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ABSTRACT

Objective: identify the main nursing care to newborns with diagnosis of persistent pulmonary hypertension and using
nitric oxide in the neonatal intensive care unit. Method: descriptive case study with three infants with severe respiratory
failure, admitted at a tertiary hospital, in Fortaleza-CE, Brazil. Data was collected through medical records of neonates
and non-participant direct observation from May to June 2009. The study was approved by Ethics Committee in Research
of institution investigated under protocol n. © 070512/09. Results: we present the case reports and the category: Nursing
care of newborn in nitric oxide. The medical prescription included therapeutic support of controlled nitric oxide, the first
five days of life of neonates, and in nursing interventions, the priority was the effective monitoring of equipment and
hemodynamic data, as well as humane ambiance. Conclusion: the neonates showed significant improvement in arterial
oxygenation after administration of nitric oxide and monitoring of nursing care. Descriptors: hypertension; pulmonary;
nitric oxide; infant, newborn; nursing care child.

RESUMO

Objetivo: identificar os principais cuidados de enfermagem aos recém-nascidos com diagndstico médico de hipertensao
pulmonar persistente e em uso de oOxido nitrico em unidade de terapia intensiva neonatal. Método: estudo de caso,
descritivo, com trés recém-nascidos, com insuficiéncia respiratdria acentuada, internados em hospital terciario, em
Fortaleza-CE, Brasil. Os dados foram coletados por meio de prontuarios dos neonatos e observacdo direta nao
participante, de maio a junho/2009. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo investigada
sob n.° 070512/09. Resultados: apresentam-se os relatos de caso e a categoria: Cuidado de enfermagem ao recém-
nascido em o6xido nitrico. A prescricdo médica incluiu suporte terapéutico de oxido nitrico controlado, nos primeiros cinco
dias de vida dos neonatos e, nas intervencoes de enfermagem, priorizou-se monitorizacao eficaz dos equipamentos e dos
dados hemodinamicos, além da ambiéncia humanizada. Conclusdo: os neonatos mostraram melhora significativa na
oxigenacao arterial, apos administracdao de dxido nitrico e monitorizacdo dos cuidados de enfermagem. Descritores:
hipertensao pulmonar; 6xido nitrico; recém-nascido; assisténcia de enfermagem; cuidado da crianca.

RESUMEN

Objetivo: identificar las principales atenciones al recién nacidos con diagnostico de hipertension pulmonar persistente y
en uso de oOxido nitrico en unidad de terapia intensiva neonatal. Método: estudio de caso, descriptivo, con tres recién
nacidos con insuficiencia respiratoria grave, en hospital de tercer nivel, en Fortaleza-CE, Brasil. Los datos fueron
recolectados a través de registros médicos y observacion directa no participante, de mayo a junio de 2009. El estudio fue
aprobado pelo Comité de Etica en la Investigacion de la institucion estudiada bajo n.° 070512/09. Resultados:
presentacion de los relatos y de la categoria: Atencion de enfermeria al recién nacido en 6xido nitrico. La prescripcion
incluyo apoyo terapéutico de dxido nitrico controlado, en los cinco primeros dias de vida, y en las intervenciones de
enfermeria, la prioridad fue el control efectivo de los equipos y datos hemodinamicos, asi como del ambiente humano.
Conclusién: los recién nacidos presentaron mejora significativa en la oxigenacion arterial después de la administracion de
oxido nitrico y del seguimiento de la atencion de enfermeria. Descriptores: hipertension pulmonar; 6xido nitrico; recién
nacido; atencion de enfermeria; cuidado del nifo.

'Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: leiliane.martins@hotmail.com;
ZEnfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: enf.marcya@gmail.com; *Enfermeira.
Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: gleiciamm@hotmail.com; “Enfermeira. Pés-
doutora pela Universidade de Victoria/Canada. Pesquisadora do CNPq. Professora Doutora do Departamento e do Curso de Poés-Graduacdao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC). Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: cardoso@ufc.br

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 Aug;6(8):1933-9 1933


mailto:leiliane.martins@hotmail.com
mailto:enf.marcya@gmail.com
mailto:gleiciamm@hotmail.com
mailto:cardoso@ufc.br

ISSN: 1981-8963

Farias LM, Oliveira MMC, Melo GM de et al.

INTRODUCAO

As inovacoes tecnoldgicas na assisténcia
perinatal contribuem, significativamente, nas
rotinas das unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN), destacando-se avanco nos
recursos terapéuticos, producao de
conhecimentos e inovacao na pratica da
equipe multiprofissional. Esses fatores tém
favorecido a reducao da taxa de mortalidade
perinatal, resultando a sobrevivéncia desses
recém-nascidos (RN), antes inviaveis.

Considera-se elevado o numero de
internacdes dos RN, em decorréncia dos
diagnodsticos da prematuridade, anoxia
perinatal, cardiopatias, dentre outros, como a
hipertensao pulmonar persistente (HPP), que
compromete o sistema cardiorrespiratorio,
funcao vital. Para tanto, a melhoria dos
cuidados intensivos neonatais que abrange
assisténcia ventilatoria, uso do surfactante,
oxido nitrico (NO), nutricao parenteral, acesso
percutaneo venoso central - sao suportes
terapéuticos fundamentais que beneficia o
diagnostico precoce e, consequentemente, o
tratamento desses neonatos enfermos.’

Dando-se enfoque a HPP, é uma patologia
que geralmente ocorre secundariamente a
outras patologias pulmonares severas, resulta
de uma transicao anormal da circulacao fetal
para neonatal. Implica no aumento da pressao
na artéria pulmonar a niveis supra-sistémicos,
e consequente shunt direito para esquerda,
através do forame oval e/ou canal arterial,
causando aumento da resisténcia vascular
pulmonar (RVP), espessamento da parede da
artéria pulmonar e faléncia cardiaca direita,
evoluindo para acidose e hipoxemia, danos
irreversiveis ou até mesmo 6bito do neonato.?

Apesar dos avancos no ambito profissional,
o diagnostico de HPP é vivenciado com
frequéncia em neonatos prematuros e a
termo, que evoluiram da sindrome de angustia
respiratéria aguda, aspiracdo de meconio,
asfixia perinatal, sepse, pneumonia, hérnia
diafragmatica  congénita e  hipoplasia
pulmonar, considerado um problema clinico
importante que acarreta elevado indice de
morbidade nesse periodo.?? A hipertensao
pulmonar (HP) e a hipoxemia sao duas
condicoes fisiopatologicas que
frequentemente acentuam muitas doencas na
pratica clinica e que podem ser tratadas com
NO.?

O NO é um radical sintetizado a partir do
aminoacido L-arginina, pela acdao da NO
sintase (NOS) e é liberado apos ativacao
quimica e mecanica.’ Derivado das células
endoteliais, essencial para a homeostase
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vascular, pois difunde das vias aéreas para
dentro das paredes dos vasos pulmonares,
causando sua dilatacdao. Por essa razao, é
considerado vasodilatador pulmonar
especifico, que relaxam exclusivamente a
musculatura das artérias do pulmao sem
efeito vasoativo algum sobre a circulacao
sistémica. Agentes que vasodilatam
igualmente as duas circulagbes que se
classificam como inespecificas.*

Estudos recentes apontam que a
modalidade ventilatéria associada ao Oxido
nitrico inalatorio (NOi) € uma técnica que vém
sendo utilizada tanto no tratamento de
doencas pulmonares como em doencas
cardiacas, salvando vidas de neonatos.?” A
administracao dessa terapéutica consiste em
corrigir as anormalidades clinicas e cirlrgicas
de base, tornando-se possivel a vasodilatacao
pulmonar com baixas concentracdes de NO de
maneira efetiva, e consequente, melhora do
quadro clinico dos RN.*

O interesse pelo estudo advém de
experiéncias vividas na UTIN, atuando como
enfermeira e se deparando constantemente
com novos equipamentos tecnoldgicos cada
vez mais complexos para uso cotidiano. Em
relacdo a administracdo de Oxido nitrico
associado a ventilacdo mecanica, atualmente
€ um dos equipamentos de alto custo que faz
parte de uma terapéutica especializada aos
neonatos internados em unidades neonatais.
Nesse sentido, emergiu a seguinte questao:
quais as habilidades do enfermeiro ao cuidar
do RN com diagnostico médico de HPP e em
uso de NOi?

Os ambientes terapéuticos sao dotados de
recursos materiais e humanos para permitir
atendimento pronto e eficaz, contudo, a
equipe multiprofissional deve estar voltada
para tratamento e recuperacao do bebé. O
cuidado implementado pela equipe de
Enfermagem deve priorizar além de técnicas e
procedimentos de rotina, a percepcao do ser
humano como Unico, a historia de vida de
cada um, e assim tornar o cuidado
individualizado e humano.®

Considera-se o estudo de importancia
singular aos enfermeiros atuantes em
unidades neonatais, uma vez que fornecera
aprimoramento  profissional, frente aos
problemas de saude da fragil clientela, assim
como uma conscientizacao dos cuidados
individualizados, que sao essenciais para a
melhoria da assisténcia perinatal e promocao
da qualidade de vida destas criancas.

Nesse contexto, objetivou-se identificar os
principais cuidados de enfermagem aos
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recém-nascidos com diagnostico médico de
hipertensao pulmonar persistente e em uso de
oxido nitrico em unidade de terapia intensiva
neonatal.

METODO

O presente estudo caracteriza-se um
estudo de caso, por meio do acompanhamento
assistencial de enfermagem para trés
neonatos com diagnodstico clinico de HPP e
implementacao terapéutica com NOi, em uma
UTIN, de hospital publico, referéncia para
cidade de Fortaleza e Estado do Ceara, Brasil.

Os seguintes critérios de inclusao
estabelecidos: RN independente de sexo,
idade gestacional e dias de internacao, com
diagnostico de HPP e em uso de dxido nitrico
(NOi).

A operacionalizacao da coleta de dados
ocorreu no periodo de maio a julho de 2009,
utilizando-se a observacao direta, nao
participante, com anotacdes pertinentes em
diario de campo. Além disso, os dados de
identificacao e evolucao clinica diaria dos RN
foram extraidos dos prontuarios.

Inicialmente, realizou-se uma pré-analise e
exploracao do material. Apos, estabelecida a
compreensao dos dados, procedeu-se a analise
de conteldo, que implica na codificacao e,
finalmente, a interpretacao desses dados.’
Posteriormente, foram apresentados em dois
momentos: os relatos dos casos de Gabriel,
Rafael e Miguel (nomes ficticios) e a
categoria: assisténcia de enfermagem ao RN
em uso de NOi. Esta etapa consistiu na analise
a luz do referencial teorico.

0 estudo seguiu os aspectos éticos e legais
e atendeu ao preconizado pela Resolucao do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salde, que aborda sobre a pesquisa com seres
humanos.® Dessa forma, o projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao, Parecer n.°
070512/09.

RESULTADOS

e Relatos dos casos

¢ Gabriel, sexo masculino, 26 semanas de
idade gestacional (IG), com 880 gramas,
nasceu de parto cesariano, Apgar 8/8, no
primeiro e quinto minuto de vida. Com
diagnostico de prematuridade epicturextrema
e sindrome do desconforto respiratorio foi
admitido na UTIN, iniciando-se ventilacao
mecanica e mantendo-se hemodinamicamente
estavel. No 5 dia de vida, apresentou piora do
quadro respiratorio, diminuicao da saturacao
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sistémica de oxigénio, sendo diagnosticado
HPP e prescrito dose de 20 ppm de NOi. Apos
a estabilidade do quadro por dois dias,
iniciou-se a diminuicdo e ao completar trés
dias, foi retirada ONi, com sucesso.

¢ Miguel, sexo feminino, 35 semanas de IG,
com 2.480 gramas, nasceu de parto cesareo,
Apgar 7/9, no primeiro e quinto minuto. Com
diagnodstico de prematuridade, sindrome do
desconforto respiratorio, e cardiopatia foi
admitida na UTIN para uso de ventilacao
mecanica. No 3’ dia de vida, diagnosticado
HPP, iniciado NOi, dose de 20 ppm,
mantendo-se estavel, e com trés dias de uso,
retirado com sucesso.

Rafael, sexo masculino, 40 semanas de IG,
com 3.358gramas, nasceu de parto cesareo,
banhado de meco6nio, Apgar 8/9, no primeiro
e quinto minuto. Com diagnoéstico de sindrome
do desconforto respiratorio e HPP foi admitido
na UTIN, iniciando ventilacdo mecanica. No 2’
dia de vida, programou-se para esse recém-
nascido uma dose de 20 ppm de NO;i,
permanecendo até o 6° dia.

@ Categoria: Cuidado de enfermagem ao
recém-nascido em éxido nitrico

Durante a internacao dos neonatos,
observou-se que a maior preocupacao da
terapéutica médica e assisténcia de
enfermagem foi corrigir a causa basica que
produz a HPP. Entretanto, no caso de
infeccao, causada pela pneumonia aspirativa,
aplicam-se os antibioticos prescritos; na
insuficiéncia respiratoria intensa, devido as
cardiopatias e hérnia diafragmatica, busca-se
manter a estabilidade clinica com drogas
vasoativas e oxigenoterapia adequada, de
preferéncia, assisténcia ventilatoria, para
diminuir a hipoxemia, hipercapnia, a RVP e a
vasoconstricao pulmonar.’

Nestas circunstancias de corrigir a HPP, os
cuidados de enfermagem permeiam
administracao de medicamentos, hidratacao
venosa, nutricao parenteral, puncao de acesso
periférico, sondagem gastrica, monitorizacao
da saturacao arterial de oxigénio, parametros
do ventilador e dose prescrita de NOi. Além
disso, providenciam-se a realizacao de
radiografia, exames laboratoriais e
gasomeétricos. Esses procedimentos foram
realizados conforme a terapéutica clinica e a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Instalar e monitorizar a oximetria de pulso
€ um método nao invasivo de medida de
oxigenacao do sangue arterial e fundamental
no manejo de RN com doenca pulmonar
cronica ou aguda.” Deve-se monitorizar a
oxigenacao do RN, constantemente, para
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evitar a sua toxicidade. Além desse método, a
gasometria, apesar de invasiva, € outra
escolha de monitorizacao.

No cotidiano das intervencdes de
enfermagem, sao envolvidos os cuidados
preventivos de infeccao hospitalar, como
técnica asséptica para instalaciao da
ventilacao mecanica e NOi, renovacao dos
circuitos desta modalidade, aspiracao de
secrecoes das vias aéreas superiores (VAS) e
do tubo orotraqueal (TOT). Além disso,
observa-se a fixacao da canula, bem como se
renova, quando necessario; medicao diaria de
peso para instalacoes de infusdes prescritas.
Nessa tomada de decisdao, € necessario
priorizar o uso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) e lavagem das maos.

A atuacao da enfermeira, em especial, na
UTIN, é permeada por uma assisténcia
especializada e complexa, mediante novas
medidas no atendimento. Além da habilidade
técnica, valoriza-se um cuidado terapéutico
humanizado, que envolve  atribuicdes
relacionadas a individualidade do
atendimento, estimulo pela presenca dos pais,
incentivo do vinculo afetivo e toque
carinhoso, diminuicao dos estimulos externos
(som, barutho, luminosidade, temperatura).
Essas intervencdes sao pertinentes, na
tentativa de reduzir manuseios excessivos,
visto que podem provocar dor, desconforto,
alteracoes fisioldgicas e comportamentais, o
que compromete o bem-estar do RN.'"

Acredita-se que a assisténcia humanizada
dentro dessa unidade é relevante por ser um
ambiente complexo, gerador de estresse nao
sO para os bebés, mas também aos pais e aos
profissionais de salde. Portanto, o0s
profissionais devem fornecer informacoes
consistentes continuamente aos familiares
sobre as condicées do neonato."

Atualmente, o enfoque na familia é
destacado na assisténcia de enfermagem,
com efeito, evidencia-se crescente interesse
pelo tema, pelas transformacdes da maneira
de percepcdo da situacdo hospitalar.>'? O
enfermeiro responde por significativa parcela
de disseminacao do conhecimento,
treinamento e qualificacao dos componentes
da equipe, com o objetivo de atendimento
das necessidades do RN e da familia. Seus
conhecimentos e habilidades envolvem a
sensibilidade no cuidado somados a
tecnologia disponivel na UTIN."

DISCUSSAO

Considerando o RN com HPP ser de risco, o
planejamento da assisténcia terapéutica
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constitui um processo complexo, dinamico que
necessita de avaliacao rigorosa e progressiva
para determinacao de sua efetividade. Esses
RN com HPP devem ser adequadamente
tratados durante o periodo de internacao, sem
que ocorram iatrogenias ou agravos por lesao
de parénquima pulmonar, para entao lhes
proporcionar chances de sobrevivéncia
consideraveis.

Salienta-se que as possibilidades de
surgimento de alteracdes no quadro de salde
do RN sao provenientes da propria condicao
fisiologica ou provocadas pelo uso da
terapéutica, ambiéncia e atuacao dos
profissionais.’’ Assim, os cuidados prestados
pelos enfermeiros na condicao do neonato
com HPP sao tao importantes quanto o
tratamento especifico da vasodilatacao
pulmonar com a administracao do NOi.

A técnica de fornecimento do NOi consiste
em um sistema de entrega e monitorizacao, a
partir de um cilindro contendo NO em balanco
de nitrogénio. A parte do sistema que fornece
0 gas é conectada a parte distal do ramo
inspiratorio do circuito do ventilador, a 30 cm
do tubo traqueal. Um analisador
eletroquimico mantém-se conectado na parte
proximal do ramo inspiratorio do ventilador,
permitindo a monitorizacdo continua dos
niveis de NOi do paciente, além dos niveis de
dioxido de nitrogénio (NO;) que pode estar
sendo formado, pois, o NOi reage com o
oxigénio presente no circuito ventilatorio,
possibilitando a formacdao de NO,, que é
potencialmente tdxico.*

A efetividade do NOi, associado ao
ventilador mecanico, promove o efeito
vasodilatador pulmonar seletivo no RN, sem
efeitos sistémicos, pois quando inalado é
rapidamente inativado pela combinacao com a
hemoglobina. Logo, induz a reducao dos
shunts extrapulmonares, diminuicao da
hipertensao pulmonar, reducao do shunt
intrapulmonar, “otimizando” a relacao
ventilacao/perfusao e melhorando a
oxigenacao. Por isso, € considerado a maior
vantagem do NOi, quando comparado com
vasodilatadores intravenosos.*

A aplicacao da terapéutica aos RNs com NOi
requer dos enfermeiros  competéncia
especifica, em relacao a técnica e manuseio.
Em primeiro lugar, é necessario conhecer os
efeitos terapéuticos desse gas, o mecanismo
basico de acdo, bem como os cuidados
inerentes, uma vez que a administracao de
NOi deve ser rigorosamente observada, em
decorréncia dos efeitos toxicos.

A formacao de nitrosil-hemoglobina, a qual

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 Aug;6(8):1933-9

1936



ISSN: 1981-8963

Farias LM, Oliveira MMC, Melo GM de et al.

é convertida em metemoglobina, ocasiona
lesdao oxidativa em bronquiolos terminais e
alvéolos proximais, no entanto, os niveis de
metemoglobina 2% acima do total de
hemoglobina podem prejudicar a liberacao do
oxigénio e piorar a hipoxia tecidual.” A
inflamacao pulmonar associada a VM contribui
com o desenvolvimento da displasia
broncopulmonar (DBP) Assim, minimizar o
tempo de VM bem como do NOi, melhora o
progndstico destes RN."

A experiéncia em UTIN associada ao
conhecimento das bases fisiologicas e
farmacologicas dessa nova pratica assistencial
ao portador de HPP permite ao enfermeiro
prover 0s cuidados adequados,
principalmente, no que se refere ao
gerenciamento e execucao das intervencoes.
Compete ao enfermeiro: montagem da
ventilacdo mecanica, do sistema de
administracao do 6xido nitrico, aspiracao de
secrecoes, monitorizacao dos sinais Vvitais,
garantia de um sistema de manutencao de NOi
durante o periodo de desconexao do
ventilador. Ademais, salienta-se que a retirada
da acdao terapéutica deve ser lenta e
progressiva, com controle dos parametros de
hemodinamica pulmonar e de oxigenacado, a
fim de evitar a vasoconstricao pulmonar grave
e a diminuicdo da saturacao arterial.**

Apds a comprovacao do diagnostico de HPP
e prescricdio de NOi, o enfermeiro prepara
todo material e equipamentos necessarios,
bem como verifica a fixacdo do tubo
orotraqueal (TOT), inspeciona os parametros
ventilatorios, monitoriza continuamente os
gases sanguineos e sinais vitais, dentre outras
possiveis alteracoes. Ressalta-se a importancia
da umidificacao, aquecimento dos gases
inalatorios e da incubadora, bem como o
posicionamento terapéutico, manuseio
minimo do bebé e os cuidados com a
ambiéncia neonatal, conforme a normatizacao
para uma assisténcia humanizada.'®"

Durante a assisténcia ventilatoria, os
fatores associados as complicacoes
decorrentes da via aérea sao a umidificacao e
0 aquecimento, uma vez, instalado de forma
inadequada, resultara espessamento do muco
e diminuicao da atividade ciliar, podendo
conduzir a obstrucao da via aérea, infeccao, e
atelectasia. Assim, é importante inspecionar a
necessidade de aspirar secrecOes das vias
aéreas, evitando a formacao de obstrucoes
que possam impedir a ventilacdo.”™

No presente estudo, a utilizacao do NOi foi
estabelecida durante o periodo em que os
bebés permaneceram em ventilacao
mecanica, com dose inicial de 20 ppm (partes
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por milhao), considerada uma dose segura. No
decorrer da internacao, o NOi foi reduzido
cuidadosamente  até 5ppm, mediante
monitorizacdo gasométrica, oximetria de
pulso e controle radiologico.

O recolhimento foi realizado pela
diminuicao de 5ppm até que o sistema tivesse
sido zerado e, entdo, desligado. A retirada
progressiva € necessaria para evitar a
possibilidade de ocorréncia de efeito rebote
sobre a pressdo arterial pulmonar (PAP).* A
retirada do sistema de entrega de NOi é um
cuidado de enfermagem que se aplica, logo
apés o RN apresentar estabilidade
hemodinamica, critérios clinicos e prescricao
médica.

Dos trés neonatos, dois apresentaram
exame radiologico com melhora significativa,
porém, um deles comprometeu-se com
pneumotorax do lado esquerdo, instabilidade
ao manuseio, prolongando, assim, o seu
periodo de uso - com seis dias ininterruptos de
NOi. Vale frisar que no pneumotorax, a
posicdo do RN na incubadora é fundamental
para melhorar a expansao ventilatéria e o
manuseio mais seguro da drenagem toracica.

Nessas circunstancias, o enfermeiro deve
direcionar suas intervencées conforme a
evolucdo terapéutica e a clinica do bebé.
Contudo, a assisténcia de enfermagem ao RN
internado na UTIN nao deve se resumir a
sobrevivéncia deste pequenino ser.” E
necessario uma assisténcia cada vez mais
humanizada, envolvendo acbes que visem
minimizar os desconfortos decorrentes dos
procedimentos realizados e um olhar a todo
instante ao RN, de forma integral e Unica.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapéutica com Oxido nitrico,
vasodilatador  pulmonar especifico, tem
efeitos benéficos sobre as trocas gasosas e
ventilacdo em criancas com hipdxia grave,
causada pela HPP. Considera-se método
seguro, quando administrado em ambiente de
terapia intensiva sob rigorosa monitorizacao,
por meio de aparelhos e inspecao direta do
enfermeiro.

Por meio da observacao direta e nao
participante, identificou-se que o enfermeiro
se conduziu com cuidados técnicos e
humanizados, durante todo tratamento do RN
com NOi. Além disso, percebeu-se,
constantemente, a aplicabilidade da
assisténcia humanizada, de forma global e
individualizada a crianca, a partir de uma
avaliacao sistematica, em virtude das diversas
alteracoes clinicas que poderiam ocorrer no
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periodo da hospitalizacdo, em especial,
durante o tratamento da HPP.

Os resultados obtidos responderam, de
maneira satisfatoria, as inquietacdes das
autoras sobre como o enfermeiro desempenha
as intervencoes frente ao diagnostico e a
utilizacdo dessa tecnologia que € muito
recente na unidade neonatal. Conclui-se que o
enfermeiro deve ter conhecimento e
habilidade técnica no planejamento da
assisténcia, tendo papel fundamental na
equipe interdisciplinar.

O estudo permitiu a organizacao do
conhecimento produzido, que possibilitou a
apresentacao dos temas relacionados ao
diagnodstico de HPP e as condutas inerentes a
propria  terapéutica, equipamentos de
administracdo do oOxido nitrico, fornecendo
subsidios tedricos para a sistematizacdao da
assisténcia de enfermagem, com vistas a
eficacia da terapéutica.

Espera-se que este estudo contribua ao
enfermeiro, no que diz respeito a importancia
dos principais cuidados ao RN em uso de
terapia do NOi. Nesse sentido, enfatiza-se que
o planejamento das intervencbes esta
totalmente intrinseco ao atendimento de
enfermagem humanizado, no intuito de
minimizar o estresse do bebé, que sao
decorrentes da complexidade das rotinas da
UTIN, bem como da aplicacao da diversidade
terapéutica.

Recomenda-se  que  outros  estudos
desenvolvam-se de forma ampla, sobre como
avaliar em longo prazo as implicacées do NOi,
desenvolvimento da  competéncia  do
enfermeiro diante desta tematica. Assim,
acredita-se que o enfermeiro deve buscar o
aperfeicoamento profissional, sobretudo na
aquisicao de novos conhecimentos para
subsidiar avancos nas praticas de enfermagem
e, consequentemente, na melhoria da
qualidade de vida da crianca.
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