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Cuidados de Enfermagem ao Doente Ventilado

RESUMO

A Nitroterapia como forma de trata-
mento foi identificada pela primeira vez
em 1987. Nesta data foi identificado o
Oxido Nitrico (ON) como um factor de
relaxamento derivado do endotélio, com
uma accéo importante na regulagéo do
tonus vascular, na funcéo plaquetaria,
na accao bactericida e modeladora do
sistema imunitério.

Sé&o diversas as situagdes clinicas
em que se justifica a ventilagdo com ON
no entanto, é possivel estabelecer um
factor comum entre elas : um quadro de
Hipertensdo Pulmonar.

Na UCINP do Hospital Maria pia, foi
iniciada a ventilacdo com ON no ano de
2000 e desde esta data foram ja ventila-
dos seis doentes com este gas, tendo
sido obtidos resultados francamente
satisfatorios.

Palavras-chave: Oxido Nitrico,
Hipertensao pulmonar.
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INTRODUCAO

Com o advento da ventilacdo me-
canicaocorreram grandes mudancgas no
tratamento da insuficiéncia respiratéria
dos recém-nascidos, levando a uma
melhoria no prognadstico.

Desde entdo, foram muitos os
avancgos alcancados nesta area, onde
se destacam o aperfeicoamento dos
ventiladores, a terapia de reposi¢do do
surfactante, as técnicas de ventilagao
sincronizada e de altafrequéncia, o 6xido
nitrico, entre outros.

Enfermeiras da UCINP do Hospital Maria Pia

com Oxido Nitrico

Até ha bem pouco tempo o 6xido
nitrico era considerado um simples
poluidor do ambiente e s6 na década de
80 se descobriu tratar-se de um gas
produzido no endotélio com acgao vaso-
dilatadora. Apdés a suaacgéo namuscula-
tura lisa do vaso o 6xido nitrico combina-
se com a molécula de hemoglobina que
impede a sua acgao noutros locais?.

Com a realizagao deste trabalho,
foi nossaintencao divulgar a experiéncia
dos profissionais de Enfermagem da
Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital Maria Pia, relativamente a Nitro-
terapia, e pretendemos:

O Aprofundar conhecimentos sobre
a Nitroterapia;

O Divulgar conhecimentos sobre
uma nova técnica de demonstrado valor
em situacdes especificas como a hiper-
tensdo pulmonar do recém-nascido;

O Divulgar a experiéncia dos profis-
sionais de Saude, em particular aos En-
fermeiros;

O Dar a conhecer a dindmica do
funcionamento do sistema ventilatério
com Oxido Nitrico.

O presente texto foi estruturado de
modo a enfatizar os cuidados de Enfer-
magem ao doente ventilado com Oxido
Nitrico, sem descurar no entanto aspec-
tos que consideramos importantes como:
O que é o Oxido Nitrico, quais 0s seus
mecanismos de ac¢éo, quais as suas
potenciais indicagdes e quais os efeitos
adversos inerentes a utilizacdo desta
técnica.

OXIDO NITRICO - O QUE E?

O o6xido nitrico € um gas altamente
difusivel, sem core comumodor picante,

Carla Ramos, Dina Nunes

semelhante alixivia. Temumadensidade
semelhante a do ar, € uma molécula
gasosa de semivida curta com efeitos
variados anivel dos sistemas biologicos.

Foi identificada pela primeira vez
em 1987, como factor de relaxamento
derivado do endotélio, com um acgao
importante na regulagdo do ténus vas-
cular, na funcéo plaquetaria, na acgao
bactericida e modeladora do sistema
imunitario?.

POTENCIAIS INDICACOES PARA
ADMINISTRACAO DE OXIDONITRICO

A administracdo de 6xido nitrico
est4 indicada em situacdes especificas
como:

[0 Recém Nascido com idade ges-
tacional superior a 34 semanas de
gestagcdo, e com patologia pulmonar
associada, tal como:

= Hérniadiafragmatica com hiper-
tens&o pulmonar;

= Insuficiéncia respiratéria grave,
com indice de oxigenacao supe-
rior a 15 e apresentando:
«Diferencial de saturacéo de oxi-
genacao pré e pos ductal superior
a 5%;

« Diferencial de PaO2 pré e pés
ductal > 20%;

e Diminuicdo de saturagbes de
02<85%emmenosde 12 horas;
 Evidéncia ecocardiogréafica de
Hipertensdo Pulmonar Persis-
tente®.

O Hipertensdo Pulmonar persis-
tente.

Pelo exposto, verifica-se que o
factor comum e que estabelece critério
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parainiciar aventilagdo com Oxido Nitrico
€ a Hipertensédo Pulmonar — HP.

A Hipertens@o Pulmonar severa,
afectaaproximadamente 1 emcada 1000
Recém Nascidos*.

No feto, a pressdo na circulagéo
pulmonar é superior a pressao na circu-
lacéo sistémica. Logo apds o nascimento,
com a distens&o do pulm&o, ocorre uma
queda na presséo da artéria pulmonar
tornando-se inferior a presséao adrtica.

Nos Recém Nascidos com Hiper-
tensdo Pulmonar Persistente - HPP, logo
apés o nascimento, a diminuicdo da
circulagao pulmonar ndo ocorre, manten-
do-se acima da pressdo sistémica
durante muito tempo apds o parto. Em
funcéo da presséo arterial pulmonar ser
superior a sistémica, ocorre um shunt
direito-esquerdo pelo canal arteriale/ou
pelo foramen oval.

ETIOLOGIA

A hipertensdo pulmonar pode
ocorrer em associagdo com:*

[ Sindrome de Aspiracéo Meconial;

0 Pneumonia;

0 Sepsis;

00 Pneumotorax;

O Hérnia Diafragmatica;

00 Sindrome de Dificuldade Res-
piratéria Agudo tipo adulto — ARDS;

0 Cardiopatia Congénita;

DIAGNOSTICO

O diagnostico da Hipertenséo Pul-
monar é complexo e ao mesmo tempo
vital para o doente.

Ossinaisiniciais sdo de insuficiéncia
cardiaca direita de instalagdo rapida,
associada a uma hiperventilagéo alvéo-
lar, com um marcado aumento do tra-
balho respiratério, sem conseguir uma
hiperoxia correspondente. A labilidade
circulatériado doente é outro dado impor-
tante.

A Hipertensdo Pulmonar assume
repercussdes ao nivel de varios siste-
mas:*

0 Sistema Nervoso Central
= Agitagéo;
= [rritabilidade;
= Sonoléncia;
= Obnibulagéo;
= Torpor;
= Coma.

O Sistema Respiratério
= Taquipneia;
= Dispneia
= Tiragem e retracgoes;
= Sibilos expiratorios;
= Estertores crepitantes
= Estertores subcrepitantes;
= Murmurio vesicular ruidoso.

0 Sistema Circulatorio
= Taquicardia;
= Diminuicdo da amplitude dos
pulsos;
= Enchimento capilar lento;
= Cianose periférica;
= Cianose central;
= Sopro sistélico tricuspide;
= Sopro no foco pulmonar.

[ Sistema Gastrintestinal
= {leo adinamico;
= Hepatomegalia dolorosa.
O Sistema Genito — Urinario
= Oliguria;
= Andria.

TRATAMENTO

O tratamento consiste em auxiliar o
organismo na actividade de diminuir a
resisténciavascular pulmonar, prevenin-
do a Insuficiéncia Cardiaca Direita e
passa por medidas como: Suporte Ino-
trépico, Alcalinizac&o ( na medida em
que facilita o alcance do pH critico, que
origina uma vasodilatacao pulmonar de
modo afacilitar adiminuigdo daventilagao
pulmonar mecéanica, prevenindo a
doenca pulmonar secundéria ao baro-
trauma), e Suporte Ventilatério com
Oxido Nitrico.

MECANISMOS DE ACCAO

O oxido nitrico € sintetizado a partir
da L-arginina?.
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Ao nivel do endotélio vascular o
oxido nitrico produzido difunde-se rapida-
mente até a musculatura lisa adjacente,
levando a uma diminuicdo do calcio
intracelular, resultando em relaxamento
damusculaturalisae emvasodilatacéo®.

O efeito fisioldgico do éxido nitrico
inalado no doente ventilado actua como
regulador selectivo do tonus da circulagao
pulmonar. O éxido nitrico é levado apenas
até aos alvéolos produzindo uma vaso-
dilatacéo pulmonar localizada.

Esta vasodilatac@o selectiva pode
resultar numaumento do fluxo sanguineo
para os alvéolos bem ventilados, a custa
do desvio do fluxo sanguineo dos alvéo-
los menos ventilados. Daqui resulta um
ratio ventilagéo / perfuséo optimizados,
melhorando assim a troca de gases.

Oratio ventilagdo/ perfusao expres-
saarelagdo entre aventilagéo alvéolare
o fluxo sanguineo para os capilares
pulmonares. Se o alvéolo é perfundido
mas ndo ventilado o ratio seré diferente
e 0 PO2 sera diminuido. Pelo contrario,
se 0 alvéolo ndo é ventilado mas é
perfundido manter-se-a um shunt direito
/ esquerdo®.

A utilizago do Oxido Nitrico na
ventilacéo, leva a:

0 Diminuicdo da resisténcia
pulmonar;

0 Reducao da presséo arterial
pulmonar;

O Diminui¢cdo da sobrecarga do
ventriculo direito;

0 Melhoria da pressao arterial
sistémica;

0 Melhoria da oxigenacao;

0 Melhoria do quociente ventilagao
/ perfuséo;

O Melhoria da hemodinamica.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
DOENTE COM HIPERTENSAO PUL-
MONAR

O Manipulagdo minima;

O Manter o Recém Nascido em
posicdo confortavel e que possa pro-
porcionar melhores ventilagéo e obser-
vacao. Cabeca e térax mais elevados,
pescoco em ligeira hiperextensédo, e



manter boa visibilidade do térax para
gue se possa observar a expansao
durante a ventilacao.
0 Sonda orogastrica, para evitar
distensao e retorno do contetido gastrico.
0 Tubo endotraqueal:
= Fixacdo e posicdo — manter
bem fixo e posicionado, permi-
tindo expanséao simétricado térax.
=Permeabilidade do TET —manté-
-lo permeavel com aspiracédo das
secregfes, conforme a neces-
sidade.
[0 Garantir acesso venoso central;
0 Suporte hidrico;
0 Suporte electraolitico;
0 Suporte nutritivo:
= Alimentag&o parenteral;
=Alimentagcdo enteral por gava-
gem;

O Antibioterapia;

[ Sedacéo e analgesia;

0 Vigilancia de hemorragia digestiva
alta — Ulcera de stress — administracéo
de protector gastrico (ex.: ranitidina);

0 Vigilancia de infecgdes ( clinica e
laboratorial );

[ Controle rigoroso datemperatura
corporal;

0 Monitorizagdo da frequéncia
cardiaca, pressdes arteriais invasivas e
perfusdo periférica;

0 Monitorizagdo da saturacdo de
02 pré e pos ductal (continua);

0 Monitorizacdo do pH arterial e
gases (conforme necessidade);

0 Avaliacdo do volume urinario
diario e densidade urinaria ( para ajustes
da oferta de liquidos );

0 Peso (guando possivel);

O Acompanhamento radioldgico
(conforme necessidade).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
NITROTERAPIA

A utilizacdo de terapéutica com
oxido nitrico coloca aos Enfermeiros
algumas responsabilidades especificas.

Em primeiro lugar, e como é légico
o Enfermeiro tem de conhecer quais 0s
efeitos terapéuticos deste gas e qual o
seu mecanismo basico de acgao.

Compete ao Enfermeiro:

O Montagem do sistema de adminis-
tracdo de o6xido nitrico.

Estes circuitos possuem no seu
ramo inspiratorio trés pegas com trés
aberturas, que sdo colocadas em pontos
estratégicos consoante o fim a que se
destinam:

= Entrada de 6xido nitrico, deve
encontrar-se a pelo menos 35
cm do local de entrada para o
sistema inspiratério do doente;

= Andlise de FiO2, deve ser
colocado apés o local de entrada
do 6xido nitrico no circuito;

= Andlise de NO e NO2, o
analisador de NO e de NO2 deve
ser colocado no local mais
proximo possivel da entrada no
sistema inspiratorio do doente e
apos o local de entrada de 6xido
nitrico no circuito.

O Antes de se iniciar o tratamento
devem ser avaliados os seguintes para-
metros de referéncia :

= Gases arteriais;

= Niveis de metahemoglobina;

= Pressdo arterial sanguinea
sistémica;

0 Aspiragdo de secrecoes :

Estatécnica é sobreponivel a utiliza-
da na Ventilacdo Convencional, ressal-
vando-se no entanto que devera ser
dada preferéncia a um circuito se aspi-
racéo fechado de modo a evitar privacéo
da Nitroterapia.

O Devera evitar-se a interrupgao
acidental ou falha de administracéo de
oxido nitrico.

O Deveraser garantida a existéncia
de um sistema de manutencdo de
inalagao de 6xido nitrico durante os perio-
dos de desconexéo do ventilador.

O O desmame da crianca do 6xido
nitrico deve ser lento e progressivo, com
controle apertado dos paréametros de
hemodindmica pulmonar e de oxi-
genacao, afimde evitar a vasoconstricao
pulmonar grave e adescida da saturacao
arterial.

O Relativamente a manutengdo do
sistema de 6xido nitrico, esta obedece
aos mesmos critérios da Ventilacdo
Convencional.
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0 Os sistemas de fornecimento de
oxido nitrico permitem atitulagdo correcta
das doses fornecidas e dispbe de
mecanismos de monitorizagao dos niveis
de NO e NO,. Os niveis de NO, devem
serinferioresa5ppm (partes por milh&o).

0 Evitar presenca de goticulas de
condensagdo no sistema, porque signi-
fica mistura de NO com H,O e conse-
quente produgéo de NO.,.

EFEITOSADVERSOS DA UTILIZAGAO
DE OXIDO NiTRICO?

0 A toxicidade poténcial do 6xido
nitrico, relaciona-se com a formacéao de
metahemoglobina e de didxido de azoto
(NO2), ja que se desconhece toxicidade
directa no oxido nitrico.

0 Como percursor do NO2, pode
levar a leséo e morte celular por perioxi-
dacéo lipidica.

0 Risco potencial para lesdes pul-
monares, como exemplo, edema pul-
monar por concentragfes elevadas de
NO2.

[0 ComplicagGes hemorragicas, por
deficiéncia na adesdo e agregacao
plaquetéria.

O Perigo poténcial para os profis-
sionais de saude.

COMENTARIO FINAL

Na actual sociedade, em constante
evolugdo e mutacao, as solicitacdes e
exigéncias impostas aos profissionais
de saude ao nivel de competéncias
técnicas, conceptuais e relacionais, séo
cada vez maiores, pelo que cada profis-
sional tem que se empenhar ao maximo
na definicdo e delimitacéo das areas em
que sente necessidade de se desen-
volver.

Sendo a vida humana um valor
inquestionavel da nossa época, a socie-
dade temdespendido avultados recursos
— financeiros, humanos e técnicos no
sentido de a preservar e manter. Contudo,
avontade social de manutencao davida,
aliada a uma maior capacidade técnica,
ocasiona que, por vezes, a qualidade
dessa vida se encontre ameagada.
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As doencas do tracto respiratorio
afectam com frequéncia as criangas e
adolescentes, sendo por sicomo conse-
guéncia de outras patologias, respon-
saveis pelo recurso frequente aos ser-
vicos de saude.

Como profissionais de uma Unidade
de Cuidados Intensivos, devemos estar
aptos a responder, especialmente em
situa¢cBes mais complexas associadas
as emergéncias respiratorias e a venti-
lacdo mecénica de modo a intervirmos
eficazmente e a contribuirmos para a
melhoria da qualidade assistencial.

Nitric Oxide therapy: nursing care
SUMMARY

Nitroterapy was identified in 1987
as a way of treatment. In this year Nitric
Oxide (NO) was divulged as a relaxation
factor of the endothelium, with an impor-
tantaction onregulation of vascular tonus,
plaquetary function, bactericide action
and modeller of immunity system.

Nitric Oxide is used especially in
Pulmonary Hypertension.

Since 2000, in the Intensive Care
Unity of Maria Pia Hospital, six patients
were ventilated using NO with good
results.

Key-words: Nitric Oxide, Pul-
monary Hypertension.
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