo nesse atendimento (TSUDA; ROSSATO; ADNEI, 1992). Assim, 0
atendimento das necessidades basicas das crianga® élesafio para a equipe de
enfermagem, ndo sO pela complexidade do cuidadeeriep, como pela diversidade de
situagOes que se apresentam (ABE; SANNA, 1992).

Porém, apesar da importancia do cuidado de enfermady perceptivel ainda nos dias
atuais, a forte influéncia do modelo biomédico,ngipalmente tratando-se do cuidado
pediatrico. Tais consideracées motivaram a redlizap presente estudo, pois o enfermeiro
deve assumir papel decisivo e proativo em relacadeatificacdo das necessidades dos
pacientes. Contudo, para que possa assumir o g&l, ganecessario ter conhecimentos e
habilidades inerentes ao seu processo de trabalho.

O plano de cuidados de enfermagem para o RN presndépende em grande parte,
do diagndstico que coloca o mesmo em risco. Se@genentdo, as seguintes as metas
bésicas: ofertar oxigenacdo adequada; manter aetampa corporal estavel; ndo expor a
infeccdes hospitalares; ofertar hidratacdo e radrepdequadas; manter a integridade da pele;
nao deixar que sintam dor ou aliviar ao maximo ra di@recer cuidados apropriados para seu
desenvolvimento; oferecer apoio a familia, incloingireparacdo para os cuidados
domiciliares ou para a morte do recém-nascido (WQONG9).

Neste sentido, esta pesquisa é relevante tantoiwhpessoal, social e profissional
pois, conhecendo como esta sendo tratado este nam@esquisas cientificas, é possivel
refletir sobre as questdes vinculadas ao cuidadentermagem ao recém-nascido prematuro

com Sindrome do Desconforto Respiratério. Taisrénfeias descrevem as especificidades da
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assisténcia destinada ao paciente pediatrico tdms@ necessario realizar a seguinte
reflexdo: O que revelam as pesquisas cientificaeesos cuidados de enfermagem ao recém-
nascido prematuro com sindrome do desconfortore¢épp?

Para tanto, o objetivo do presente estudo foi zaaluma revisao integrativa de
literatura acerca dos cuidados de enfermagem @mreascido prematuro com Sindrome do

Desconforto Respiratorio.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, gaawb-qualitativa, com abordagem
descritiva e exploratéria, que foi realizada derdea@om as seguintes etapas: elaboracédo da
pergunta norteadora, estabelecimento dos critéieosiclusdo e exclusao de artigos, selecao
dos artigos, analise e interpretacdo dos result@macordo com Beyea e Nicoll (1998), uma
revisao integrativa bem realizada exige os mesnaas0ps de rigor, replicacdo e clareza
utilizada nos estudos primarios.

Os critérios de inclusdo foram: apenas artigos tqatem especificamente do tema
norteador da pesquisa, ou seja, 0s cuidados dem&gem ao recém-nascido prematuro com
Sindrome do Desconforto Respiratorio, publicadostesgra, nos idiomas portugués e inglés
entre 2004 e 2013, encontrados nas seguintes Bad2sdos: Base de dados de Enfermagem
(BDENF - enfermagem (Brasil)Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Cari@ Ciéncias da Saude (LILACS).

Para tanto, a busca foi realizada por acesso online site
<http://www.bireme.br/php/index.php>, por meio derminologia em Saude, na qual foram
consultados os Descritores controlados em CiéndemsSaude (DeCS): Enfermagem;
Prematuro e Sindrome do Desconforto Respiratorio Recém-nascido, que foram
combinados entre si, considerando os operadordeabms “and” e “or”. A consulta as bases
de dados foi executada no periodo de agosto alseteta 2014. Os artigos que apresentaram
duplicidade foram protocolados na primeira dispitizdcdo do mesmo. Foram excluidos os
artigos que nao preencherem os objetivos do esagigles que néo estdo disponibilizados
“online”. Além das dissertacdes e teses.

Por meio da combinacéo dos descritores obtiverantevantamento bibliografico, 43
referéncias (40 no banco de dados da MEDLINE, OBDENF e 01 na LILACS), sendo
analisados os textos completos, no periodo de 20@d13. Destas, 12 foram protocoladas.

Vinte referéncias foram excluidas, sendo por digaie nos bancos de dados e por ndo
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abordarem a tematica dos cuidados de enfermagemea®n-nascido prematuro com
Sindrome do Desconforto Respiratorio. Apos esdacde, todos os estudos foram
submetidos a leitura cuidadosa e catalogados etogoto adaptado do estudo de Godoy
(GODOQY; MUNARI, 2006). Este protocolo permitiu idditcar aspectos relevantes para o
estudo tais como: titulo do artigo; autor (es)egatia; periddico (volume, nimero, pagina e
ano); idioma; temética central e descricdo do caiue
Como procedimento de analise descritiva dos dados esstudos indexados,

inicialmente realizou-se a articulagdo entre osodaé a literatura, possibilitando a
caracterizagdo do grupo por categorias. Esse ermjuadto do estudo em categorias foi
definido a partir do foco central do trabalho, m fle garantir fidedignidade e consisténcia
para a andlise. Os resultados obtidos foram déusitle forma descritiva, a fim de comparar
0s resultados positivos e negativos e forneceridiolss a pratica clinica baseada em

evidéncias.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, serdo apresentados e analisados sudtados da revisdo, a fim de
caracterizar os estudos selecionados e, postentemeera realizada a discussao, a partir da
andlise temética dos conteudos.

De acordo com Quadro 1, o total de estudos inctufdam 12, sendo que a base de
dados onde se obteve a maior quantidade de eshaloglos nesta revisao foi a MEDLINE
(11); portanto, a maior parte das referéncias meladas foi no idioma inglés (11). Apenas
um (01) estudo selecionado estava no idioma poggigdale ressaltar que outras bases de
dados foram analisadas para serem passiveis deunir-se no estudo, porém nao haviam
estudos relacionados indexados. A escassez decagfis no idioma portugués acerca do
tema demonstra a pouca preocupacao da enfermageiteipa em ganhar espaco e realizar
pesquisa no século XXI acerca deste tema estamutg, anuito dependente de pesquisas
feitas fora do pais para a busca do conhecimeettifico que proporcione a implementacéo
da préatica baseada em evidéncias.

J& de acordo com o Quadro 2, péde-se observar giperadicos das publicagbes
selecionadas sao variados, predominando em espeipublicagcbes em bases de dados
especificas na area da enfermagem (10), e as daanairvistas especializadas de Medicina

(02). Isso demonstra que a enfermagem, quand@aepésquisas na area, valoriza o seu
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objeto de trabalho que é o cuidado. Porém, camecprofissdo de mais estudos,
principalmente em areas especificas que demand@adns especiais e pesquisas brasileiras.

O mapeamento dos estudos ndo apresenta uma mitidentracdo de producdes entre
0s anos de 2004 e 2013, aqui distribuidos do mea@ o maior da seguinte maneira: 2007
foram quatro artigos publicados, 2005 foram dadigi@s publicados; 2004, 2008, 2010, 2011,
2012 e 2013 apenas um artigo publicado, respectintan

A partir da analise das referéncias protocoladateve-se a categorizacdo tematica
das mesmas em trés enfoques: foco na qualidadssddéacia ao prematuro com Sindrome
do Desconforto Respiratorio; foco na monitorizagacsaturacdo de oxigénio de prematuros
com Sindrome do Desconforto Respiratério; e focsuporte respiratério de prematuros com

Sindrome do Desconforto Respiratorio.

3.1 Foco na qualidade da assisténcia ao prematurmm Sindrome do Desconforto
Respiratorio.

Muito se discute acerca da qualidade da assist@awigaciente prematuro. Nas
ultimas décadas foi reduzida a mortalidade infgndil doengas infectocontagiosas. Porém, a
mortalidade infantil elevou-se por causas perisatuelas decorrentes de problemas durante
a gestacado, partos e nascimento. Desta forma,gasirutura assistencial, € necessario o
conhecimento dos fatores predisponentes & morhifitatie neonatal (ARRUIE al, 2013).

As consultas no pré-natal em maior numero funcionamo fator para diminuicdo da
mortalidade neonatal; isso indica a importanciacdielados durante a gestagéo, pois, uma
assisténcia de qualidade a gestante garante idanti intervir previamente, diminuindo os
riscos e danos causados a saude do recém-nastidojez que, o recém-nascido prematuro
pode evoluir rapidamente ao Obito ou necessitadodgo periodo de internacdo. Esta
constatacdo possibilita refletir sobre a qualidade assisténcia ofertada, pois porque a
prematuridade pode ocasionar sequelas na qualiadeéda desta crianca na idade adulta
(ARRUE et al., 2013). Segundo Monsen (2005) devem-se colocanwdseres gravidas e
aqueles em idade reprodutiva perto do topo de agssaridades de gastos e estar disposto a
oferecer educacdo a os jovens para uma vida sdudétérti. Devem-se fazer esses
investimentos agora, ou 0s custos de cuidadosidie smntinuardo a ser refletidos.

Entretanto, € imperativo que os profissionais dédsaao identificar criancas ja
nascidas prematuras, reconhecam, a necessidadead@aior avaliacdo, cuidados neonatais,

monitoramento e acompanhamento. Os profissionaisalgle, em todos 0s setores da
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enfermagem em saude materno-infantil, precisant esates dos riscos associados com o
nascimento prematuro e as questdes clinicas queanceprematuros. Entender que
caracteristicas representam o maior risco pararbidaale neonatal é essencial na prevencao
tanto de curto prazo, quando de resultado adverstoego prazo. Além disso, um estudo
recente demonstrou a importancia de reconheceroguefeitos combinados de multiplos
fatores de risco aumentam ainda mais a morbidag@maacao infantil prematura. Também
€ logico supor que é especial promover programagatistos nos hospitais. Além de
protocolos de prematuros especificos, de avalia®figisco, diretrizes de pratica clinica
baseada em evidéncias, os critérios de alta es@zwducacionais para as familias para
promover o cuidado padronizado e melhores resudtgdma os prematuros precisam ser
colocados em pratica o mais rapido possivel (JORSHNN 2008).

Além desses achados, o estudo de Monsen (2005Qudizcuidado, geralmente, é
equipado com tecnologias avancadas de suporteaaevigessoal de diferentes areas, tais
como: enfermeiros, médicos, terapeutas, fisiolagistassistentes sociais, psicélogos, e
pessoal de apoio. Pois, aqueles que possuem atamdinmtegral, envolvendo equipe
multiprofissional durante o primeiro ano de vida s&enos propensos a voltar para as
internagbes de terapia intensiva. Estes autoresnabam que o aumento dos custos da
abordagem global e holistica foi agora compensatispnenores custos de internacao.

Parece que os bebés que nascem muito cedo est&vigelhdo melhor agora que
existem varios recursos para seus cuidados e dpaeus cuidadores, mas a probabilidade de
deficiéncia ao longo da vida é ainda considerdvettamente em areas em desenvolvimento
do mundo, a possibilidade de apoio de prematurosntde é uma probabilidade
significativamente menor, dependendo da dispodauilé de equipamento adequado e pessoal
com formacdo adequada. Além disso, a escassezfelenagem é muito provavel que seja
um fator na qualidade e disponibilidade de cuidapasa criancas com estes problemas
(MONSEN, 2005).

Por este motivo, enfermeiros muitas vezes realizatervencdes, através da
observacdo empirica, para ser eficaz e benéfica dibtas é a posicdo prona de prematuros
menores de 32 semanas que sofrem com desconfgpicatério, com o objetivo de melhorar
a oxigenacéo. Seja devido ao conforto, para mealtsmao, a respiragdo mais regular, maior
expansao pulmonar, ou outras melhorias ha mec@nicaonar, a prova esta nos crescentes
niveis de saturacdo de oxigénio muitas vezes vyigoguanto os bebés permanecem na
posicao prona. As enfermeiras tém o cuidado daa@x@os pais a logica e beneficios do uso

da posicéo prona para aqueles pacientes monitomtiatentes hospitalizados. No entanto,
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existem poucos dados que oferecem orientacdo aitesfe quanto beneficio € realmente
ganho com a posicdo e quando os enfermeiros dewvemecgar a utilizar em lactentes. A

posicdo, que deve ser assistida pela enfermagera, s realizada por curtos periodos e
ligeiramente melhora a oxigenacao e reduz os epsda® ma oxigenacdo (STOKOWSKI,

2007).

Outra intervencao testada é o método canguru, gueafocacdo de uma crianca em
posicdo prona e pele-a-pele no peito da méae. Seguedtudo tem sido demonstrado que tém
muitos beneficios para o bebé e a mée. Os bergefiei@a a mée incluem ansiedade, reducao
de mama, ingurgitamento pos-parto e melhora nagélardo aleitamento materno; bem como
a melhoria da exclusividade do aleitamento mateEmtre bebés prematuros, o método
canguru promove uma excelente regulacdo de temparaestabilidade nos esforgos
respiratorios e aumentos do sono tranquilo. Oueaeficio fisiolégico pode ser a de
promover a regulagéo do sistema nervoso autbnonfrematuros (MCCAINet al., 2005).

Destaca-se também como beneficio é que o beb&szsireacalma imediatamente em
resposta ao método canguru. Vé-se uma mudancdicagjma nos padrdes respiratorios,
desde a frequéncia muito alta durante o periodagdacao no berco, até a frequéncia muito
baixa com o sono em método canguru. A ampla gamaaltres para a frequéncia
respiratéria em ambos os lados de alta e baixaedgelacdo sugere uma imaturidade do
sistema vagal e uma diminuicdo do componente iiterdas respostas simpatico-vagal. No
geral, o método canguru produziu mudancas no cdampento e na variabilidade da
frequéncia cardiaca que indicaram uma diminuicaestesse. Apesar de poucos estudos na
area, enfermeiros podem utilizar o método cangeungando em consideragdo caso a caso,
quando uma criancga esté estressada, e avaliap@stagia crianca para um efeito calmante.
Ha muito a aprender sobre os efeitos do métodosendelvimento do sistema nervoso
auténomo (MCCAINet al., 2005).

Ademais, destaca-se a importancia do suporte rartacno cuidado e na evolucéao de
pacientes pediatricos hospitalizados. A nutricieitél para o fornecimento de substratos
necessarios para apoiar o metabolismo e recuperBgéia a crianca que tem sindrome da
angustia respiratoria aguda, nutricdo adequada gerddificil de alcancar devido a alteracdes
metabodlicas. Com isso, uma variedade de conse@®mulesejaveis pode derivar. A ma
nutricdo, muitas vezes é associada com hospitatizagé reconhecido como um cofator na
morbidade e mortalidade. Para os pacientes queseapegn desnutricAo no inicio da
sindrome, riscos de complicacbes aumentam (VERGER, 2004). Segundo Verget al.

(2004), intervencbes nutricionais sdo muitas vdmeseadas em uma avaliagdo nutricional
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completa por parte da nutricionista, ou até mesehaspgenfermeiros, evitando subalimentacao
e superalimentacéo, proporcionando uma distribuagieuada de macro e micronutrientes
para apoiar a crian¢ca durante a doenca, sem aaintpra complicacées e um declinio no

estado pulmonar.

3.2 Foco na monitorizagdo da saturacdo de oxigénde prematuros com Sindrome do

Desconforto Respiratorio

Analisando os possiveis complicadores da oxigeapigr percebe-se que a equipe de
enfermagem devera estar apta para prestar umaéasgsadequada ao recém-nascido, ou
seja, para evitar ou diminuir possiveis sequelassB forma, € preciso que a equipe de
enfermagem tenha conhecimento e que saiba quees&gssarios cuidados especificos com
esse tratamento (GRANDO; VIEIRA, 2002).

Segundo Hardy (2010), muitos bebés prematuros estémados na unidade de
terapia intensiva neonatal, por exigir a ajudaxigémio suplementar. Pesquisas na area sobre
niveis de saturacdo de oxigénio considerados meg&itéstdo aumentando, pois se comeca a
entender melhor que muito oxigénio pode ser taogugiaal para o cérebro em
desenvolvimento, como muito pouco oxigénio. Paranmemar os efeitos da saturacdo e
intervencao de enfermagem para facilitar a criaoftar a saturacdo de oxigénio aceitavel de
linha de base, as seguintes variaveis devem ragdgsr por um periodo de 72 horas:
frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturagéi@niea de oxigénio (oximetria de pulso), e
oxigenacgao cerebral (espectrometria de infraveronptibximo). De acordo com o protocolo
do estudo de Hard, os enfermeiros foram instrupdoa ajustar o fracionamento inspirada de
oxigénio para manter o nivel de saturacéo de agagtre 87% e 95%.

Dados descobertos mais recentes, dizem que asagréte cuidado que antes eram
considerados de rotina, estdo comecando a sersidecsdas (HARDY, 2010). Isso é
evidenciado no estudo de Shiao e Ou (2007), queguwkzoximetria de pulso € comumente
utilizado em recém-nascidos para avaliar a oxiggmagas nao detectar alteracdes nos niveis
de hemoglobina, fazendo-se importante a utilizad@anonitoramento venoso e arterial de
oxigénio durante o cuidado de enfermagem, ou aej@msometria. Entretanto, este esta bem
estabelecida em adultos, e tais monitoramentosras@mente usados em recém-nascidos.
Além disso, oximetros de pulso pode superestinsat@acao de oxigénio em até 6%, quando
o nivel de hemoglobina fetal ndo é calculado, ldwaa equipe a subestimar eventos de

dessaturacéo significativos.
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Quando monitoramento venosa e arterial de oxigérawalizado juntos, eles podem
oferecer insights sobre demandas de oxigénio esderninformacdes completas sobre o
equilibrio de oxigenacéo sistémica. Durante osanod de enfermagem e intervencdes, a
saturacao venosa decresce mais cedo e em intemaledbvias do que diminui a saturacao
arterial; as duas medidas em conjunto fornecem avahacdo mais completa do estado de
oxigenacao do que sozinhas. No entanto, saturag@sa raramente € monitorada ou medida
em recém-nascidos (SHIAO; OU, 2007).

Além disso, a precisdo da oximetria de pulso étdida, quando as leituras diminuem
abaixo de 80%, principalmente em recém-nascidcs iatervalos de seguranca de medidas
de saturacdo de oxigénio sdo mais estreitos pafmreascidos, do que para adultos e,
usando essas medicdes, exige atencao especialfdaneiros que prestam cuidados clinicos.
Em resumo, segundo o autor, € preferivel manteragio em mais de 95% em recém-
nascidos para prevenir eventos de dessaturacad(siIU, 2007).

Tem-se também o monitoramento do sangue arter@al ®Enoso, incluindo a
avaliacdo de metabdlicos e acidose respiratoria,sgo essenciais para o cuidado diario da
crianca com necessidade de ventilacdo mecanica. Gooonhecimento dos objetivos
respiratorios para a crianga, os profissionais podeterminar a partir dos gases sanguineos
se o desmame é possivel. Uma crianca que é coaéelinicamente estavel tem respiracédo
espontanea e gases sanguineos que permitem o desmanibase em metas respiratorias da
crianca. Para isso, um minimo de dois profissiodaisaude deve estar a beira do leito para
gerenciar, de forma rapida, a deterioracdo da gaiaQuando ocorre deterioracéo, tanto o
lactente, quanto o ventilador deve ser avaliadta Bgaliacdo deve comecar com a inspecéo
visual da criangca e do ventilador e depois passaa @uscultagdo. Por exemplo, um
pneumotdrax pode causar uma deterioracdo repesmtinama crianca (apneia, bradicardia,
hipoxia, respiracédo ausente no lado afetado, madam@ulso apical), ou a deterioracédo pode
ocorrer ao longo do tempo (respiracado diminuidargonos gases sanguineos e hipotenséo)
(SNOW; BRANDON, 2007).

ApOs o exposto, as medicOes de pressado arter@tigénio sédo consideradas o padrao
ouro para determinar a adequacdo da oxigenaca@mPasta técnica requer cateteres
invasivos que sdo comumente usados durante a dasesuficiéncia respiratoria aguda, mas
raramente para além desse periodo. J4, a oxindetriaulso fornece informagfes continuas
sobre a oxigenacdo de forma nédo invasiva, e agagdrte do padrao de cuidados para
recém-nascidos recebendo oxigénio suplementar.iérimaos estudos iniciais mostrou uma

relacéo relativamente forte entre pressao artdealxigénio e oximetria de pulso, sugerindo
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gue se os bebés forem mantidos com oximetria dm @ultre 85% e 95%, a probabilidade de
ter pressao arterial de oxigénio inferior a 40 eBuperior a 80 mm/Hg € pequena
(BANCALARI; CLAURE, 2012). Segundo os estudos, tedis recém-nascidos prematuros
que necessitaram de algum tipo de suporte de amig#or catéter nasal ou CPAP nasal
estavam recebendo menos de 30% de oxigénio inspi@dd bebés que tém apneia do
recorrente foram suplementados com cafeina coma miina no bercario (HARDY, 2010).

Por conseguinte, enfermeiros devem perceber queagam que parece tdo simples,
como ligar o fracionamento de oxigénio inspiradarglo uma crianca esta passando por uma
dessaturacdo, pode ter consequéncias inesperadasvénente, prematuros estaveis, muitas
vezes respondem bem a estimulacéo tatil como égi@gbara intervir durante dessaturagoes.
Saber quando escolher qual a intervencéo é imgertaorque pode ser uma questao de saber
se a crianca pode se recuperar automaticamentendQueste meétodo nao funciona,
aumentando oxigénio em pequenos incrementos de 2% ale cada vez, em vez de
aumentos de 10% para 20%, também pode ser uméégitraficaz. Aumentos maiores no
fracionamento inspirada de oxigénio podem ndo seessarios e causar mais danos ao
cérebro em desenvolvimento (HARDY, 2010).

Ademais, a assisténcia de enfermagem ao recéndnasei oxigenoterapia deve ser
executada mediante realizagcdo do processo de eagemm percebendo o paciente como um
ser global, atendendo suas necessidades e de ammmd® método de administracdo de
oxigénio utilizado. Além disso, é indispensavetaiamento de uma equipe multidisciplinar,
em especial da enfermagem, exigindo profissiorgpaadtados, preparados para diagnosticar
e intervir com rapidez e eficiéncia nas intercoci@s Deste modo, podem-se prevenir as
provaveis complicacbes do tratamento e, assim, duropm o verdadeiro objetivo da
oxigenoterapia que € promover oxigenacado adequadatatidos (GRANDO; VIEIRA,
2002).

3.3 Foco no suporte respiratério de prematuros comSindrome do Desconforto

Respiratorio

Os estudos apontam que as doengas respiraténgangente com um aumento da taxa
de parto prematuro, fazem com que bebés sejam gnmd@res grupos de populacbes de
pacientes em ventilacdo mecéanica. Muitas dos cagldd rotina da crianca ventilada e das
verificacbes de seguranca visam a prevencdo ouifidagdo precoce de complicacdes

associadas a ventilagdo mecanica. Assim, os eaf@snestdo em uma posicao privilegiada,
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podendo favorecer efeito positivo sobre a terapiaehtilacdo de uma crianca, porque eles
mantém uma presenga continua no leito e executfasarelacionadas, incluindo o
posicionamento, a aspiracédo, educacao das familias alguns casos, ajuste do ventilador
mecanico. Mesmo quando o0s enfermeiros nao sao nMeEdpEis para manipular as
configuracbes do ventilador, eles sdo respons@aisolaborar com a equipe de saude em
relagdo as decisbes para o desmame ventilatoridardo, os cuidados diarios dessas
criancas sao dependentes do conhecimento do eif@rmdes modos de ventilacdo e das
metas respiratorias atuais, sem esquecer que \wagjetespiratorios individuais da crianca
devem ser desenvolvidos em colaboracdo com todpeege saude (SNOW; BRANDON,
2007).

Rodrigues,et al (2012), descrevem um estudo que converge comasasrtivas,
afirmando que a ventilagdo mecéanica €, sem dlwida,importante aspecto na terapia
intensiva e envolve uma interacdo interdisciplinpor sua complexidade tecnoldgica.
Portanto o enfermeiro é personalidade fundameataéve estar inserido com competéncia e
habilidades nesse contexto para prestar uma assestie qualidade.

Em contrapartida, os estudos de Bancalari e CI@dE2) corroboram que na maioria
das unidades de terapia intensiva neonatal (UTbddde ha uma proporcdo baixa de
enfermeiros para pacientes (1:3), os pacientedid®en permaneceram mais tempo em
hiperoxia, mas menos tempo em hipoxemia. Esta at@gsto ilustra o que acontece na
maioria das UTIN, quando a enfermeira beira dooleifio tem tempo suficiente para
monitorar continuamente a oxigenacdo. Porém, evideam igualmente no estudo que o
sucesso das intervencgfes esta intimamente ligadiepanibilidade, educacgéo e atitude da
equipe médica e de enfermagem. Além do mais, agrarfros que possuem maior vinculo
com o0s pacientes produzem um controle dos alvosxignacdo muito melhor do que os
enfermeiros que possuem menor vinculo com os pasien

O enfermeiro atua em unidades de terapia intenpiM&m, observam-se, atualmente,

gue os enfermeiros estdo ficando cada vez maiantks do suporte ventilatorio,
talvez pelo excesso de trabalho, ou por haver @ategoria profissional fazendo esse tipo de
assisténcia, bem como pela deficiéncia de seu conbeto (RODRIGUESt al., 2012).

Enquanto, por um lado, a equipe é convidada a maateracfes em um determinado
intervalo, por outro, raramente, h&a orientagbesesobmo responder em termos de tempo e
magnitude nas mudanc¢as no oxigénio inspirado gasaaios de hipoxemia ou hiperoxemia.
Segundo estudos, os valores de saturacdo de alanmeam de 92% a 100%, enquanto 0s

alarmes inferiores variaram de 75% a 95%. Portamogos principais problemas em manter
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os lactentes dentro de um padrdo de oxigenacdassfiotuacdes na oxigenacdo continuas,
que requerem constante presenca e configuracoeslatoses, com valores apertados. Mas
estas flutuacbes podem levar a dessensibilizac@@skoal para os alarmes frequentes. Além
disso, também é dificil transmitir uma mensagentefgrara os funcionarios sobre a
importancia de manter rigorosamente as metas, p@aevidéncia para os efeitos nocivos das
flutuacdes de curto prazo na oxigenacéo nado € BABICALARI; CLAURE, 2012).

Sendo assim, durante atendimento clinico de ragimasposta mais comum da equipe
para episédios de hipoxemia € um aumento na caacéwot de oxigénio inspirado. Embora
isto possa ajudar a reverter estes episodios axdmpias, ndo € a resposta mais eficaz se a
hipoxemia € devida a condi¢Bes que prejudicam &lae#o, tal como obstrugdo das vias
aéreas. A intervencao correta pode exigir que aredira avalie estes pacientes e tome as
medidas mais eficazes com base na fisiologia. E$eevencdo pode incluir alteracfes nos
parametros do ventilador, a aspiracdo das viaggéoereposicionamento da crianga, e assim
por diante (BANCALARI; CLAURE, 2012).

Deste modo, a maior parte da avaliacao da criamgsiste em uma avaliacao tipica do
sistema respiratério, incluindo a cor, enchimerapilar, sons respiratorios, sinais vitais,
secre¢Oes e conforto / dor. Avaliagdo continuaséresal para determinar se o bebé parece
confortdvel com o suporte ventilatorio que estdleesfertado. Deve-se também incluir o uso
de musculos acessorios, que pode indicar hipoaeabl ou um tubo endotraqueal mal
posicionado (SNOW; BRANDON, 2007). Os estudos dstér@t al. (2007) decorrem para
assegurar que os enfermeiros sdo cada vez magadbsi a assumir papeéis variados e
complexos e responsabilidades associadas com aldgan Eles precisam ndo so6 ter o
conhecimento de usar e manipular o equipamento, tamabém devem entender como a
tecnologia influencia a sua pratica mais ampla kBstica, além de seus efeitos clinicos
imediatos sobre a crianca e a familia. De acordo Bancalari e Claure (2012) o exemplo
disto é o0 uso adequado de alarmes disponiveis @metrrs de pulso, sendo mais um passo
efetivo para melhorar a manutencdo das metas dgeragado. Entretanto, na maioria dos
centros, os alarmes tém sido tradicionalmente @igagin um valor mais amplo do que os
alvos reais de oxigénio, numa tentativa de redazimimero de alarmes e minimizar a
dessensibilizagcdo do pessoal para alarmes muitqudnges, como evidenciados
anteriormente.

As verificacfes de seguranca devem ser realizawlasaio de cada turno, de hora em
hora, e com qualquer deterioracdo da funcéo ihfdaisas verificacbes devem incluir a

garantia de que as ordens de ventilacdo atuaigiaaca correspondem as configuracdes
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atuais. Além disso, todos os alarmes do monitoeeestar ligados e o tubo endotraqueal
deve ser bem protegido para evitar a extubacéemtald Todas as verificacoes de seguranca
devem ser documentadas. Contratempos com o tubatragdeal, incluindo a extubacéo
acidental, sdo complicacbes comuns durante a aeatlmecanica. Numerosos métodos de
tubos de fixacdo s&o utilizados, incluindo gravacédoetal e arcos de plastico.
Independentemente do método que é usado para prmaleo, monitorizacdo frequente do
tubo ira permitir a identificacdo precoce de tubwd posicionados. Afrouxamento da fita ao
redor do tubo endotraqueal pode permitir o deslecéondurante a prestacao de cuidados, ou
guando o bebé se move espontaneamente. Destacden qaie as fugas de ar, causando
pressdo sobre o diafragma pode exigir a colocagioumda sonda orogastrica para
descompressao do estbmago. (SNOW; BRANDON, 2007).

Como uma alternativa para intubacdo e surfactante,estudo recente em varios
hospitais nos Estados Unidos mostrou cada vez enaléncia para o0 uso da pressao positiva
continua oucontinuous positive airway pressure (CPAP) para prematuros e criangas com
sindrome da angustia respiratoria, porque CPAP |la@ivanmente barato, ser facilmente
ensinado, ter o potencial de ser o dispositivolideasuporte respiratorio para implementar
em paises em desenvolvimento. Além de poder siadplcom seguranca por enfermeiros,
possuem poucas complicacbes e reduz substancialnenbecessidade de ventilagao
mecéanica, sem uma diferenca de mortalidade. Oftades deste estudo demonstram que a
CPAP pode ser implementada e utilizada por enfeasieap0s um curto espaco de formacéao.
CPAP é conhecido por ser uma das mais seguras Salmauporte respiratério. Porém, o
declinio no uso do CPAP, apds o periodo de formagé@l, demonstra a importancia da
supervisdo e motivacdo constante. Em paises cormopoecursos, bolha CPAP tem o
potencial para reduzir a mortalidade em recém-dascicom sindrome da angustia
respiratoria e possivelmente outras doencas rédpas No entanto, para uma utilizacao
ideal, deve haver um nucleo adequado de pessomdoe em especial e enfermeiros (VAN
DEN HEUVEL et al., 2011).

Portanto, as equipes de saude devem intervir peiienipar os fatores ambientais que
aumentam o estresse experimentado pelas criangas gais com criancas hospitalizadas e
em suporte respiratério, e também os danos, e hdscalternativas para a melhoria do
cuidado, porque a satisfacdo é reconhecida comanpuortante indicador de qualidade de
cuidados de saude em hospitais (FOSEE&., 2007). Apds 0 exposto, diz-se, a formacéo,
motivacdo e atencdo dos funcionarios desempenhanpap@l crucial na manutencdo da

oxigenacdo adequada e do cuidado ao paciente eortesugspiratério. Estes achados
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confirmam com os estudos de Bancalari e Claure22@Ljas melhorias consideraveis sobre
a manutencdo das metas de oxigenacdo sdo relasgdss intervencdes educacionais
especificas, juntamente com os protocolos deseideslv A manutencdo de metas de
oxigenacdo adequada pode ser prejudicada por umanecacdo insuficiente de politicas,

bem como preconceitos pessoais que as criancaamatelhor em determinados alvos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que ha uma propor¢cameatesde nascimento de criancas
prematuras e com baixo peso. Esses nascimenta®rpré- desencadeiam nos neonatos
problemas respiratorios, dentre eles a Sindromé\mistia Respiratéria. Viu-se também
que, atualmente, apesar do grande numero de nagoiprematuro, as chances de sobrevida
desses prematuros com problemas tém aumentadajodavitecnologia e aos cuidados
especializados oferecidos.

Portanto, € bastante claro que a compreenséo Kieiecié essencial na realizacao da
técnica. Assim, o uso frequente de ventilacdo meadem virtude da prematuridade na
neonatologia exige que os enfermeiros tenham cankato adequado de todos os cuidados
da ventilacdo mecanica moderna e dos cuidadosaleas que necessitam desta intervengao.

Além disso, ciente do intenso esforco necesséara panter a saturacdo de oxigénio
nessas criancas e limitacbes da equipe duranteemdiatento neonatal de rotina, a
enfermagem tem que assumir as responsabilidades gresenca constante ao lado desses
pacientes.

Verificou-se com o presente estudo que se deveizfa qualidade dos programas
pré-natais, incentivando o acompanhamento da gestagnais cedo possivel. Isto poderia
minimizar os riscos de complicagcdes durante o panto pelo menos prevenir que isto
aconteca em carater emergencial. Sugerem-se, tgnmibeestimentos na qualificacdo da
equipe multidisciplinar, considerando que a fasgenatal € um momento crucial e que pode
ter repercussdes na vida futura da crianca.

Assim, é imprescindivel que o enfermeiro, como ofipsional mais proximo do
neonato e da familia, seja responsavel pelas at®esquipe de enfermagem, detenha o
conhecimento acerca de estratégias para o cuidaalficado da enfermagem ao recém-
nascido com Sindrome de Angustia Respiratoria,serdpenhe seu papel de forma eficaz,
holistica e humanizada, assumindo a frente dosdagla estes pacientes, influenciando toda

a equipe multiprofissional no cuidado e auxiliamaoqualidade da assisténcia prestada.
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Outras pesquisas poderiam se desenvolver, prinograe pesquisas brasileiras, e
testar divergéncias com as publicacdes internaisipmisto que este estudo se deparou com
limitagbes, como maior numero de artigos em ingl@suco artigos disponiveis para analise

e discussoes.
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