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1. SIGLAS E CONCEITOS

CO2: Gas Carbobnico

ETT: Ecocardiograma Transtoracico

FC: Frequéncia Cardiaca

FiO3: Fracdo Inspirada de Oxigénio

FR: Frequéncia Respiratdria

GMP: monofosfato ciclico de guanosina

HPPN: Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal

HU-UFGD/Ebserh:  Hospital Universitdrio da Universidade Federal da Grande
Dourados/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

IG: Idade Gestacional

|0: indice de Oxigenacdo

IRpA: Insuficiéncia Respiratdria Aguda
NO: Oxido Nitrico

NOi: Oxido Nitrico Inalatério

O2: Oxigénio

PAM: Pressdo arterial Média

PaCO;: Pressao Arterial de Gas Carbonico
Pa0;: Pressao Arterial de Oxigénio

POP: Protocolo Operacional Padrao
PPM: Particulas por milhdo

RN: Recém-Nascido

RN’s: Recém-Nascidos

RNPT: Recém-Nascido Pré-termo

RVP: Resisténcia Vascular Pulmonar
SARA: Sindrome de Angustia Respiratoria
SatO;: Saturacao Arterial de Oxigénio

SDR: Sindrome do Desconforto Respiratdrio
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e SpO0;: Saturagdo Periférica de Oxigénio

e Tax: Temperatura Axilar

e UN: Unidade Neonatal

e UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
2. OBIJETIVOS

e Padronizar a utilizagao do oxido nitrico inalatério (NOi) nos recém nascidos (RNs)
internados na unidade neonatal (UN) do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HU-
UFGD/Ebserh);

e Adequar as indica¢gdes e desmame do NOi;

e Corrigir a hipoxemia, através da oferta de 6xido nitrico (NO);

e Manter a oxigenacao arterial e tecidual adequadas;

e Tratar a insuficiéncia respiratéria grave do recém-nascido (RN);

e Reduzir a resisténcia vascular pulmonar nos neonatos com Hipertensdao Pulmonar
Persistente Neonatal (HPPN).

3. JUSTIFICATIVAS

A HPPN é caracterizada pela resisténcia vascular pulmonar (RVP) aumentada, tem
evolucdo rdpida e elevada mortalidade, incidindo em 1 a 2% de todas as admissdes de RNs em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A maioria dos RNs que evoluem com HPPN sdo a termo ou pds-termo, que iniciam,
nas primeiras horas de vida, quadro de insuficiéncia respiratéria progressiva, apresentando cianose,
taquipneia, insuficiéncia cardiaca ou choque, tendo labilidade de saturacdo a manipulacdo. Os
recém-nascidos pré-termo (RNPT) também podem demonstrar fendtipo de HPPN. Estudos
epidemioldgicos recentes mostram uma incidéncia grande de HPPN em bebés pré-termo que pode
estar associada a IG e gravidade da doenca respiratoria.

Quando a transicdo da circulagcdo pulmonar fetal ndo se instala ao nascimento de
forma normal, ocorre a HPPN, sendo os principais fatores: hipdxia intrauterina, asfixia perinatal,
acidose respiratoria e/ou metabdlica e hipercapnia.

O NO é um derivado da L-Arginina que tem efeito de promover a vasodilatagao
pulmonar seletiva 6 a 8 segundos apds sua administracdo inalatdria. Essa terapia tem sido uma
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coadjuvante no tratamento de insuficiéncia respiratdria grave e na HPPN na populagao pedidtrica e
neonatal.

Existe uma preocupacdo sobre a utilizacdo do NOi em RNPT devido seus efeitos na
coagulagdo, o que pode ocasionar hemorragia peri-intraventricular, visto que alguns autores
verificaram aumento de sangramento em adultos com SARA (Sindrome de Angustia Respiratéria),
em decorréncia do mecanismo dependente do GMP (monofosfato ciclico de guanosina) ciclico, que
provoca alteracdo da passagem de plaguetas pelo pulmao, levando ao prejuizo da coagulacgao.

A acdo do NOi é local e, quando chega aos alvéolos, passa para o vaso sanguineo e
promove a vasodilatagao pulmonar, diminuindo a RVP, portanto nao realiza vasodilatagdo e
hipotensao sistémicas.

Essa terapéutica estd indicada para prematuros acima de 34 semanas de IG, que
tenham insuficiéncia respiratéria e hipoxemia grave, com indice de oxigenagao (I0) > 20, com
destaque para pré-termo tardio (34 a 36 semanas e 6 dias) com hipertensdo pulmonar diagnosticada
por ecocardiograma transtordcico (ETT), ou na auséncia deste, por evidéncias clinicas, se a
oxigenagao através da ventilagdo mecanica nao for satisfatdria.

A evidéncia clinica de HPPN pode ser verificada quando o RN estiver com labilidade
dos niveis de oxigena¢do - mais de dois episédios de queda de saturacao periférica de oxigénio
(Sp0O2) abaixo de 85%, num periodo de 12h - e gradiente de Pressao Arterial de Oxigénio (PaO;) pré
e pos-ductal superior a 20 mmHg ou quando a diferenca de saturacgdo pré e pds-ductal for superior
a 5%, desde que a saturagdo de O esteja entre 70-95%.

As possiveis indicacdes de uso de NO incluem: sindrome de aspiragdo meconial,
pneumonia congénita, sindrome do desconforto respiratério (SDR), hipertensdo pulmonar
idiopatica e hipoplasia pulmonar.

Desta forma, é importante a elaboracao deste protocolo de NOi com objetivo de
direcionar, orientar e oferecer segurancga aos profissionais quanto ao uso do éxido nitro inalatdrio,
melhorando a qualidade assistencial na UN do HU-UFGD/Ebserh.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Para o uso terapéutico do NOi, os pacientes devem ser previamente analisados e
selecionados quanto aos critérios de inclusdao, conforme pontuados abaixo, a fim de se reverter a
indinsuficiéncia respiratéria grave, reduzir a RVP e corrigir a hipoxemia grave. Podem ser incluidos:

e RNs com IG = 34 semanas, com evidéncias clinicas e/ou confirmado com ETT o
diagndstico de HPPN, e andlise da diferenca de saturacdo pré e pds-ductal, que
requererdo ventilagdo mecanica;

e RN sem atelectasia pulmonar;
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e Hipoxemia grave nao responsiva as medidas usuais da UTIN;

e |0>20.

Podem ser excluidos RNs com:

e Cardiopatia dependente de shunt direito-esquerdo no ducto arterioso;

e Disfungdo ventricular esquerda grave;

e Anomalia cromossémica congénita de mau progndstico;

e Coagulopatia intratavel;

e Deficiénica de metahemoglobina redutase congénita ou adquirida.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A administragdo do NOi para operacionalizagdo deste protocolo é de
responsabilidade dos profissionais citados no quadro 1.

Quadro 1 - Atribuicdes e responsabilidades.

Médico (a)

- Avaliacdo para os critérios de elegibilidade do NOi;
- Prescricdo do tratamento;

- Implementacao de medidas preventivas;

- Avaliar a evolucgao clinica do RN;

- Intervengdes imediatas diante das intercorréncias;

- Registro das evolugdes e incidentes em prontuario eletrénico AGHUX e
notificacdo no Vigihosp;

- Coleta de dados para indicadores;

- Leitura de exames e discussao em equipe sobre manutencdo ou desmame
do NOi.

Fisioterapeuta

- Acompanhar o RN durante o uso do NOi;

- Instalar NOi e ajustar parametros ventilatérios de acordo com a resposta
do RN e prescricdo médica;

- Cuidar para se evitar desconexao do circuito do NOi;

- Cuidar e observar oscilagdes da oferta do gas no sistema;
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- Avaliar a evolucdo clinica do RN;
- Atuar de forma imediata nas intercorréncias;
- Notificar e registrar o acompanhamento na evolugdo didria;

- Registro do incidente em prontudrio eletronico AGHUX e notificacdo no
Vigihosp;

- Treinamento da equipe de fisioterapia;
- Coleta de dados para indicadores;

- Leitura de exames e discussdo em equipe multiprofissional sobre
condutas.

Enfermeiro (a)

- Treinamento da equipe;

- Acompanhar o RN durante o uso do NOi;

- Coletar gasometria arterial para acompanhar evolugao da terapia;
- Avaliar a evolucdo de enfermagem do RN;

- Cuidar para se evitar desconexao do circuito de NOi;

- Cuidar e observar oscilagdes da oferta do gds no sistema;

- Realizar intervenc¢des imediatas diante das intercorréncias;

- Registro das evolugdes e incidentes em prontuario eletrénico AGHUX e
notificacdao no Vigihosp;

- Coleta de dados para indicadores;

- Leitura de exames e discussdao em equipe multiprofissional sobre
condutas;

- Prescricdo de cuidados da enfermagem.

Técnicos (as) e
Auxiliares de
Enfermagem

- Acompanhar o RN durante o uso do NOi;

- Cuidar para se evitar desconexao do circuito do NOi;

- Cuidar e observar oscilagdes da oferta do gas no sistema;
- Intervencdes imediatas diante das intercorréncias;

- Auxiliar enfermeiro na coleta de gasometria arterial;

- Coleta de dados para indicadores;

- Registro de evolucdo e dos incidentes em prontuario eletronico AGHUX e
notificacdo no Vigihosp;

- Executar os cuidados prescritos pelo enfermeiro.

Publicagdo: Portaria n2 194, de 01 de novembro de 2024 — Boletim de Servigo n2 534, de 05 de novembro de 2024




GOVERNO FEDERAL

i b= hib= aed hRal

UNIAO E RECONSTRUGCAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMULTI.013 — Pagina 7/13
Documento

Titulo do USO DE OXIDO NiTRICO INALATORIO NA Emissdo: 01/11/2024 | Prdoxima revisdo:
Documento UNIDADE NEONATAL DO HU-UFGD/EBSERH Versao: 01 01/11/2026

5.1. Descrigao dos procedimentos

5.1.1. Administracdo do NOi

VI.

VII.

Deve-se considerar antes de sua instalacao:

Otimizar suporte ventilatério tanto na presenca, quanto na auséncia de doenca
parenquimatosa pulmonar e da resposta ao tratamento:

SpO; alvo 90-95%;
PaO; entre 50 — 80 mmHG;
PaCO; entre 50 -55 mmhg;

Corrigir acidose;

. Manter hematdcrito > 40%: realizar transfusdo de concentrado de hemdcias, se

necessario;

. Tratar hipotermia e realizar manutengao de normotermia de 36,5 a 37,5°C;

Sedoanalgesia: Fentanil e/ou Midazolam, se necessario;
Suporte inotrdpico (manter a pressao arterial média - PAM - entre 45-55 mmHg);

E importante considerar a administracdo de surfactante pulmonar exégeno em
criancas com SDR, que mantem os alvéolos colapsados. Primeiramente, é necessario
expandir os pulmdes antes de iniciar o NO para ndo prejudicar sua efetividade.

VIIl. Avaliar gravidade do paciente — Calcular:

a.

b.

C.

Gradiente Alvéolo-arterial de O, P (A - a) Oz
P (A-a) O, = [(FiO2 X 6,35) - (PaCO; X 1,25)] - Pa0,
*Valor > 600 mmHg: alta mortalidade

Relagéo artério/Alveolar (PaO2/PAO,): a/A
*Valor < 0,15: alta mortalidade

indice de Oxigenacéo:
(MAP X Fi0,%) / PaO
*Valor > 25: alta mortalidade
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5.1.2. Materiais necessdrios para instalacdo do NOi na Ventilacdo Mecénica

Antes da montagem e ajustes do circuito de NOi, deve-se higienizar as maos e colocar
luvas de procedimento, conforme o protocolo CCIRAS.001.

e 1 monitor Nox 500;

e 1 traqueia curta com 2 ponteiras metalicas;

e 2 conectores metalicos tipo cotovelo;

e 1 circuito de entrega de gas para o paciente (rosca branca);

e 1 circuito de monitorizacdo (armadilha de 4dgua, “copinho”, com pontas da extensao
sobrando dentro da armadilha);

e 1 circuito que conecta monitor ao fluxémetro (rosca amarela);
e 1 torpedo de NO (cilindro de 31 litros);
e 1 manbmetro de pressao duplo;

e 1 mangueira que conecta torpedo e fluxdmetro.

A figura 1 a seguir apresenta uma sugestdo de como conectar o monitor NOx 500 ao
sistema de tratamento do NOi.

Figura 1 — Representagao do Circuito NOi conectado.
Tﬁ:—@{é%\mzmm

ARMADILHA
DEAGUA |

N,/ NO 4
.
100
> INSS @ N

PACIENTE

/

RESPIRADOR

Fonte: Margotto, 2015.

No Youtube do canal de Engenharia Clinica do HU-UFGD/Ebserh consta um video
demonstrando a montagem do circuito de NOi. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=tukU3elLkv6U
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5.1.3. Dosagem e desmame de NOi

a. Prematuros de 34 semanas até 36 semanas e 6 dias

e Dose inicial: 10 ppm (particulas por milhdo);

e Dose mdaxima: 20 ppm.

b. RN a partir de 37 semanas

e Dose inicial e mdxima: 20 ppm.

e Apds 30 minutos: se PaO, ndo aumentou mais do que 20 mmHg (ou SatO, ndo
aumentou mais do que 10%): reavaliar, e, sem resposta, suspender.

e Se Pa0; aumentou mais do que 20 mmHg, ou Saturacdo Arterial de Oxigénio (SatO;)
aumentou > 10%: Iniciar o desmame da Fracdo inspirada de Oxigénio (FiO2)
gradativamente;

e FiO; £60%: iniciar o desmame do iNO (caso contrario: continuar apenas o desmame
da FiO; até atingir 50%);

e Apos estabilizacdo da FiOy, iniciar a reducdo de NOi de 5 ppm a cada 4 horas;

e Quando atingir a oferta de NOi em 5 ppm, reduzir 1ppm a cada 4 horas, para evitar o
fenébmeno de vasoconstricdo rebote, que pode estar relacionado a diminuicdo da
producdo endégena de NO.

e Se falhar na primeira reducao, retornar a dose anterior e tentar novamente apds 4
horas, se ndo houver labilidade. Em caso de 2 insucessos no desmame, suspender o
desmame por 12 a 24 horas.

5.1.4. Tempo de tratamento
A duracdo do tratamento varia conforme a doenca que determinou a hipertensao
pulmonar.

O tempo médio de tratamento ideal é de 3 a 5 dias.

A dependéncia prolongada de NOi estda geralmente associada a anomalias

pulmonares subjacentes como a hipoplasia pulmonar ou a displasia alvéolo-capilar.

5.1.5.

Resposta ao tratamento

Em geral, 40% dos pacientes respondem bem ao tratamento com NOi. Essa taxa pode

ser elevada a 65% quando associado a ventilacdo de alta frequéncia, uma vez que esta melhora se
deve a abertura dos alvéolos. E 1/3 apresentam resposta parcial e ficam dependente do NOi (5
ppm), por vezes mais de uma semana.
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Caso a terapia com NOi ndo evidencie melhora na oxigenag¢ao apds 6 horas nos
prematuros e em 1 hora nos bebés a termo, deve ser iniciado o desmame para a suspensao total da
terapia.

6. CUIDADOS E MONITORAMENTO

Durante a terapia com NOi, a equipe multiprofissional deve fazer o monitoramento
e acompanhamento da evolucdo dos RNs de forma constante, utilizando a Ficha de Monitoramento
e Controle Multiprofissional (Apéndice 1), incluindo o registro no prontudrio da dosagem de NOi
adotada com os parametros ventilatérios, além de:

e Monitorar a SpOy;

e Manter controle rigoroso da normotermia do RN de 36,5 a 37,5 °C;
e Monitorar Pa0O; através de gasometria;

e Monitorar a quantidade de NO que esta sendo administrado;

e Monitorar a performance cardiaca (medicdo manual da frequéncia cardiaca e, se
necessario, por eletrocardiograma).

Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento de NOi, cancelar o
procedimento e solicitar troca e/ou reposicdo do mesmo. Registrar o ocorrido em prontuario.

Na presenca de persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou sinais exarcebados de
desconforto respiratério, comunicar o médico e a equipe neonatal, e apds analise de exames e do
paciente, considerar o encerramento ou continuidade da terapia com NOi.

Observagoes:

N3o ha evidéncias que suportem o uso de rotina de NO em pré-termos abaixo de 34
semanas com hipoxemia.

E importante a ventilacdo pulmonar adequada para comecar a usar o NO, visto que
no pulmao atelectasiado ndo ha possibilidade de acdo da medicacao.

Os beneficios esperados do uso de NO em neonatologia sdo: melhora da oxigenacao
pulmonar; facilitar retirada da Ventilacdo Mecénica, reducdo da pressdo arterial pulmonar e
estimular angiogénese em pacientes com displasia broncopulmonar.

A hipertensdo pulmonar de ser detectada e confirmada por um ecocardiograma ou
pela diferenca pré e pds-ductal.

A recomendacdo atual é registrar o uso de oxido nitrico, ja que os conhecimentos
atuais ndo recomendam a realizacdo de estudos clinicos randomizados controlados sobre o uso de
oxido nitrico nesta populacao.
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Tuanny Gutierres Da Silva — Fisioterapeuta da UTI Neonatal (HU-UFGD/Ebserh).
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Laederson de Souza Machado — Fisioterapeuta e Coordenador da Fisioterapia na UTI Neonatal Data: 14/10/2024.
Rodrigo Alexandre Teixeira — Chefe da Divisdo de Enfermagem Data: 17/10/2024.
Paulo Serra Baruki — Chefe da Divisdo Médica Data: 24/10/2024.
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APENDICE | - Ficha de monitoramento e controle multiprofissional do NOi

NOME:

DN:__ /[

IG: IGC:

DIAGNOSTICO MEDICO:
EXAMES COMPLEMENTARES:

DATA E HORA DO INiCIO (NOi):

DOSE INICIAL:
SINAIS VITAIS: FC

HORARIO DA PROXIMA AVALIAGAO:

PaOo, SpO

FR TEMP Sp0;

2,

DOSAGEM E DESMAME

FiO; PPM
SINAIS VITAIS: FC
*0BS:

FR TEMP SpO;

HORARIO DA PROXIMA AVALIAGCAO:
SpOz

PGOz

DOSAGEM E DESMAME

FiO; PPM
SINAIS VITAIS: FC

FR TEMP SpO;

*0BS:

HORARIO DA PROXIMA AVALIAGCAO:
SpOz

PGOz

DOSAGEM E DESMAME

FiO, PPM
SINAIS VITAIS: FC

FR TEMP SpO;

*OBS:

DATA E HORA da

RESULTADO DA INTERVENGAO:

INTERRUPGAO/MOTIVO:
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