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Oximetria de
Pulsoem RN
Prematuro

Consideracoes

A oximetria de pulso é método nao invasivo de medida de satu-
racao de O, no sangue arterial e da frequéncia de pulso. E indi-
cada para monitoragdo continua da saturacgédo arterial de O, em
recém-nascidos (RN) admitidos na UTI Neonatal. Neste capitu-
lo, abordaremos a oximetria de pulso para controle da satura-
cdo de O, em RN prematuros, com e sem uso de oxigenioterapia
na forma inalatéria, CPAP ou ventilagdo mecanica e naqueles
RN com crises de apneia, doenga pulmonar aguda ou crénica.

Relata-se que valores de saturacéo de O, entre 85% e 93% sao
suficientes para manter a pO, normal na maioria do tempo, eli-
minando as variagdes como a hipoxemia e hiperdxia durante o
periodo neonatal. Ambas, a hipdxia e a hiperdéxia, estao relacio-
nadas ao aparecimento de morbidades, incluindo retinopatia e
doenga pulmonar crénica.

Abordagem

Com a finalidade da assisténcia médica baseada nas melhores
praticas, o setor instituiu e aplicou o protocolo de controle da
saturacao de O,. Rigoroso, ele esta dentro de um limite permis-
sivel inferior e superior de tolerancia de saturacdo de O,, evitan-
do as potenciais flutuacdes indesejaveis ao RN prematuro. As
praticas da UTI Neonatal estao resumidas a seguir:

Abordagem ao RN Prematuro quanto
ao limite da saturacao de O;

Protocolo de saturacdo de O, na UTI Neonatal HMSL
Limite da saturagéo de O, é baseado na idade gestacional (IG)
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RNPT < 32 semanas RNPT > 32 semanas
Manter saturagéo entre Manter saturacao entre
88% e 94% 90% e 95%

Limite do monitor 88% e 97%

Limite do monitor 84% e 95%

Orientacdes para a pratica do controle da
saturometria de O,

Objetivo

Recomendacées para a pratica

Saturagdo de O,

Manter a saturacao desejada por periodo
maior do que 50% do periodo diario (24h),
ou seja, por pelo menos 12 hem 24 h

Assisténcia ao RN
com controle da
saturagao de O, desde
nascimento na sala

de parto e durante o
transporte neonatal

Evitar hipdxia e hiperdxia desde a sala de
parto. A concentracao de O, é regulada na
sala de parto do hospital Sdo Luiz com o
blender e a saturacdo de O, com o oximetro
de pulso

Limite do alarme

RNPT <1.500 g e IG < 32 semanas com O,
« Limite inferior do alarme: 84%

« Limite superior do alarme: 95%

RNPT > 1.500 g e IG > 32 semanas com O,
« Limite inferior do alarme: 88%

+ Limite superior do alarme: 97%

RNPT em ar ambiente

« Limite inferior de alarme: 85%

+ Limite superior do alarme: 100%

Limite de saturacéo
de O, do RN

RNPT < 32 semanas: Manter saturagéo entre
88% e 94%
RNPT > 32 semanas: Manter saturagdo entre
90% e 95%

Monitorar flutuacées

Nao atingir a saturacao ideal alterando a FiO,
para A e - orisco de flutuagdes da pO, é >.
Evite diminui¢c®es na FiO, que levem a hipdxia.
Altere a FiO, em pequenas aliquotas de
aumento ou diminui¢cdo. Recomenda-se em
tornode1% a3 %

Alterar a FiO; e limite
de saturacdo somente
apos notificagédo
médica

Nao mude a FiO, sem notificar o médico
Excecdo 1: na | saturagdocoma
manipulagdo ou durante os procedimentos,
pode-se aumentar 5% a 10% da FiO,.
Excecdo 2: na \ saturacgédo persistente <
70%, pode-se aumentar a FiO, em 2 vezes.
Quando a saturacéo de O, > 85%, deve-se
diminuir agressivamente até chegar a 3% da
FiO, basal.

Recomendacao geral

Evitar flutuagdes
Evitar a hipdxia prolongada ou recorrente
Evitar a hiperdxia prolongada ou recorrente



