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Alterations in the physiological parameters of newborns

using oxygen therapy in the collection of blood gases

Andréa Lopes Barbosa'
Maria Vera Licia Moreira Leitao Cardoso'

Resumo

Objetivo: Identificar as alteragdes que ocorrem nos parametros fisioldgicos dos recém-nascidos sob
oxigenoterapia na coleta de gasometria arterial, comparando 0s momentos imediatamente antes,
imediatamente depois, e cinco minutos depois do procedimento.

Métodos: Estudo longitudinal, do tipo antes e depois,. Amostra composta por 67 recém-nascidos sob
oxigenoterapia que receberam puncdo arterial para gasometria.

Resultados: O grupo de recém-nascidos em Oxi-Hood sofreu alteragdes significativas (p<0,05) na frequéncia
cardiaca, pulso e saturagdo de oxigénio. Os recém-nascidos em ventilagdo mecanica obtiveram alteragoes
de frequéncia respiratoria e pulso e aqueles sob CPAP nasal ndo mostraram instabilidade dos parametros
fisiologicos.

Concluséo: O estimulo doloroso causado pela coleta de gasometria nos recém-nascidos mostrou variagtes
de todos os pardmetros fisiologicos, porém, para tal procedimento, as alteragbes foram diferentes em cada
modalidade de oxigenoterapia.

Abstract

Objective: To identify the changes that occur in the physiological parameters of newborns under oxygen
therapy during the collection of arterial blood gases, comparing the moments immediately before, immediately
after, and five minutes after the procedure.

Methods: A longitudinal study, of the before and after research design. The sample was composed of 67
newborns under oxygen therapy that had an arterial puncture for blood gas analysis.

Results: The group of newborns in an Oxyhood experienced significant alterations (p<0.05) in heart rate, pulse
and oxygen saturation. Newborns on mechanical ventilation had alterations in respiratory rate and pulse, while
those with nasal CPAP showed no instability in physiological parameters.

Conclusion: The painful stimulus caused by the collection of blood gases in newborns showed changes in all
physiological parameters, however, for such a procedure, the changes were different for each mode of oxygen
therapy.
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Introducao

Um dos marcos interferentes na diminuicio da
mortalidade neonatal foi a instalagio de modernas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais equipa-
das com recursos humanos e tecnologias de média
e alta complexidade.

Os distarbios respiratérios sao apontados como
um dos principais responsaveis pelas admissoes nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais.!) Dessa
maneira, os recém-nascidos que apresentam distdr-
bios respiratérios podem necessitar de alguma mo-
dalidade oxigenoterdpica, exigindo monitorizagao e
procedimentos indispensdveis para um diagndstico
precoce e, consequentemente, para manter a vida
desses individuos. Logo, o enfermeiro deve estar
apto a perceber tais alteracoes, assim como os moti-
vos causadores dessas mudangas no estado respira-
tério dos neonatos.

A permanéncia do recém-nascido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, considerada uma
unidade de alto risco, requer uma série de procedi-
mentos dolorosos e o estresse causado pela dor pode
levar a uma instabilidade clinica deste.”’ Em meio
de tantos procedimentos considerados agressivos aos
pequenos sujeitos, a coleta de sangue para gasome-
tria ¢ uma prdtica frequente dos(as) enfermeiros(as)
nas unidades de alto risco, principalmente quando
se trata de neonatos com pequena idade gestacional
(IG), baixo peso e criticamente doentes.®

A capacidade de analisar a gasometria e relacio-
nar os resultados com a avaliacdo fisica do paciente
¢ fundamental na prética de enfermagem e para a
identificagio de comprometimento respiratdrio.

Salienta-se que, por ser um procedimento dolo-
roso, a coleta de gasometria pode levar a alteragoes
dos parAmetros fisiologicos dos recém-nascidos e,
consequentemente, comprometer o estado neurolé-
gico desses pequenos pacientes.

O objetivo deste estudo ¢ identificar as altera-
¢oes que ocorrem nos pardmetros fisioldgicos dos
recém-nascidos sob oxigenoterapia durante a reali-
zagao da coleta de gasometria arterial, fazendo uma
comparagao entre os momentos imediatamente an-
tes, imediatamente depois e cinco minutos depois
do procedimento.
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Métodos

Estudo longitudinal, do tipo antes e depois, realiza-
do em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de uma institui¢ao publica de referéncia, destinada
a prestagdo de servigo e a formacio de profissionais,
localizada na cidade de Fortaleza, Capital do Cear3,
situada na Regiao Nordeste do Brasil.

A amostra (n) foi composta de 67 recém-nasci-
dos que fizeram uso de oxigenoterapia e que necessi-
taram da coleta de gasometria arterial. Foi efetuada
uma amostragem nao-probabilistica por convenién-
cia do tipo consecutiva.

Foram selecionados os recém-nascidos, inde-
pendente da idade gestacional com, no minimo,
seis horas de vida e internados em leitos de alto
risco nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
nominadas de © e . Os recém-nascidos deveriam
possuir algum distarbio respiratério e estar subme-
tidos a alguma modalidade de oxigenoterapia por,
no minimo, seis horas.

As modalidades de oxigenoterapia incluidas
no presente estudo foram: tenda de oxigénio (Oxi
-Hood), Continuous Positive Airway Pressure-Pressdo
Continua nas Vias Aéreas (CPAP nasal) e ventilacao
mecinica (VM).

Foram excluidos os recém-nascidos com me-
nos de seis horas de extubacao, devido a instabili-
dade hemodinimica e respiratéria. Em consequén-
cia disso, também se excluiram os neonatos com
quadro de hipertensao pulmonar persistente; com
quadro febril; os filhos de maes usudrias de droga
e os malformados.

Os parimetros fisioldgicos verificados foram
os de frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca,
pulso e saturagao de oxigénio, em trés momentos
distintos: imediatamente antes, imediatamente de-
pois e cinco minutos apds o procedimento. Tais
critérios foram escolhidos com o intuito de com-
parar os pardmetros fisiolégicos nos trés momentos
do estudo e examinar se houve ou nio alteracoes
desses parimetros.

Ressalte-se que a frequéncia respiratéria e a
cardiaca foram medidas a partir da contagem dos
movimentos tordcicos e ausculta cardiaca, respecti-
vamente, durante um minuto, com auxilio de um



cronémetro, enquanto o pulso e a saturagio de O,
foram registrados através do monitor ou oximetro
de pulso multiparamétrico da marca Dixzal’.

Na prdtica clinica, a frequéncia cardiaca pode
ser derivada das taxas de pulso, por serem parime-
tros da mesma natureza.®

Antes da efetivacio da coleta de dados, reali-
zou-se um teste piloto com quinze recém-nasci-
dos sobre a avaliagao dos pardmetros fisiolégicos
dos recém-nascidos e para avaliacio da confiabi-
lidade, utilizou-se o Coeficiente de Correlacio
Intraclasse (ICC) em todos os parAmetros fisio-
légicos que mostraram 6tima concordancia entre
as avaliadoras.

Os dados obtidos foram registrados em for-
muldrio, contemplando a varidvel preditora ou
independente: o procedimento de coleta de
gasometria realizado pelo enfermeiro e algumas
varidveis de desfecho ou dependentes, como
os pardmetros fisioldgicos de frequéncia res-
piratéria e cardiaca.

Os dados foram apresentados em uma tabela,
sendo processados no software SPSS” versio 14.0,
para a realizagdo dos procedimentos estatisticos.
As varidveis quantitativas, continuas e discretas
foram inicialmente analisadas pelo teste de Kol-
maogorov-Smirnov, no entanto estabeleceu-se que
nao houve normalidade na distribui¢io da po-
pulagdo. Por conseguinte, utilizou-se o teste de
Friedman para comparar as medidas de tendéncia
central (média e mediana) dos pardmetros fisiold-
gicos, bem como as medidas de dispersao (desvio
padrio e os percentis 25 e 75).

Como dos 67 recém-nascidos submetidos ao
procedimento de gasometria apenas quatro eram a
termo, sendo 63 pré-termo, os neonatos foram con-
siderados indistintamente para analisar as faixas de
normalidade dos parAmetros fisiologicos na execu-
¢ao da coleta de gasometria. Dessa maneira, as mé-
dias das varidveis do total de recém-nascidos foram
iguais as médias dos pré-termos.

Em todos os testes efetuados, estabeleceu-se em
0,05 (5%) a probabilidade o do erro tipo I (nivel de
significAncia), sendo considerado como estatistica-
mente significante um valor p < 0,05. Optou-se por
marcar com um asterisco os valores significantes.
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Ressalte-se que nas unidades de alto risco em
que o estudo foi desenvolvido nao havia rotina pre-
ventiva da dor para os procedimentos dolorosos,
salvo alguns recém-nascidos intubados que estavam
sedados, que foram excluidos. Nas unidades de alto
risco do presente estudo, a amostra de sangue arte-
rial é coletada pelo enfermeiro.

O desenvolvimento do estudo atendeu as exi-
géncias das normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Na tabela 1, foram organizados dados relativos as
respostas dos parAmetros fisiolégicos dos neonatos
decorrentes do procedimento de coleta de gasome-
tria arterial.

Ao avaliar o conjunto de varidveis fisiolégicas
referente ao procedimento de gasometria, verifi-
cou-se que a frequéncia respiratéria foi significan-
temente menor cinco minutos apds esta prdtica
nos recém-nascidos em VM, quando comparado
a0 momento imediatamente depois, nao havendo
influéncia dessa varidvel para os grupos de Oxi
-Hood e CPAP nasal.

A FC diminuiu cinco minutos depois da co-
leta de gasometria nos recém-nascidos em Oxi
-Hood, conferindo uma redugao desse pardmetro
em relagio ao momento imediatamente depois
do procedimento.

A varidvel pulso nos neonatos em Oxi-Hood
obteve redu¢io cinco minutos depois da gasome-
tria, quando comparado ao momento imediata-
mente apds, e os recém-nascidos em VM elevaram
o pulso imediatamente depois do procedimento em
relagdo ao antes, porém, cinco minutos depois, con-
seguiram retornar aos valores iniciais.

A SpO, aumentou discretamente cinco minutos
depois da coleta de gasometria nos neonatos em Oxi
-Hood, ratificando uma estabilizacio dessa varidvel
em relagio a0 momento imediatamente depois do
procedimento.

Diante dos resultados descritos para o procedi-
mento de gasometria, pdde-se perceber que houve
alteragdes fisiologicas dos recém-nascidos em Oxi

Acta Paul Enferm. 2014; 27(4):367-72. m
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Tabela 1. Comparagao das medidas de tendéncia central e
dispersdo dos parametros fisioldgicos dos recém-nascidos,
por modalidade de oxigenoterapia, para o procedimento de

gasometria

Variaveis Média + DP PPy Py p-value*

FR

Oxi-Hood 0,313
Antes 54,0+ 17,0 40,7 -54,0- 60,2
Depois 57,1 +14,7 45,7 -56,0- 70,5
5 min depois 53,1+14,0 42,0 -52,0- 64,2

CPAP 0,976
Antes 49,1 +158 38,0-50,0- 61,0
Depois 53,1+17,5 43,0 -53,0- 68,0
5 min depois 48,1 +16,2 29,0 -48,0- 68,0

VM 0,013*
Antes 532 +138 42,8 -50,0- 62,0
Depois 55,8 + 15,6 44,5 -56,0- 67,0
5 min depois 51,0+ 14,6 39,5-50,0-61,0

FC

Oxi-Hood 0,039*
Antes 142,4 +18,0 128,0 -142,0- 153,0
Depois 149,0 + 20,4 132,0-146,0- 161,0
5 min depois 141,0 + 20,1 132,0 -136,0- 149,0

CPAP 0,814
Antes 143,0+125 136,0 -140,0- 152,0
Depois 1434 +155 128,0 -148,0- 156,0
5 min depois 1454 £171 126,0 -152,0- 160,0

VM 0,227
Antes 156,5 + 60,5 136,0 -148,0- 162,0
Depois 159,0 + 56,1 138,0 -156,0- 164,0
5 min depois 145,0 + 19,2 128,0 -148,0- 160,0

Pulso

0Oxi-Hood 0,016*
Antes 139,5+ 15,2 128,0 -140,0- 150,7
Depois 1453 +17,7 129,0 -145,5- 158,2
5 min depois 137,9 14,7 128,0 -134,5- 1452

CPAP 0,076
Antes 140,5£13,2 133,0 -145,0- 150,0
Depois 1458 +12,3 133,0-151,0- 153,0
5 min depois 141,0+ 18,0 124,0 -148,0- 154,0

VM 0,009*
Antes 1451 + 20,0 131,0 -146,0- 160,0
Depois 150,0 £ 19,2 141,0-152,0- 167,0
5 min depois 1443 +19,0 126,0 -146,0- 160,5

Sp0,

Oxi-Hood 0,049*
Antes 974+13 96,0 -98,0- 98,0
Depois 96,1 +5,0 95,0-97,5- 98,2
5 min depois 976+13 97,0 -98,0- 99,0

CPAP 0,381
Antes 971 +£25 96,0 -97,0- 100,0
Depois 96,3+ 3,6 96,0 -97,0- 99,0
5 min depois 96,8 + 3,0 96,0 -97,0- 99,0

VM 0,957
Antes 96,7 +2,0 96,0 -97,0- 98,0
Depois 96,7 +2,5 96,0 -97,0- 99,0
5 min depois 96,6 = 2,6 95,5 -98,0- 98,0

n Oxi-Hood= 34; n CPAP= 10; n VM= 23; n= 67; P,,-P_ -P._-Medianas; *p de Friedman; p<0,05

2550 ' 75
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-Hood (FC, pulso e SpO,) e VM (FR e pulso), mas
os neonatos sob CPAP nasal nio mostraram instase
refere aos parAmetros estudados no procedimento
de gasometria.

Discussao

A gasometria arterial é um exame invasivo que for-
nece valores e permite analisar os gases sanguineos,
assim como o equilibrio dcido-base. Os valores ga-
sométricos sao solicitados pelo médico quando a
clinica do RN criticamente doente propée alguma
alteracio na oxigenagao, na ventilagao ou no estado
dcido-bdsico.

A anilise das medidas gasométricas orienta o
médico sobre como o profissional pode intervir
no tratamento de um paciente que estd sob utili-
zagao de algum tipo de oxigenoterapia em longo
prazo para tentar obter éxito na oxigenac¢ao des-
se paciente, através de alteragbes nos parime-
tros dos suportes ventilatérios, os quais estao
submetidos.®

Por outra parte, o(a) enfermeiro(a) conhe-
cendo também as medidas gasométricas poderd
atuar evitando problemas que possam vir a pio-
rar o estado ventilatério do neonato, como por
exemplo, um mal posicionamento do tubo oro-
traqueal (TOT), o funcionamento ineficaz do
respirador ou até mesmo uma “rolha” de secrecio
no TOT. Cuidados como estes conduzem a uma
melhora das trocas gasosas do neonato doente,
fazendo com que ele evolua de forma positiva
mais rapidamente.

Ao escolher o local da pungio arterial, deve-
se refletir sobre a facilidade de acesso ao vaso e o
tipo de tecido periarterial, visto que os masculos,
tenddes e gorduras sio menos sensiveis a dor que
o periésteo e fibras nervosas.” Com isso, deve-se
considerar a gasometria, pela prépria pungao, como
uma pratica dolorosa.

A avaliagio da dor pode ser feita pela observa-
¢do dos pardmetros fisiolégicos (aumento da FC
e pressdo arterial e redugao da SpO,) e comporta-
mentais (choro, mimica facial, agitagao, além de
outros).®



Estudos laboratoriais e da pritica clinica as-
seguram que a dor neonatal nio controlada pode
causar efeitos adversos na satde e desenvolvimento
neurolégico em longo prazo. Uma pesquisa reali-
zada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal de Sao Paulo objetivou avaliar a reatividade
fisiolégica e comportamental dos RNPT durante
diferentes fases do procedimento de puncio ar-
terial. Para tal avaliaciao foi utilizado o Sistema
de Codificacio Facial (NFCS) e a monitorizagao
a beira do leito. Os resultados mostraram que os
RN anteciparam a reagio ao estimulo doloroso
de puncio arterial, apresentando alteragoes signi-
ficativas da atividade facial, FC, estado de vigilia
e sono, no momento da realizagio da antissepsia
anterior a pungao arterial.”’

Ao avaliar o conjunto de varidveis fisiolégicas
referente ao procedimento de gasometria, verificou-
se que a FR foi significantemente menor cinco mi-
nutos apds esta pratica nos RN em VM, quando
comparado ao momento imediatamente depois,
nao havendo influéncia dessa varidvel para os gru-
pos de Oxi-Hood e CPAP nasal. E possivel que,
para este procedimento doloroso, os neonatos em
VM tenham sido mais sensiveis a dor, haja vista que
todos os RN que se encontravam nesta modalidade
oxigenoterdpica eram prematuros € nao se encon-
travam sedados.

A FC diminuiu cinco minutos depois da co-
leta de gasometria nos RN em Oxi-Hood, con-
ferindo uma redugdo deste parimetro em relacio
ao momento imediatamente depois do procedi-
mento. Como os bebés em Oxi-Hood siao hemo-
dinamicamente mais estdveis que os neonatos em
CPAP nasal e VM, supoe-se que o estimulo dolo-
roso causou agitacao e aumento da FC logo apds
a coleta de gasometria, mas em fun¢io do quadro
clinico destes RN, eles conseguiram uma rdpida
diminui¢io da FC. De acordo com alguns auto-
res, hd indicadores fisiolégicos de dor e, dentre
eles, encontram-se: a FC, FR, a SpO2 e os niveis
hormonais.%1?

A varidvel pulso nos neonatos em Oxi-Hood ob-
teve redugao cinco minutos depois da gasometria,
quando comparado ao momento imediatamente
apés, e os RN em VM elevaram o pulso imedia-
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tamente apds o procedimento em relagao ao antes,
porém, cinco minutos depois, conseguiram retornar
aos valores iniciais. Como anteriormente citado, os
neonatos em VM, sendo todos pré-termo, estavam
mais susceptiveis a sentir dor, por isso, é provavel
que, imediatamente apds o procedimento de ga-
sometria, os RN sentiram dor e elevaram o pulso,
entretanto rapidamente conseguiram retornar aos
valores anteriores.

A SpO, aumentou discretamente cinco minutos
depois da coleta de gasometria nos neonatos em Oxi
-Hood, ratificando uma estabilizacio dessa varidvel
em rela¢io a0 momento imediatamente depois do
procedimento. Dessa forma, é possivel considerar
que cinco minutos foi tempo suficiente para o RN
recuperar-se do estimulo doloroso causado pela pi-
cada da agulha no momento da coleta do exame.

Diante dos resultados descritos para o pro-
cedimento de gasometria, pode-se perceber que
houve alteragoes fisiolégicas dos RN em Oxi
-Hood (FC, pulso e SpO,) e VM (FR e pulso),
mas os bebés sob CPAP nasal nao mostraram ins-
tabilidade imediatamente antes, depois e cinco
minutos depois do procedimento, portanto estes
sujeitos exibiram maior estabilidade que os de-
mais, no que se refere aos parimetros estudados
no procedimento de gasometria.

Deve-se real¢ar que a coleta de gasometria nao
exige a retirada do suporte oxigenoterdpico das VAS
em momento algum, sendo necessirio que o neo-
nato esteja sob a oxigenoterapia continua para que
os resultados da gasometria tenham credibilidade.
Portanto, neste estudo, todos os RN em Oxi-Hood,
VM e CPAP nasal estavam sob oxigenagao ininter-
rupta, todavia apresentaram diferentes respostas. As
manifestagoes fisiolégicas apresentadas pelos neona-
tos resultaram do estimulo doloroso causado pela
coleta de gasometria.

Diante da dor causada pelo procedimento do-
loroso, ¢ importante o emprego de medidas que re-
duzam esta condi¢io. Algumas medidas no-farma-
colégicas sao utilizadas para o alivio da dor, dentre
estas: o fornecimento de glicose oral a 25%, posicao
canguru, a suc¢io nio-nutritiva, enrolamento, chu-

peta de gaze com leite materno, além de outros.*'¢
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Conclusao

Os resultados mostraram que as alteragdes nos pa-
rAmetros fisiologicos foram diferentes para cada
modalidade de oxigenoterapia durante a coleta de
gasometria arterial. O grupo de recém-nascidos em
Oxi-Hood sofreu alteragoes significativas na fre-
quéncia cardiaca, no pulso e na saturagio de oxi-
génio. Os neonatos em VM obtiveram alteragoes
significantes de frequéncia respiratéria e pulso.

E possivel que as variacoes sofridas nos trés tipos
de oxigenoterapia estudados estejam relacionadas ao
estimulo doloroso causado pela pungao arterial que
pode ser sentida de maneira distinta pelos neonatos,
em cada modalidade oxigenoterdpica.
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