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1. SIGLAS E CONCEITOS

e AARC: American Association for Respiratory Care;

e BSA: Boletim Silverman e Andersen;

e CME: Central de Material Esterilizado;

e CNOg: Cateter nasal de oxigénio;

e (CO;: Gas Carbonico;

e DBP: Displasia Broncopulmonar;

e EBSERH: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares;
e EPI's: Equipamentos de Protecado individual;

e FiOy: Fracdo Inspirada de Oxigénio;

e HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;

e HU-UFGD/EBSERH: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares;

e |IRpA: Insuficiéncia Respiratdria Aguda;
e 0y: Oxigénio;

e OMS: Organizagdo Mundial da Saude;
e Pa0;: Pressdo Arterial de Oxigénio;

e PaCO;: Pressao Arterial de Gas Carbonico;
e PH: Potencial Hidrogenibnico;

e RN: Recém-Nascido;

e RNs: Recém-Nascidos;

e RNPT: Recém-Nascido Pré-termo;

e SatO;: Saturacdo Arterial de Oxigénio;
e SpO0,: Saturacgao Periférica de Oxigénio;

e UN: Unidade Neonatal.
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2. OBIJETIVOS

e Padronizar a utilizagdo da oxigenoterapia nos pacientes internados na unidade
neonatal (UN) do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU-UFGD/Ebserh);

e Adequar as indicagbes e desmame da oxigenoterapia;

e Corrigir a hipoxemia, através da oferta de oxigénio (O>);

e Manter a oxigenacao arterial e tecidual adequada;

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

e Reduzir o desconforto e o trabalho respiratério nos neonatos;

e Evitar a exposicdo excessiva ao O; (hiperdxia), prevenindo os efeitos deletérios.

3. JUSTIFICATIVAS

A oxigenoterapia é o termo utilizado para o uso terapéutico do O; suplementar e
consiste na administracdo acima da concentracdo do gds ambiental normal ao nivel do mar (21%).
Por mais benéfica que seja a oxigenoterapia, ela ndo é isenta de riscos.

A forma de se ofertar a oxigenoterapia depende da indicacdo, do conforto do
paciente e do tipo de Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRpA) que é definida como a incapacidade
do sistema respiratério em captar o O, e/ou remover o gas carboénico (CO2) do sangue e dos tecidos
(troca gasosa). Pode ser classificada como: hipoxémica - Pressdo Arterial de Oxigénio (PaO3)
<60mmHg; Mista - hipoxemia grave associada a retencdo de CO, com acidose respiratoria; e
Hipercapnica - elevacdo da Pressdo Arterial de Gas Carbo6nico (PaCO;) acima de 50 e pH<7,34). Logo,
a oxigenoterapia atua nas IRpA hipoxémicas.

O 02 é o0 medicamento mais utilizado em cuidados intensivos neonatais e seu uso nao
controlado pode levar a consequéncias danosas ao recém-nascido pré-termo (RNPT) em qualquer
momento do periodo neonatal. Embora necessario para o suporte da vida, em diversas patologias,
pode ser potencialmente téxico aos tecidos e drgaos.

O RNPT é mais vulnerdvel a hiperdxia, porque seus sistemas antioxidantes imaturos
permitem que metabdlitos ativos do O, provoquem dano tecidual, diminuicdo da sintese de
surfactante, além de funcionar como fatores quimiotaticos de células inflamatérias. Portanto, o
RNPT ndo tem mecanismo de defesa antioxidante adequado, contra o excesso de O;. Além disso,
existe uma importante relacdo entre o uso de O; e da ventilacgdo mecanica com o desenvolvimento
de displasia broncopulmonar (DBP).

O RNPT em situacdes de hiperoxemia pode desenvolver atelectasia por absorcao,
lesdo pulmonar, retinopatia da prematuridade, dentre outros acometimentos. Assim como, a
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hipoxemia pode levar a enterocolite necrotizante e lesdo cerebral (da substancia branca). Tais
fatores podem gerar um aumento no tempo de internacao e ébito.

Para diminuir os efeitos deletérios do O,, devem ser evitadas oscilacdes de saturacao,
alternando entre hipdxia e hiperdxia. Estudos buscaram um consenso, por meio de uma Metanalise
NeOProM, para encontrar uma faixa ideal de saturacdo nos RNPT<28 semanas que precisam de O;
suplementar, e concluiram que uma saturagao alvo entre 91 — 95%, até completarem 36 semanas
de idade corrigida, oferece menos riscos. Para os prematuros com mais de 36 semanas de idade
corrigida e/ou RN com grande labilidade, hipertensdo pulmonar grave, cardiopatia ciandtica, devera
ser discutido cada caso com especialista e com a equipe multiprofissional sobre o que se considerar
o ideal.

Cada RN e lactentes possuem suas particularidades e em algumas doencas o “nivel
de saturacdo ideal” do paciente pode ser diferente da “saturacdo alvo”, mas é preciso analisar as
condicdes clinicas de forma individualizada. Portanto, faz-se necessdario desenvolver uma estratégia
de conscientizacdo da equipe multiprofissional para o uso controlado do O suplementar.

Desta forma, é importante a elaboracdo deste protocolo de oxigenoterapia com
objetivo de direcionar, orientar e oferecer seguranga aos profissionais quanto ao uso do O,. Assim
como minimizar os riscos aos RNs, melhorando a qualidade assistencial na Unidade Neonatal (UN)
deste HU-UFGD/Ebserh.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Para o uso terapéutico do O; suplementar, os pacientes devem ser previamente
analisados e selecionados quanto aos critérios de inclusao, conforme pontuados abaixo, a fim de se
reverter os efeitos da hipoxemia sem promover os efeitos deletérios da hiperoxemia, ja citados
anteriormente.

Podem ser incluidos:
e RNs que necessitam da oferta de O, acima de 21%;

e Segundo a American Association for Respiratory Care (AARC), as indicacdes basicas de
oxigenoterapia sdo: presenca de hipoxemia nos RN com PaO; < 60mmHg e/ou
saturacdo arterial de oxigénio (SatO;z) < 90% (em ar ambiente);

e Observar sinais de desconforto respiratério através do Boletim de Silverman
Andersen (BSA) (Figura 1), RN apresentando um escore leve;

e Presenca de outros sinais clinicos como: cianose central e periférica, taquicardia,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), palidez, agitacdo e convulsao;

e Manter na oxigenotepia somente os RNs que apresentarem estabilizacdo dos sinais
clinicos, assim como a normalizacdo da PaO; e SatO..
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Podem ser excluidos RNs com:

Auséncia de sinais clinicos de hipdxia como desconforto respiratdrio, cianose central

e periférica, taquicardia, HAS, palidez, agitacdo, queda ou oscilagdo de saturacao,
apnéia e convulsao;

Presenca de hiperoxemia em gasometria;
SatO; acima de 95%;

Estabilidade clinica, normalizacdo de PaO; e SatO, quando em ar ambiente.

Ndo existem contraindicagGes descritas na literatura para oxigenoterapia, porém a
sua indicagdo deve ser feita de maneira criteriosa por profissionais capacitados. Logo, a
monitorizacdao é necessaria para o controle e prescri¢cdo individual, considerando que a dose devera
ser a minima necessdria para atender a necessidade respiratéria do organismo do RN.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A oferta da oxigenoterapia para operacionalizacdo deste protocolo é de
responsabilidade dos profissionais citados no quadro 1.

Quadro 1 - Atribuicdes e responsabilidades.

Médico

- Avaliagdo para os critérios de elegibilidade da oxigenoterapia;

- Prescrigdo de cuidados;

- Implementacdo de medidas preventivas;

- Avaliar a evolugao clinica do bebég;

- Intervengdes imediatas diante das intercorréncias;

- Registro das evolugGes e incidentes em prontuario eletronico (AGHUX) e notificacdo
no Vigihosp;

- Coleta de dados para indicadores;

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

Fisioterapeuta

- Acompanhar o RN durante o uso da oxigenoterapia;

- Instalar e ajustar Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO2) de acordo com a clinica do RN e
de acordo com a equipe da enfermagem e médica;

- Cuidar para se evitar lesdo pelo uso das interfaces escolhidas;

- Avaliar a evolucdo clinica do bebég;

- Atuar de forma imediata nas intercorréncias;

- Notificar e colocar o acompanhamento na evolucdo diaria;

- 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 sobre condutas e interfaces;

- Verificar as condi¢Ges de umidificagdo do sistema utilizado.
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Enfermeiro

- Treinamento da equipe;

- Prescricdo e implementacdo de medidas preventivas;

- Avaliar a evolugdo clinica do bebég;

- Cuidar para se evitar lesdo pelo uso das interfaces escolhidas;

- Intervengbes imediatas diante das intercorréncias;

- Registro das evolugdes e incidentes em prontudrio eletrénico (AGHUX) e notificagdo
no Vigihosp;

- Coleta de dados para indicadores;

- Leitura de exames e discussdao em equipe sobre condutas e interfaces.

- Verificar as condi¢Ges de umidificacdo do sistema utilizado.

Técnicos de
Enfermagem

- Implementacdo de medidas preventivas;

- Cuidar para se evitar lesdo pelo uso das interfaces escolhidas;

- Intervengdes imediatas diante das intercorréncias;

- Registro de evolugdo e dos incidentes em prontuario eletronico (AGHUX) e notificacdo
no Vigihosp.

- Reposicdo de insumos necessdrios para a suplementacdo de O,

- Verificar as condicbes de umidificacdo do sistema utilizado.

Fonte: proprio autor.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Avaliar o RN que se encontra em uma UN é de suma importancia, pois é através da
avaliagdo, mediante comparagao com valores e parametros da normalidade descritos na literatura,
gue serd possivel determinar o estado de salde do paciente e até mesmo prevenir alguma possivel
complicagdo. Além disso, a avaliagao é o instrumento que determina a necessidade ou nao de
intervencao terapéutica em um paciente, bem como os objetivos e condutas indicados.

Segue abaixo os recursos necessarios para a avaliagdo da necessidade de oxigenoterapia
nos bebés dentro de uma Unidade Neonatal:

e Humanos: RN e equipe multiprofissional;

e Instrumentos: Fichas, escalas e/ou protocolos de avaliagcdo clinica;

e Materiais: Equipamentos de Protecdo individual (EPIs): luvas de procedimento,
toucas e mascaras cirurgicas (em casos de isolamento de contato e/ou respiratorio);
agua e sabdo neutro ou dlcool em gel 70% para a higiene das maos; fita crepe,
esparadrapo e/ou filme transparente para as fixagdes; touca para os RNs; monitor
multiparametro; fluxdmetro de oxigénio; fluxémetro de ar comprimido (caso
necessario); frasco umidificador de oxigénio; agua destilada; extensores para oxigénio
e ar comprimido (se necessario); interface escolhida pela equipe multidisciplinar que
pode ser: cateter nasal de baixo fluxo neonatal; mascara de traqueostomia; funil
(PRT.CCIRAS.004; POP.DENF.001).
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Para garantir o fornecimento adequado do 0,, os RNs admitidos na UN sdo monitorados
continuamente. A tarefa de monitoracdo é multidisciplinar, ou seja, as equipes médica, de
fisioterapia e de enfermagem trabalham juntas e de forma complementar.

6.1 Exame Fisico

Deve-se avaliar os sinais de desconforto respiratério por meio do Boletim Silverman
e Andersen (BSA), através da observacdo e inspecdo continua do RN. O BSA, conforme imagem
abaixo, avalia cinco parametros e atribui uma pontuagdo geral ao RN, sendo O (zero) para aquele
que respira confortavelmente e 10 (dez) ao RN com desconforto respiratério grave. A medida que
a pontuacdo se eleva, ha agravo do esforco respiratério classificado como: auséncia de esforco
respiratorio - escore 0; leve - quando a pontuacdo estd entre 1 e 3; moderado - quando a pontuacao
estd entre 4 e 6; grave - quando a pontuacdo estd maior do que 7.

Figura 1 — BSA.
.§ Retragao intercostal Retragao Batimento Gemido
g Superior Inferior xifoide de asa nasal expiratorio
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1 NI <> ,,
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2 /(J A\ | ma= /J A
. Auduvel
Balancim Marcada Marcada Marcado sem esteto

Fonte: Adaptada de Silverman e Andersen (1956).

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Sabemos que o transporte de Oz no organismo se inicia quando ele é captado da
atmosfera, em seguida, chega aos alvéolos e se difunde para o sangue capilar, o qual é transportado
ligado a hemoglobina (Sat0;) e, em pequena parte, dissolvido no plasma (Pa0;). Se a hemoglobina
estiver baixa, o transporte do oxigénio ficara comprometido, assim, a oferta de oxigénio
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suplementar ndo sera efetiva. Desta forma, além de avaliar o hemograma, pode-se analisar o
transporte de O, por meio da gasometria arterial e a da oximetria de pulso.

7.1 Gasometrial arterial

E um exame de sangue feito através da coleta de sangue arterial com o objetivo de
avaliar os gases presentes (PaO; e PaCO;), além do pH e o equilibrio acido-base. E muito Gtil na
avaliacdo da oxigenacado. Ela identifica IRpA hipoxémica quando a PaO; abaixo de 60mmHg. Embora
seja considerada padrdo-ouro na avaliacdo da oxigenacdo, a gasometria arterial € um método
diagnéstico doloroso, invasivo e com maior custo.

7.2 Oximetria de Pulso

E um método n3o invasivo e indolor que avalia a saturacdo de oxigenacdo. O aparelho
acoplado no corpo, normalmente na regido radial ou na planta dos pés nos neonatos, emitindo
feixes de luz que passam através do sangue para calcular a porcentagem do transporte de oxigénio.
Permite uma mensuracao adequada, guardando estreita relagdo com a PaO,. Por isso, a oximetria
de pulso deve ser estimulada. A Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) considera hipoxemia quando
a saturacao periférica de oxigénio (SpO.) for menor do que 90%.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

A escolha das interfaces da oxigenoterapia depende da dose de O, necessaria, sempre
considerando o conforto e a aceitagcdo do paciente. As interfaces que sdo utilizadas para a oferta de
oxigénio suplementar na Unidade Neonatal deste HU-UFGD sao:

8.1 Cateter nasal de baixo fluxo:

O cateter nasal de oxigénio (CNO:) tipo 6culos consiste em um dispositivo de plastico
ou silicone, composto por duas pontas que se projetam em direc3o as narinas. E um sistema simples
de baixo fluxo, no qual o O; é fornecido diretamente para as vias aéreas. O fluxo inspiratério do
individuo normalmente se sobrep&e ao valor fornecido, o O, ofertado se dilui ao ar ambiente e,
consequentemente, a FiO, é baixa, varidvel e influenciada pela frequéncia respiratdria e pelo
volume corrente.

A FiO; ndo é constante, sendo dependente do fluxo administrado, peso e volume-
minuto do paciente. As canulas nasais de O, sdo indicadas para pequenas concentragdes de Oz, com
fluxo maximo em torno de 3 a 4 |/min (FiO2 24-40%). Mesmo com uso de sistemas de umidificacdo,
fluxos acima de 4 |/min podem gerar ressecamento e sangramento na mucosa nasal, por isso devem
ser evitados na neonatologia.
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O CNO; (Figura 3) é o dispositivo mais amplamente utilizado, tanto pela
disponibilidade quanto pela facilidade do uso, baixo custo e a boa tolerancia dos RNs.

Figura 3 - CNO>.

Fonte: Marisco, Sampaio, 2017.

Para calcular a FiO2 estimada fornecida pelo CNO», usa-se a seguinte regra: 1 I/min
de Oz = 3 a 4% de FiOz (soma a porcentagem da quantidade do fluxo com a do ar ambiente 21%),
apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Fluxo e FiO; estimada para CNO;.

REGRA PARA O CALCULO DA FIO2 ESTIMADA, FORNECIDA PELAS CANULAS E CATETERES

Fluxo (L/min) FiO5 estimada
1 24%
2 28%
3 32%
4 36%
5 40%

Fonte: Adaptada de Kallstron e American Association for Respiratory Care, 2002.

Vale ressaltar, que a principal via de respiracdo do RN é a nasal, por isso ha
necessidade do cuidado em manter as vias aéreas pérvias. A canula nasal é de uso individual e deve
ser descartada a cada 7 dias ou em periodo inferior, quando na presenca de sujidade visivel ou mau
funcionamento (PRT.CCIRAS.004). Deve-se fazer a instalacdo de forma que o dispositivo ndo exerca
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uma elevada pressdo na narina do RN e promover a umidificacdo do O; (Figura 4). Ajustar a FiO, de
acordo com a saturacdo de oxigenacdo e a situacdo clinica do RN. Apds a instalacdo, o bebé deve
ser reavaliado verificando, se houve melhora do quadro e a necessidade de se manter a terapia.

As desvantagens do cateter nasal incluem: o fato da concentracdo O; ser inexata;
deslocamento constante do cateter (durante agitacdo do RN) e risco de lesdo devido ao atrito.

As indicacBes de uso de canula nasal ou cateter tipo dculos incluem: RN com drive
respiratdrio proprio, que necessite apenas de oxigénio suplementar — saturacao de oxigénio menor
qgue 92% ou Pa0;< 50 mmHg, com estresse respiratorio minimo; RN dependente de oxigénio; apds
o Desmame de Ventilacdo Nao-Invasiva e invasiva, caso apresente critérios de sucesso.

Figura 4 — RN em uso do CNO:.

Fonte: proprio autor, 2023.

8.2 Funil

O funil é um dispositivo redondo de plastico ou silicone, em formato de cupula. Pode
ser colocado direcionado a narina do bebé ou distante (circulante) e conectado a um extensor de
O:ligado a rede de gases.

O calculo da fracdo inspirada pode ser o mesmo do CNO;, porém ndo se sabe
exatamente a oferta de Oz que o RN estd absorvendo.

Na rotina do HU-UFGD, o funil pode ser utilizado como interface de primeira escolha,

guando o RN ndo precisa de FiO, mais elevada, ou antes de desmamar totalmente da oxigenacao,
apos o uso do CNO;.
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Se o funil for colocado voltado para a face do RN, é importante garantir a protecao
dos olhos, ouvidos e manter sempre a umidificacdo do O, (Figura 5). O ajuste da FiO,, deve ser de
acordo com a SpO; e a situacdo clinica do RN. Apds a instalacdo, o bebé deve ser reavaliado se houve
melhora do quadro e a necessidade de manter ou suspender a terapia. Caso seja necessario um
fluxo acima de 2 I/min, deve-se verificar a efetividade da terapia e a mudanca de conduta.

O funil é de uso individual e deve ser trocado a cada 7 dias ou em periodo inferior,

guando na presenca de sujidade visivel ou mau funcionamento, e enviado para processamento
(PRT.CCIRAS.004).

Figura 5 — Uso do Funil no RN.

Fonte: proprio autor, 2023.
8.3 Mascara de Nebulizagao para Traqueostomia

A madscara de nebulizacdo para traqueostomia é um dispositivo instalado sobre a
traqueostomia, que fornece fluxo de O, umidificado (Figura 6).

Figura 6 — Mascara de nebuliza¢do para traqueostomia.

Fonte: Marisco, Sampaio, 2017.
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Uma vez que a umidificagcdo necessita de um fluxo moderado para obter uma névoa

de nebulizagdo (acima de 5 I/min), recomenda-se misturar ar comprimido e O, para possibilitar
maior umidificacdo com pequenas concentracoes de O,.

Este dispositivo é de uso individual e a troca é recomendada a cada 7 dias ou em

periodo inferior, quando na presenca de sujidade visivel ou mau funcionamento. Encaminhar ao
Central de Material Esterilizado (CME) para processo de limpeza e desinfeccdo de nivel
intermediario. Etiquetar com data da instalacdo (PRT.CCIRAS.004).

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

O protocolo é aplicavel aos neonatos internados nas UNs do HU-UFGD/Ebserh.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Sao recomendacgdes para o desmame da oxigenoterapia em RNs estaveis:

Reduzir o fluxo de O; de forma gradual a cada 1 I/min ou 0,5 I/min, de acordo com a
SpO:; ideal para o quadro do RN. Para o desmame da oxigenoterapia de forma mais
gradual (<0,5 I/min), o ideal é utilizar fluxdmetros mais graduados (ex. 0 — 3 litros) ou
mesmo utilizacdo de blenders para titulacao mais precisa da FiO,.

A SpO; em ar ambiente dos pacientes estdveis, submetidos anteriormente a
oxigenoterapia, deve ser monitorada de forma continua, até a alta, com objetivo de
verificar possivel retorno do uso do O; suplementar, caso haja necessidade;

A atencdo deve ser continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas
concentragdes de oxigénio.

Também deve-se observar que os fluxos sao umidificados, porém nao sao aquecidos,
logo podem levar o RN a hipotermia. Ressaltando que nos RNs ha grande facilidade
de perda de temperatura devido a imaturidade do sistema térmico regulador.

Sobre a umidificagdo do O, ofertado a baixos fluxos, modalidade relatada neste
protocolo, existem estudos que contraindicam ou mostram nenhuma diferenca entre
entregar o Oz umidificado ou ndo, além de mostrarem que se aumenta o risco de
infeccdo bacteriana na agua presente no umidificador. Porém, tais estudos foram
realizados nas popula¢des adulta e pediatrica, as quais conseguem umidificar o ar a
baixos fluxos através das fossas nasais. Nos RNs, essa questdo carece de mais
pesquisas, o que justifica a manutencdo do uso de agua destilada para umidificar a
oferta de O..
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11. FLUXOGRAMA

N3o se aplica.

12. MONITORAMENTO

Durante a oxigenoterapia, a equipe multiprofissional deve fazer o monitoramento e
acompanhamento da evolucdo dos RNs de forma constante, incluindo o registro no prontudrio da
interface adotada e quantidade de O, ofertada.

Na presenca de choro, agitacdo e na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou sinais
exarcebados de desconforto respiratdrio, comunicar o médico e a equipe neonatal. Apds andlise do
caso, considerar o encerramento da oxigenoterapia e a necessidade de outro sistema ou de suporte
ventilatdrio invasivo ou ndo-invasivo.

Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe e registrar o ocorrido em
prontuario. E na hipotese do nao funcionamento adequado do equipamento, cancelar o
procedimento e solicitar troca e/ou reposicdo do mesmo.

Boas praticas em relagdo ao cuidado da oxigenoterapia em neonatologia implica
significativamente para a redugdo dos efeitos deletérios do oxigénio, principalmente no controle
adequado de sua administracao, no sentido de evitar repetidos episddios de hipdxia e hiperdxia.

13. REFERENCIAS

ALCANTARA JCO. Um protocolo de oxigenoterapia em UTI Neonatal de um Hospital Publico.
Biomotriz, 2022.v. 16, n. 1, p. 1-11.

ASKIE LM, et al. Neonatal Oxygenation Prospective Metaanalysis (NeOProM) Collaboration.
Association Between Oxygen Saturation Targetingand Death orDisability in Extremely Preterm
Infants in the Neonatal Oxygenation Prospective Meta-analysis Collaboration. doi: 10.1001/jama.
JAMA, 2018.

BRASIL. Ministério da Educacdo. EBSERH — Empresa Brasileira de Gestdo de Riscos Assistenciais.
VIGIHOSP. Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em:
http://www?2.ebserh.gov.br/web/sig/vigihosp/manual-do-usuario. Acesso em: 30/04/2023.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevengao de Infec¢cdao Relacionada a
Assisténcia a Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/medidas-de-
prevencao-de infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude-3. Acesso em: 02/02/2023.

Publicagdo: Portaria n2 223, de 24 de setembro de 2025 — Boletim de Servico n2 636, de 07 de outubro de 2025




GOVERNO DO

ssmim oo hips- EBSERH it BRal e

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMULTI.009 — Pagina 14/15
Documento

Titulo do USO DA OXIGENOTERAPIA NA UNIDADE Emissdo: 24/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento NEONATAL DO HU-UFGD/EBSERH Versdo: 02 24/09/2027

BRASIL. Ministério da Educacdo. Portal de boas praticas em saude da mulher e da crianca.
Retinopatia da prematuridade. Brasilia: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2018. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/30256/retinopatiadaprematuridade2018final-
180126010549.pdf;jsessionid=EEAA63A5005CES06D455DE296D0708B5?sequence=2. Acesso em:
23/06/2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao a saude do Recém-nascido de risco (volume 3). Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_profis
sionais_v3.pdf. Acesso em 02/03/2023.

BOOST Il United Kingdom Collaborative Group BOOST Il Australia Collaborative Group BOOST |l New
Zealand Collaborative Group, et al: Oxygen saturation and outcomes in preterm infants. N Engl J
Med 368(22):2094-2104, May 30, 2013.

COSTA APBM, SAMPAIO LMM. Aerossolterapia e Oxigenoterapia em Pediatria e Neonatologia. In:
Associacdao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia Intensiva;
Martins JA, Karsten M, Dal Corso S, organizadores. PROFISIO Programa de Atualizacdo em
Fisioterapia Cardiovascular e Respiratdria: Ciclo 1. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2012. p.
107-151.

KALLSTROM TJ; American Association for Respiratory Care. Clinical practice guideline:
Oxygentherapy for adults in the acute care facility. RespirCare. 2002 Jun;47(6):717-20.

MARISCO A, SAMPAIO LMM. Oxigenoterapia. In: Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia Intensiva; Martins JA, Karsten M, Dal Corso S,
organizadores. PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratéria:
Ciclo 3. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2017. p. 111-32 (Sistema de Educac¢do Continuada a
Distancia, v.2).

MYERS TR; American Association for Respiratory Care. AARC clinical practice guideline: selection of
anoxygen delivery device for neonatal and pediatric patients: revision and update. RespirCare.
2002.

SANCHEZ SL, et al. Benefits of the humidified low-flow oxygen therapy in infants with mild-moderate
bronchiolitis. JCN, 2018 March 27, 1125-1133.

SCHMIDT B, et al. Canadian OxygenTrial (COT) Group. Effects of target in ghighervslower arterial
oxygen saturation son death or disability in extremely preterm infants: a randomized clinical trial.
JAMA, 2013 May 22;309(20):2111-20.

SILVERMAN, W.A.; ANDERSEN, D.H. A controlled clinical trials effects of water mist on obstructive
respiratory signs, death rate and necropsy findings among premature infants. Pediatrics, 1956; 17
(1): 1-10.

Publicagdo: Portaria n2 223, de 24 de setembro de 2025 — Boletim de Servico n2 636, de 07 de outubro de 2025



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/30256/retinopatiadaprematuridade2018final-180126010549.pdf;jsessionid=EEAA63A5005CE906D455DE296D0708B5?sequence=2
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/30256/retinopatiadaprematuridade2018final-180126010549.pdf;jsessionid=EEAA63A5005CE906D455DE296D0708B5?sequence=2

GOVERNO DO

sisum o pipe- EBSERH "ot "BAR lee

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMULTI.009 — Pagina 15/15
Documento

Titulo do USO DA OXIGENOTERAPIA NA UNIDADE Emissdo: 24/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento NEONATAL DO HU-UFGD/EBSERH Versdo: 02 24/09/2027

SUPPORT. Study Groupofthe Eunice Kennedy Shriver NICHD Neonatal Research Network, Carlo WA,
Finer NN, Walsh MC, et al: Target ranges of oxygen saturation in extremely preterm infants. N Engl
J Med 362:1959-1969, 2010.

SOUZA GCB, OLIVEIRA F. Oxigenoterapia pediatrica a beira do leito: desafios diarios. In: Associagao
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva; Martins JA,
Schivinski CIS, Ribeiro SNS, organizadoras. PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia
Pedidtrica e Neonatal: Cardiorrespiratéria e Terapia Intensiva: Ciclo 11. Porto Alegre: Artmed
Panamericana; 2022. (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia, v.3).

WEN Z, et al. Is humidified better then non-humidified low-flow oxygen therapy? A systematic
review and metanalysis. J Adv Nurs, 2017 Nov;73(11):2522-2533. doi: 10.1111/jan.13323.

14. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
01 31/06/2023 | Elaboracdo do Protocolo.
02 18/09/2025 | Revisdo geral, retirada a interface Capacete / Caixa de Hood
Elaboragao

Geiseane Aguiar Gongalves Sobral — Fisioterapeuta da UTIN
Laederson de Souza Machado — Fisioterapeuta e Coordenador da Fisioterapia UTIN | Data: 31/06/2023.
Franciele Gongalves dos Santos — Enfermeira UTIN

Natalia Daiane Garoni Martins — Médica Neonatologista UTIN

Revisao
Ana Lucia Grao Velloso — RT da Fisioterapeuta da UTIN Data: 18/09/2025
Laederson de Souza Machado —Coordenador e RT da Fisioterapia da UTIN e UCINCo

Validagao

Fuad Fayez Mahmoud - STGQ Data: 24/09/2025

Aprovagao
Raquel Bressan de Souza — Chefe da UMULTI Data: 24/09/2025
Tiago Amador Correa — Gerente de Atengdo a Saude Data: 24/09/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.013114/2023-61

Publicagdo: Portaria n2 223, de 24 de setembro de 2025 — Boletim de Servico n2 636, de 07 de outubro de 2025




