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ARNIGODEREVISAO
Conhecimentos essenciais no
cuidado a crianca em oxigenoterapia’

Lacia Martins de Magalh&es Pierantoni?
Ivone Evangelista Cabral®

Resumo

A oxigenoterapiaéum procedimento readlizado pelaequipe de enfermagem quetrabalhaem unidades pediétricas.
Consequentemente, estes trabalhadores precisam saber sobre o dispositivo mais apropriado parafornecer a
concentracdo de oxigénio que acrianca preci sa, e entéo destacamos os cuidados essenciai s naimplementacdo
destaterapéutica. Concluimos que também éimportante considerar o oxigénio como umamedicagdo, tal como
acontece com um medicamento, ele possui efeitos terapéuticos e colaterais, e sua eficaciadepende daviade
administracdo, dadosagem e de cuidados especiais com acrianca.

Palavras Chaves: Enfermagem— Enfermagem pediéatrica — Saude da crianca — Oxigenoterapia

Abstract

The Essential Knowledges to care children in oxygenotherapy
The oxygenotherapy isa procedure implemented by the nursing staff, which worksat pediatric unit. So, The
workersmust know the most proper device to provide oxygen concentration, what children need, and put
in evidence the essential care to implement that therapy. We have concluded, it isalsoimportant to consider
theoxygen asamedication; like other kind of medicine, the oxygen isatherapeutic and has side effects, and
its efficacy will depend on the way of administration, the posology and specia needs care of children.

K eywor ds: Nursing — Pediatric nursing — Health child — Oxygenotherapy

Resumen

Conocimientos esenciales en el cuidado a los nifios en oxigenoteapia

L aoxigenoterapiaesun procedimiento realizado por € equipo deenfermeriaquetrabajaen unidades pediétricas.
Consecuentemente, estos trabajadores precisam saber sobre el dispositivo més apropiado para facilitar la
concentracion de oxigeno que el nifio necesita, por lo tanto destacamos los cuidados esenciales en la
implementaci 6n de estaterapeltica. Concluimos que también esimportante considerar al oxigeno como una
medicacion, tal como sucede con un medicamento que posee efectos terapeliticos y colaterales y que su
eficaciadepende delaviade administracion, cantidad y delos cuidados especialesen el nifio.

Palabrasclave: Enfermeria— Enfermeria pediatrica— Salud del nifio— Oxigenoterapia
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INTRODUCAO

A enfermagem presta cuidadosacriancaamaior parte
do tempo, e 0 que mais a habilita para entender os sinais
clinicos que ela apresenta € a observagdo e registro
indicativo danecessidade de oxigenoterapiaparaevitar o
agravamento dainsuficiénciarespiratéria.

Deacordo com Bajay (1991), aoxigenoterapiaéuma
terapéuticaracional e sistemati zadacom oxigénio, admi-
nistrada em concentracdes ou pressdes maiores que ada
atmosfera ambiental, ou superiores a 21%, para corrigir
ou atenuar deficiéncias de O, ou hipoxia(oxigénioinsufi-
ciente no sangue). Na prética a quantidade de oxigénio
oferecida deve ser minima necessaria paramanter aPaO,
entre 50-80 mmHg e/ou saturacdo de hemoglobina entre
90e95%.

Brunner & Suddarth (1985; 1997) destacam queem se
tratando de umaterapéuti camedicamentosa, ha necessi-
dade de uma prescricéo médica para que a enfermagem
possa desenvolver os procedimentos de implementacéo
necessarios ao uso eficiente da terapéutica. Conseqlien-
temente, € nossa responsabilidade conhecer com profun-
didade asvias de administracéo do oxigénio, asrazdesde
sua elei¢do, as vantagens e desvantagens de cada méto-
do adotado, bem como o fluxo de O, adequado eaFIO,
fornecidas.

Ha necessidade da enfermagem instalar, controlar e
acompanhar cuidadosamente a terapia, para prevenir os
efeitos toxicos e colaterais do oxigénio, o que demanda
do enfermeiro e da equipe sob sua supervisdo conheci-
mentos sobre 0s gases arteriais, sua interpretaco e as
reagOes da crianga submetida a terapéutica..

Diante disso nos propusemos apresentar  subsidios
tedricos para uma melhor utilizagdo da oxigenoterapia e
descrever alguns cuidados que devem ser observados
pelaequipe de enfermagem na utilizacdo de oxigénio, de-
monstrando as vantagens e desvantagens de cada méto-
do, bem como, o fluxo de oxigénio adequado e a FIO,
fornecida.

Paraarealizacdo deste traba ho utilizamos como fonte
de consulta, dentre outros, 0s seguintes autores. Bajay
(1991), Brunner & Suddarth (1985; 1997), Brasil (MS, 1994),
Piva(1992) e Schmitz (1995).
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RESPONSABILIDADES DA ENFERMAGEM FRENTE
A OXIGENOTERAPIA

Dentre as responsabilidades da enfermagem na
implementag&o daterapéuticacom acrianca, passaremos
aapresentar aquel as que demandam maior nivel de aten-
¢80 e maior corpo de conhecimento.

Estar atentaaossinaisclinicosde hipédxia, deorigem
respiratdria, car diacos, neur oldgicoseoutr os.

Quanto aos sinaisrespiratorios, destacamos afreqiién-
ciaeesforgo respiratorio acentuado ou respiragéo labori-
osa (retracdo intercostal, batimento de asa de nariz), a
cianose progressiva, perioral, de extremidades, generali-
zada(tardia).

Quanto aos sinais cardiacos, chamamos atencéo para
ataquicardia, pulsofiliforme (sinaisprecoces); bradicardia,
hipotensdo e parada cardiaca (sinais posteriores).

O enfermeiro precisa estar atento aos sinais neurol 6-
gicos de inquietacdo, confusdo, desorientacdo, prostra-
¢ao, convulsdo, coma; além de outros como palidez, si-
nais decorrentes de acidose metabdlica (respiragéo tipo
Kusmaull, embotamento sensorial einconsciénciaetc)

Prevenir acombust&@o alimentada pelo oxigénio, por
ser um gas com riscos de explosao e incéndio, especial-
mente, evitando autilizacéo de 6leos e graxas; ndo permi-
tindo o uso de aparel hos €l étricos proximo atendade O,,
mantendo os reservatorios portateis e moveis de O, na
vertical e longe dafonte de calor; ndo fumar bem como
evitar o uso de roupas de cama sintética.

Efetuar controleeacompanhamento cuidadosodate-
rapiapara prevencao deefeitostoxicose colateraisdo
oxigénio, sendo os mais conhecidos aqueles que afetam
aretinae os pulmdes. Destacamos aseguir algumas com-
plicacBes inerentes ao uso de oxigénio que precisam ser
evitadas, através de uma prética consciente e bem infor-
mada: a) Concentragdes inspiradas maior que 50%, por
tempo prolongado, ocasionam alteracdes pulmonares
(atelectasia, hemorragia , edema, fibrose) e displasia
broncopulmonar; b) Para um PAO, (pressdo parcial de
oxigénio dveolar) acimade 100 mmHg (principamenteem
prematuros), ha agdo toxica sobre os vasos da retina, de-
terminando afibroplasiaretrolenticular, apesar daevolu-
¢80 benignhaem 90% dos casos, pode causar cegueira); ¢)
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O enfermeiro deve acompanhar a mensuracdo dos gases
arteriais e supervisionar afracao inspiradade O, (FIO,),
através de analisadores de O, ou consultar tabelas espe-
cificas, se efetuadamisturade ar comprimido e O, d) Ou-
tro efeito indesgjavel € o de ressecar mucosas, 0 que é
prevenido pelo uso de umidificadores.

Manter asviasaéreasdesobstruidas, o quepossibili-
taum aproveitamento total do fluxo de oxigénio em uso,
promovendo a extensdo do pescoco, aretificacdo dalin-
gua quando ocorre obstrucéo da hipolaringe (manual-
mente ou utilizando canulade Guedel) e aindaremovendo
assecregdes. Conhecer econtrolar o equipamento, afim
de detectar obstrucfes, dobraduras ou vazamentos ou
mal funcionamento dos circuitos e proceder a limpeza
adequada ap0s 0 seu uso.

Aplicar econtrolar aterapéutica, de acordo com o
método, duragd@o e concentragdo prescritas e/ou condi-
¢Oes do paciente. Nunca se esquecer de manter o O,
umidificado e aquecido. E precisoainda, controlar ares-
postado pacienteater apéuticaduranteahipéxiade 15em
15 minutos (no minimo) e posteriormente dehoraem hora,
sehouver melhorado quadro. Observar o pulso, car acte-
risticasdarespiracédo edascondicdesdo paciente (espe-
ra-se que hajareducdo dainquietacdo e do esforco respi-
ratorio, melhorada cianose e retorno aos parametros nor-
mais dos sinais vitais)

Preparar, orientar eapoiar acriancaeafamiliadu-
rante o procedimento, fornecendo explicagbeseapoio para
diminuir aansiedade. Permitir que acriangatoque o equi-
pamento e verifique o funcionamento, desde que tenha
compreensdo paraisto, pois as criangas menores devem
ser contidas para evitar que interfiram no tratamento

Registrar inicio e término do tratamento e
intercorréncias. A terapéutica deve ser encerrada gra-
dualmente, controlando a reagdo da crianca e 0s gases
arteriais. A atencdo as outras necessidades da crianga
como, mobilidade (mudancade dectbito), higiene e con-
forto, manutencdo da Integridade corporal, manifestacbes
de afeto por meio de procedimentos como dar colo, con-
versar, brincar, dentre outros, sdo imprescindiveis parao
sucesso da terapéutica.

Quanto aos sistemas de fornecimento de O,, lembrar-
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se de que os dispositivos de fluxo baixo fornecem, so-
mente parte do gas inspirado. O ar ambiente é misturado
ao oxigénio fornecido pelo aparelho quando o paciente
inspira. Ficar atento, pois quanto maior ahiperventilacdo
ou inspiragdo profunda menor a concentragéo de O, ins-
pirado, em fun¢do da entrada de grande quantidade de ar
ambiente. Quanto mais superficial arespiragdo maior a
concentraggo de O, inspirado. Como exempl os, podemos
destacar o catéter, a canula nasal e a mascara simples.
Outros exemplos s8o os dispositivos de ato fluxo como
os recipientes cefdlicos, tendas e mascaras especiais.

MONITORACAO GASOMETRICA

Quando uma crianca apresenta alguma dificuldade
respiratoria, € fundamental que sgjam analisadas as alte-
ragdes dos gases sangliineos, pois a indicagdo da tera-
péutica, posol ogiae método de administragdo, se por pres-
s80 positiva constante de vias aéreas (CPAP) ou ventila-
¢80 mecénica, dependem dos achados gasomeétricos
Logo, vé-se aimportanciadamonitoracdo dagasometria
de todas as criangas em uso da oxigenoterapia, que pode
ser por método ndo-invasivo ou técnicatranscutanea, ou
invasivo através da puncgao arterial.

Segundo Jones & Deveau (1993), quando haumade-
manda crescente (superior a 50%), de oxigénio que 0s
meétodos tradicionais ndo conseguem atender, o CPAP
nasal passa a ser 0 método mais indicado. E quando em
CPAP nasal, a crianga apresentar uma necessidade de
oxigénio maior que 100%, com quadros de apnéia ou
PaCO, maior que 60 TORR, haindicacéo de ventilacdo
mecanica.

Saturémetro: Procedimento néo-invasivo de
monitoracao gasomeétrica

Através deste instrumento avalia-se a fragéo inspira-
da de oxigénio (FIO,) por um monitor transcutaneo. O
oximetro possui painel digital ou manual paracalibragem
de oxigénio de 21% até 100%. A boa correlacdo deste
instrumento com a andlise gasométrica, depende da
perfusdo periférica e da estabilidade da transmissao do
sinal, ao sensor colocado na polpa digital ou no lobo da
orelha.

A saturagéo recomendada € de 90 a 94% que equiva
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leriaaumaPaCO, entre 50 - 70.

GASOMETRIA ARTERIAL: PROCEDIMENTO INVASIVO DE

MONITORACAO GASOMETRICA

Procedimento técnico simples e seguro para afericéo
do contetido de oxigénio e gas carbdnico no sangue, pos-
sibilitando avaliar o equilibrio &cido-bésico, metabdlicoe
respiratorio.

A Interpretacdo da gasometria éumaatividadeim-
portante a ser dominada pelo enfermeiro. Portanto seré
acidose, qualquer condi¢do em queocorraaumento do
acido carbonico (H,CO,) ou quedado bicar bonatobasico
(HCO,). PH igual ouiinferior a 7.35; eacaose, qualquer
condi¢do naqual ocor reaumento do bicar bonatobasico
ou quedadoacido car bénico. PH igual ou superior a 7.4.
Tanto a acidose como a alcalose metabdlica refletem o
impacto sistémico das alteracBes dos niveis de bicarbo-
nato desodio (HCO,). Jaaacidoserespiratériaou aalcalose
respiratoriaafetam o &cido carbonico (H,CO,) eodioxido
de carbono (CO,), portanto com impacto nos pulmaes.

= acidose metabdlica WV HCO,

afetam o bicarbonato basico (HCO,)

=alcal ose metabdlica AHCO,

=acidoserespiratoria AH, CO, ACO,

afetam o &cido carbdnico (H,CO,)

eodioxido decarbono (CO,)

=alcalose respiratoria VH,CO, ¥ CO,

Outros dados importantes a serem considerados: a)
PaO, - concentragéo de oxigénio/ pressao parcial de oxi-
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génio dissolvido no sangue; valores normais = 85 a 100
mmHg.; b) PaCO, - tensdo de dioxido de carbono/uma
PaO, baixa = hiperventilacdo, PaO, elevada =
hipoventilacéo; valoresnormais = 35a45mmHg; ¢) Sa0,
- saturacdo de oxigénio/ oxigénio transportado pela
hemoglobina; valor normal: 95%; d) Bicarbonato (HCO,),
valoresnormais= 22 a28 mmHg/litro.

METODOSDE ADMINISTRAGAO DE OXIGENIOEM
CRIANGCAS—-SUBSIDIOSPARA O CUIDAREM
ENFERMAGEM

Além dos cuidados fundamentais a crianca submetida
a oxigenoterapia e das informagOes importantes sobre a
monitoracdo gasométrica, existem osmétodos deadminis-
tragdo do oxigénio, 0s quais apresentaremos no quadro
que segue (pagina ao lado), indicando as vantagens e
desvantagensde cadaum deles, aFiO2 efluxo de oxigénio
adequado.

CONSIDERACOESFINAIS

Entendemos que aqualidade de um servico ndo sefaz
apenas pela sua aparelhagem ou pelo desenvolvimento
de técnicas sofisticadas, mas pelas caracteristicas do seu
pessoal, que precisa estar em processo continuo de edu-
cacdo e atualizacdo. A equipe atualizada torna-se capaz
de prestar uma melhor assisténcia a crianca, pois esta
familiarizada com astécnicas e 0s equi pamentos, compre-
endendo as bases fisioldgicas subjacentes aos procedi-
mentos, e os efeitos da terapéutica sobre o processo de
recuperacéo do cliente sob seus cuidados. Desse modo,
esperamos contribuir com apréticadaenfermeiraque cui-
dada crianca hospitalizada ou no domicilio, que requer a
oxigenoterapia paramanter suafuncéo respiratdria com-
pativel comavida

Os conhecimentos que aqui foram arrolados permiti-
réo a elaboracdo do plano de cuidados individualizado
paraaclienteladafaixaetériapediétrica, com maior segu-
ranca; e aindaumamaior confiabilidade naimplementacéo
das acOestracadas, que setraduzirdo em melhorado qua-
droclinico.
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