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ABSTRACT

Objective: To reflect on the nursing care of children with persistent pulmonary hypertension undergoing
treatment with nitric oxide from the analysis of scientific production of nursing nationally and internationally on
this topic. Method: Qualitative approach from the literature in databases. Results: Data were published in the
last ten years, in journals indexed in databases: MEDLINE, LILACS, BDENF and SCIELO. After the search with the
descriptors were found 109 publications including 3 fell on the reaserch objetctive. For analysis of the
productions were analyzed to content in the thematic mode, resulting in 3 categories: a) Caution regarding
installation and use of equipment, b) Implications for the nursing care of newborns treated with Nitric Oxide c)
assistance nursing the family of the newborn. Conclusion: This therapy is a relatively new and complex for
neonatal nursing with little research conducted by these professionals on the topic. Descriptors: Nitric oxide;
Persistent pulmonary hypertension; Neonatal; Nursing care.

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a assisténcia de enfermagem a crianca com hipertensao pulmonar persistente submetida
ao tratamento com oéxido nitrico a partir da analise da producao cientifica da enfermagem nacional e
internacional acerca desta tematica. Método: Abordagem qualitativa a partir da revisao bibliografica em bases de
dados. Resultados: Os dados analisados foram publicacdes dos Ultimos dez anos, em revistas indexadas nas bases
de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e SCIELO. Apos a busca com os descritores foram encontradas 109 publicacoes
das quais 3 se enquadravam no objetivo da pesquisa. Para analise das producdes foi adotada a analise de
conteldo na modalidade tematica, originando 3 categorias: a) Cuidados quanto a montagem e utilizacao dos
equipamentos; b) Implicacées para a Assisténcia de Enfermagem ao recém-nascido em tratamento com Oxido
Nitrico; c) Assisténcia de enfermagem a familia do RN. CONCLUSAO: Trata-se de uma terapia relativamente
recente e complexa para a enfermagem neonatal com poucas pesquisas realizadas por esses profissionais sobre a
tematica. Descritores: Oxido nitrico; Hipertensdo pulmonar persistente; Neonatal; Cuidado de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los cuidados de enfermeria a nifos con hipertension pulmonar persistente en
tratamiento con oxido nitrico a partir del analisis de la produccion cientifica de la enfermeria nacional e
internacional sobre este tema. Método: enfoque cualitativo de la literatura en bases de datos. Resultados: Los
datos fueron publicados en los ultimos diez anos, en revistas indexadas en bases de datos: MEDLINE, LILACS,
BDENF y SciELO. Después de la bisqueda con las descriptores, se encontraron 109 publicaciones, entre ellas 3
estaban en el objetivo de la investigacion. Para el analisis de las producciones fueron analizados para contenido
en la modalidad tematica, lo que resulta en 3 categorias: a) Advertencia sobre la instalacion y uso de equipos, b)
Consecuencias para los cuidados de enfermeria de los recién nacidos tratados con dxido nitrico c) la asistencia de
enfermeria de la familia del recién nacido. Conclusion: Esta terapia es una disciplina relativamente nueva y
compleja para la enfermeria neonatal con poca investigacion llevada a cabo por estos profesionales sobre el
tema. Descriptores: Oxido nitrico; Hipertension pulmonar persistente; Neonatal Nursing Care.
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0 interesse pela tematica surgiu durante o

estagio desenvolvido na Pos-graduacao em
Faculdade de

Enfermagem Bezerra de Araljo (FABA) para

Enfermagem  Neonatal da
atender ao requisito de especialista na area.

Neste periodo, pudemos ter contato com a
realidade da assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e aprender a
desenvolver varios cuidados ao neonato prematuro
e sua familia. Sendo assim, realizamos cuidados
em varias criancas com problemas advindos da
prematuridade, e em decorréncia de distUrbios ou
disfuncoes do sistema respiratorio, neurologico,
digestivo e outras. Em especial, destacamos a
crianca acometida pela Hipertensao Pulmonar
Persistente (HPP) e sua familia.

A Hipertensao Pulmonar Persistente (HPP)
no recém-nascido € uma das principais causas de
morbi-mortalidade no periodo neonatal. A mesma
ocorre em cerca de 0,1 a 0,2% de todos os
nascidos vivos, incidindo em aproximadamente 1 a
2% de todas as admissdes de recém-nascidos em
UTIN e acomete na sua grande maioria os recém -
nascidos termo ou pos-termo'Z.

Esta doenca é caracterizada por provocar
aumento de pressao na artéria pulmonar a niveis
supra-sistémicos, levando assim ao shunt direito e
esquerdo pelo canal arterial e forame oval,
resultando em wuma hipoxemia grave. Essa
sindrome ocorre tanto na vida intra-uterina, no
periodo perinatal ou ainda pos-natal, possuindo
uma variedade de causas entre elas: Hipoxia,
Aspiracao de MecoOnio, Sepse, Sindrome da
AngUstia Respiratoria Aguda (SARA), Hérnia
Diafragmatica, Hipoglicemia, Hipotermia e
Depressao do Sistema Nervoso Central. A
identificacdo da causa da HPP ajuda a definir a

intensidade e reversibilidade da mesma no

ISSN 2175-5361

The nursing care in oxide...

neonato, determinando o encaminhamento a uma
unidade de salde com recursos e ao tratamento
com Oxido Nitrico®.

A HPP é caracterizada pelo aumento da
Pulmonar (RVP),

espessamento da parede da artéria pulmonar e

Resisténcia Vascular
faléncia cardiaca direita. O objetivo prioritario
nessas condicoes € melhorar o débito do
ventriculo direito sem aumentar seu trabalho, sem
impedir a liberacao de oxigénio para os tecidos,
nao comprometendo a funcdo hemodinamica ou a
integridade da circulacao sistémica. Por esta
razao, a utilizacao de vasodilatadores pulmonares
é fundamental, quando comparados com os
sistémicos”.

Quando falamos de HPP em recém-
nascidos, logo podemos observar que o mesmo é
um processo com uma rapida evolucao levando a
mortalidade. E uma patologia que geralmente
ocorre secundariamente a outras patologias
pulmonares severas, incluindo a Sindrome da
Aspiracao de Meconio, Sindrome do Desconforto
Respiratorio, Asfixia, Choque, Infeccao e Sepse.
Além de provocar a vasoconstricao pulmonar, com
elevada resisténcia vascular, pode evoluir para
uma acidose e hipoxemia severa. Sua patogénese
inclui lesao de artérias pulmonares periféricas,
remodelando a estrutura da mesma. As alteracoes
histoldgicas incluem, inicialmente, hipertrofia
muscular e mais tarde, lesdes plexiformes’.

Durante a vida fetal, a RVP (Resisténcia
Vascular Pulmonar) esta aumentada, resultando
com que a circulacao pulmonar receba apenas 8%
do débito cardiaco e, assim, a maior parte do
sangue oxigenado do ventriculo direito vai para a
aorta através do canal arterial. Portanto, a parte
inferior do corpo é perfundido com sangue pouco
oxigenado, em decorréncia do shunt
direito/esquerdo in Gtero o sangue é desviado dos

pulmdes®. Com o progredir da gestacéo, a pressio
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da artéria pulmonar e o fluxo sangiiineo elevam-se
progressivamente’.

Apds o nascimento, o inicio da respiracao é
uma das mais importantes adaptacées do neonato
a vida extra-uterina. Alguns autores ressaltam que
sao varios os fatores que interagem regulando a
remodelacao fisiolégica da circulacdo pulmonar
para permitir que ocorra uma queda significativa
na RPV e perfusao adequada dos pulmdes. Os
recém-nascidos podem apresentar dificuldades
nesta faze de transicao, resultando na
permanéncia do padrdao de circulacao fetal, e
desenvolvendo a sindrome clinica de HPP": ¢,

A HPP ocorre em recém-natos com RVP
elevada, permitindo assim a permanéncia do
padrao da circulacao fetal. Devido a pressao
arterial pulmonar estar elevada, ocorre o desvio
do sangue da direita para a esquerda do coracao
via forame oval e ducto arterioso, resultando
numa diminuicao do fluxo sanguineo pulmonar e
hipoxemia grave’.

Os estudos mostram que os recém-nascidos
que desenvolvem a hipertensao pulmonar,
geralmente, sao adequados para a idade
gestacional e proximo do termo. Os sintomas
clinicos apresentados incluem  taquipnéia,
desconforto respiratério, cianose, com progressao
rapida, principalmente ap6s a manipulacao do
recém-nascido’.

Faz-se necessario enfatizar que.

“Os recém-nascidos com hipertensao
pulmonar persistente muitas vezes sao
sensiveis a atividade e agitacdo. A

estimulacao deve ser reduzida durante a

assisténcia desses neonatos”3'%>20

0 Oxido Nitrico é uma combinacdo 1:1 de
dois dos mais abundantes gases encontrados na
atmosfera. E altamente solUvel, exercendo efeitos
paracrinos em varios tecidos, regulando diversas

funcdes, como o tonos vasomotor,
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neurotransmissao, resposta imune e adesao de
células inflamatorias a parede dos vasos®.

O oxido nitrico € um gas que transmite
sinais no interior do organismo. Essa transmissao
de sinal se da através de sua sintese e liberacao
em diferentes tipos celulares. Apos ser liberado
difunde-se através da membrana da célula vizinha
regulando a funcdo da mesma. Esse mecanismo
representa um principio totalmente novo no que
se refere a sistemas biologicos de traducao de
sinal®.

A ventilacdo com inalacdo de Oxido Nitrico
€ uma técnica ventilatéria avancada que vém
sendo utilizadas no tratamento de neonatos com
HPP. Além disso, tem sido utilizada em criancas
para tratamento de Hipertensao Pulmonar
associada a patologias pulmonares primarias ou no
peri-operatodrio de criancas com doencas cardiacas
congestivas’.

Outros autores acrescentam que o uso do
Oxido Nitrico por via inalatéria justifica-se pelo
fato de que o mesmo promove uma vasodilatacao
pulmonar seletiva sem efeitos sistémicos, pois
quando inalado é rapidamente inativado pela
combinacao com a hemoglobina. Este efeito local
indica vantagens e atencao terapéutica sobre os
demais tratamentos com vasodilatadores™ °.

Segundo as mesmas autoras a relacao
ventilacao-perfusao € preservada ou melhorada
pelo Oxido Nitrico, porque o mesmo inalado se
distribui apenas para areas ventiladas do pulmao
dilatando apenas aqueles vasos diretamente
adjacentes aos alvéolos ventilados. Assim, este
oxido diminui a pressao arterial pulmonar elevada
e a resisténcia vascular pulmonar, melhorando a
oxigenacao™ °.

Os ultimos estudos revelam que ha bem
pouco tempo o Oxido Nitrico era considerado um
simples poluidor do ambiente, somente na década
de 80 se descobriu que o mesmo era produzido no

endotélio agindo como vasodilatador. Identificada
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pela primeira vez em 1987, como fator de
relaxamento derivado do endotélio, onde que sua
acao era importante na regulacdo do tonus
vascular, na funcao plaquetaria, na acao
bactericida e modeladora do sistema imunitario®.

Descrita em 1988 a sua utilizacao como
vasodilatadora pulmonar em doente com
hipertensao pulmonar e posteriormente em 1995
nos doentes com Sindrome da Dificuldade
Respiratoria no Adulto’.

Na atualidade, é notavel a crescente
utilizacdio do Oxido Nitrico como potente
vasodilatador, provocando um grande avanco no
tratamento da hipertensao pulmonar e de dificil
manuseio nos recém nascidos, sendo esta uma das
patologias que mais os acometem nesta fase,
trazendo uma nova possibilidade para alta precoce
das UTINs. Torna-se evidente a necessidade do
conhecimento a respeito de tal terapéutica,
necessitando de profissionais especializados que
atuem com eficacia no tratamento, para que com
subsidios teoricos, possamos abrir espacos para
reflexdbes e discussdes interdisciplinares e
despertar o interesse de novos pesquisadores °.

Nesta perspectiva, adotamos como objetivo
refletir sobre a assisténcia de enfermagem a
crianca com HPP submetida ao tratamento com
Oxido Nitrico, a partir da analise da producdo
cientifica da enfermagem nacional e internacional
acerca desta tematica.

Este estudo justifica-se pela necessidade
de uma reflexao mais profunda sobre este
problema em decorréncia de ser algo tao recente
e pouco discutido na area de Enfermagem
Neonatal.

Embora reconhecemos
multidisciplinaridade na atencdao a crianca,
considera-se que a enfermagem, e mais
especificamente o Enfermeiro Neonatal possui

fundamental importancia no cuidado e manuseio
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do neonato em tratamento da HPP com suporte do
Oxido Nitrico.

Este pressuposto baseia-se na pratica
assistencial do enfermeiro de forma direta e
proxima a crianca hospitalizada em UTIN. Além de
ser um dos principais profissionais envolvidos nos
cuidados, permanece por maior periodo com a
crianca e sua familia tanto no contexto hospitalar,
unidade basica de salde ou mesmo no ambiente
familiar e comunitario.

Desta forma, este estudo pretende
contribuir para a assisténcia de enfermagem, no
sentido de atualizar os profissionais a respeito do
cuidado nessa doenca tao especifica na area
neonatal.

Ainda pretendemos contribuir para o
ensino, possibilitando ao académico da graduacao
e pos-graduacao uma reflexao critica sobre os
cuidados de enfermagem ja existentes na
atualidade. E assim, fornecer subsidios para novas
pesquisas cientificas na area de Enfermagem

Neonatal.

Trata-se de um estudo bibliografico, o qual

adotou os seguintes procedimentos para
levantamento e analise da bibliografia: Busca,
selecao e analise dos textos.

O processo de avaliacao do material
bibliografico permite o pesquisador entender até
onde outros investigadores tem chegado em seus
esforcos, os métodos empregados, as dificuldades
que tiveram de enfrentar, o que pode ainda ser
investigado, entre outros. Entretanto, valida a
possibilidade de realizacao do seu trabalho, a
utilidade que os resultados alcancados podem
emprestar a determinada area do saber e da acao.
Permite descobrir a ligacao do assunto da sua
pesquisa com outros problemas, o que, ampliara a

visdo ao que se pretende estudar’".
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Através do site da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), realizamos um levantamento
da literatura cientifica indexada nas bases de
dados: MEDlars Online Literatura Internacional
(Medline), Literatura Latino- Americana e do
Caribe (LILACS) e Banco de Dados da Enfermagem
(BDENF). Também utilizamos a busca no Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Utilizamos os seguintes descritores em

portugués:  “Oxido  Nitrico”;  “Hipertensao
Pulmonar Persistente” “Neonatal”; “Cuidado de
Enfermagem”. Em inglés: “Nitric Oxide”,

“persistent pulmonary hypertension”,“Newborn” e
“Nursing Care”.

Inicialmente  foram  encontradas as
seguintes freqliéncias de producdes cientificas: 5
(MEDLINE), 31 (LILACS) , 2 (BDENF) e 71 (SCIELO).
Os critérios utilizados para a exclusao do estudo
foram: Producées  cientificas que nao
contemplassem a assisténcia de enfermagem ao
recém nascido com hipertensao pulmonar em
tratamento com oxido nitrico, producoes
publicadas no periodo superior a dez anos e
referéncias incompletas e repetidas.

Seguindo os critérios de inclusao adotados
neste estudo foram selecionadas 03 producoes
cientificas que serviram de base para a analise.
Dessa forma, a analise dos mesmos possibilitou
tracar um panorama da producao desenvolvida
sobre a tematica nas revistas nacionais e
internacionais indexadas nas principais bases de
dados da BIREME.

A andlise dos dados pautou-se na
abordagem qualitativa, utilizando-se a técnica de
analise de conteldo, na modalidade tematica.

A andlise de contelGdo parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um nivel
mais aprofundado que ultrapassa os significados
manifestos. Para isso, ela relaciona estruturas
estruturas

semanticas  (significantes) com

sociologicas (significados) dos enunciados. Articula
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a superficie dos textos descrita e analisada com os
fatores que determinam suas caracteristicas:
variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto
e processo de producao da mensagem. Acrescenta
ainda, que a analise tematica € bastante formal e
mantém sua crenca na significacdo da
regularidade. Porém, ha variantes na abordagem
dos resultados, que rednem, os temas como
unidade de fala. O analista propbée durante a
analise inferéncias e realiza interpretacoes
previstas no seu quadro tedrico ou abre outros
caminhos em torno de dimensdes teodricas
sugeridas pela leitura do material'.

Apds selecao dos textos, procedeu-se a
leitura flutuante e organizou-se o corpus de
andlise de acordo com os objetivos da pesquisa,
em face da organizacao do material com extremo
rigor de exaustividade (que contempla todos os
aspectos levantados no roteiro); de
representatividade (representacao do universo
pretendido); homogeneidade (critérios preciosos
de escolha em termos de tema, técnicas e
interlocutores); pertinéncia  (os  materiais
analisados devem ser adequados ao objetivo do
trabalho). Sendo assim, foram identificadas as
unidades de registro, que foram agrupadas em
nucleos tematicos, de forma isolada ou associadas

nas publicacées'.

Panorama da producao de conhecimento

acerca da assisténcia de enfermagem a crianca
com HPP submetida ao tratamento com Oxido
Nitrico.

No total de 109 publicacoes, apenas trés
foram selecionadas, sendo todas nacionais.
Observou-se a predominancia de artigos com
nacionalidade de Sao Paulo no total de dois, € um

do estado do Rio de Janeiro. Em relacao a
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metodologia adotada pelos autores foram para
todos, revisao bibliografica.

Entre as publicacées encontradas que
abordavam o assunto, muitas foram excluidas, por
nao se enquadrarem nos critérios utilizados neste
estudo que foram: Producdes cientificas que nao
contemplassem a assisténcia de enfermagem ao
recém nascido com hipertensao pulmonar
persistente em tratamento com oOxido nitrico,
producdes publicadas no periodo superior a dez
anos e referéncias incompletas e repetidas.

Foram excluidas ainda as publicacoes
internacionais, pois nao eram escritas pelo
enfermeiro, além de descreverem apenas o0s
efeitos e resultados desta terapia. Desta forma,
essas publicacées nao atendiam ao objetivo deste
estudo por nao contemplarem a assisténcia de
enfermagem.

Os resultados deste estudo no ambito
nacional foram semelhantes aos dados obtidos em
estudos bibliograficos anteriores que localizaram
um nUumero muito pequeno de producoes
cientificas brasileiras com enfoque na assisténcia
de enfermagem a crianca com HPP submetida a
tratamento com Oxido Nitrico.

A andlise da producao cientifica encontrada
possibilitou a organizacao dos dados em quatro
nicleos tematicos: a) Cuidados quanto a
montagem e utilizacao dos equipamentos; b)
Implicacoes para a Assisténcia de Enfermagem ao
recém-nascido em tratamento com Oxido Nitrico;

c) Assisténcia de enfermagem a familia do RN.

Cuidados quanto a montagem e utilizacao dos
equipamentos
Os Estudos apontam que nao existe no
mercado a fabricacao de equipamentos especificos
para a administracdo de Oxido Nitrico por via
inalatoria. Portanto, podem ser utilizados varios

tipos de respiradores e distribuidores de  gases
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satisfatoriamente para administracio de Oxido
Nitrico por via inalatéria’.

Para se iniciar a administracdo de Oxido
Nitrico deve-se levar em conta algumas normas de
seguranca entre ela: verificar as condicées do
equipamento, certificando-se de sua adequada
instalacao; o armazenamento do gas devera ser
em cilindros de aluminio para assim garantir a
estabilidade da mistura; deve-se atentar para a
utilizacao de valvulas redutoras de duplo estagio e
uso de fluxbmetros especificos e padronizados
para o Oxido Nitrico'.

Pesquisas apontam a extrema importancia
no que se diz respeito ao circuito, pois, todos os
seus componentes deverao ser compativeis com o
Oxido Nitrico, para evitar-se reacdes indesejadas
e escapes de gas. O circuito do Oxido Nitrico deve
ser mantido inferior a 30 cm de distancia da
conexao do tubo endotraqueal para diminuir o
contato do Oxido Nitrico com oxigénio
minimizando assim a producao de gas carbdnico. A
retirada do acimulo de agua é realizada sempre
que necessario'.

Verificar se a UTIN dispde de saida de
vacuo para o gas exalado, pois o gas exalado pelo
respirador devera ser evacuado para fora do
ambiente, através do sistema de succao a vacuo,
prevenindo a intoxicagdo com O mesmo
nitrogénio" 3.

Para a realizacao da monitoracao dos gases
oxido nitrico, gas carbonico e oxigénio podera ser
utilizado analisador de alta precisao que pode ser
quimiluminescéncia ou eletroquimico instalado na
porcao distal do ramo inspiratorio do circuito,
antes da entrada do gas para o paciente, evitando
assim a producao de didxido de nitrogénio""’.

Os RN que estdo em tratamento com Oxido
Nitrico devem manter um sistema fechado, a fim
de evitar seus efeitos toxicos ambientais,

prevenindo sequelas nos profissionais que estao
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frente ao cuidado dos mesmos, com
cefaléia,nauseas e vomitos. Essa sintomatologia
ocorre devido ao seu alto poder vasodilatador® **.

O cuidado de enfermagem deve ser agil e
requer experiéncia em UTIN, essa experiéncia
associada ao conhecimento da nova pratica de
assisténcia ao portador de HPP, permite ao
enfermeiro e sua equipe realizar um cuidado
adequado para esse RN, no que se refere ao

gerenciamento e execucdo das intervencées”.

Implicacdes para a Assisténcia de Enfermagem
ao recém-nascido em tratamento com
Oxido Nitrico

A equipe de enfermagem deve avaliar
continuamente o paciente para sinais e sintomas
de hipoxia e resposta ao tratamento’ '3,
Neonatos que se encontram em ventilacao
mecanica, fazendo uso do Oxido Nitrico inalatério,
determinados aspectos devem ser considerados na
assisténcia de enfermagem, tais como a
interpretacao da gasometria arterial e ausculta
pulmonar a cada 2 ou 4 horas. Essa ultima deve
ser realizada a fim de identificar possivel
deslocamento do tubo e presenca de secrecoes,
uma vez que a ventilacdo com pressao positiva
aumenta sua producao’.

Estudos revelam que a equipe de
enfermagem deve atentar-se aos cuidados com:
acesso venoso pérvio, hidratacdo, realizacao do
balanco hidrico rigoroso, higiene oral, aspiracao
das vias aéreas quando necessario, manter o
neonato aquecido. Como equipe de cuidadores
devemos sempre zelar pela manipulacdo minima
do RN, realizar os procedimentos em blocos,
evitando assim, o estresse do neonato. A equipe
deve ainda observar e registrar a coloracao da
pele, eventuais sangramentos e petéquias, pois o
Oxido Nitrico é capaz de agir na funcdo
plaquetaria, inibindo a agregacao e adesao das

plaquetas’.
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Alguns autores salientam sobre a
estimulacao ambiental, a aplicacao de medidas
relevantes como: agrupar cuidados dolorosos antes
de um evento prazeroso;proceder a succao nao
nutritiva;reduzir ruidos ambientais e a luz;tocar
Oou massagear o recém-natojcontato mae bebé
pele-pele;aconchego em colo apos o
procedimento;utilizacado do  “ninho”posicional
durante o cuidado ",

Devemos manter o RN em posicao
confortavel proporcionando melhor ventilacao e
observacao. Cabeca e tdérax mais elevados,
pescoco em ligeira hiper-extensao e manter boa
visibilidade do térax para que se possa observar a
expansdo durante a ventilacdo. E de fundamental
importancia além da monitorizacao de saturacao
de oxigénio, outros sinais vitais, como
temperatura, freqiiéncia respiratéria e cardiaca
continua, a pressao arterial periférica e central, a
integridade dos pulsos periféricos, tempo de
enchimento capilar e perfusao das extremidades,
prevenindo um passivel choque circulatorio ou
edema pulmonar® >

O desmame de Oxido Nitrico devera ser
lentamente, pois sua suspensao abrupta pode
causar uma elevacao da pressao arterial
pulmonar, hipoxemia e arritmia, o chamado efeito

rebote” "3,

Assisténcia de enfermagem a familia do RN

Com relacao a familia do RN em
tratamento com Oxido Nitrico, pesquisas revelam
alguns cuidados que devem ser levados em
consideracao, por exemplo, ver o filho imovel, é
geralmente muito delicado para os pais, além
disso, o meio onde se utiliza terapia de alta
tecnologia geralmente pode ser agressivo para a
familia. A equipe de salde deve entdo, fornecer
informacées consistentes continuamente aos

familiares sobre as condicoes da crianca.
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Permitindo aos familiares que expressam suas
duvidas e receios. Deve-se utilizar uma linguagem
acessivel, mas que possa dar algum suporte para
os familiares entenderem o que esta sendo feito
com seu bebé. A comunicacao entre a familia e a
equipe é tao critica quanto a terapia dada ao
paciente®"? .

O dialogo € um indispensavel caminho em
todos os sentidos de nosso ser, somente onde ha
didlogo ha comunicacao. Esta comunicacao se
torna eficiente quando o educador conhece as
condicoes estruturais em que o pensar e a
linguagem do povo, se constituem".

Portanto, para se ter uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, é importante ter toda
a familia aliada no contexto da assisténcia ao
recém-nascido, para que a mesma possa
desenvolver a indispensavel ligacao afetiva, e
aceitar, reconhecer e cuidar desse ser tao
pequenino e fragil, nesse momento de conflitos e

incertezas™.

Ao longo das duas Ultimas décadas, o Oxido
Nitrico passou de um simples gas toxico e poluente
ambiental a um gas inalatorio importante, que
participa ativamente na terapéutica de inUmeras
doencas que dizem respeito ao recém-nascido,
criancas e adultos.

Os estudos apontam inumeras dificuldades
encontradas no que se diz respeito a utilizacao do
Oxido Nitrico, entretanto, continua sendo uma
estratégia terapéutica de grande importancia no
tratamento das afeccOes respiratorias em
neonatologia. Conclui-se que o uso do Oxido
Nitrico em neonatos com hipertensao pulmonar
persistente tem alcancado grande sucesso, com
diminuicdo da mortalidade e reducdao da

permanéncia desses pacientes nas UTINS.
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Durante a analise das publicacoes
encontradas, observamos que esta tematica ainda
€ pouco explorada na area de enfermagem. Na
busca de dados através das bases de dados da
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), em
bases que situam o maior nimero de publicacoes
de enfermeiros como LILACS, MEDLINE e BDENF
foram encontradas poucas publicacées de
enfermeiros sobre esse assunto. Fato
preocupante, pois € o enfermeiro o responsavel
por administrar este tratamento e gerenciar o
cuidado ao paciente neonatal, sendo necessario,
todavia, ter habilidade técnica e conhecimento
acerca da terapia com Oxido Nitrico.

Neste pensar, percebe-se a grande
necessidade de discutir estratégias para definicao
de prioridades de pesquisa em enfermagem
reconhecendo a complexidade do tema e
buscando parcerias multidisciplinares e
interinstitucionais para a implantacao de acdes
que correspondam ao contexto das necessidades
da modernizacao e grande atualizacao no

tratamento de recém-nascidos em UTINS.
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