A ENFERMEIRA COMO AUXILIAR NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DA SINDROME DE ANGUSTIA
RESPIRATORIA AGUDA

Romi Giiez Vargas*

RESUMO: Sao abordados neste trabalho, itens que auxiliam a en-
fermeira na deteccdo precoce do RN portador de Sindrome de
Angustia Respiratoria Aguda (S.A.R.A.).

INTRODUGCAO

A Sindrome de Angustia Respiratdria Aguda é um dos proble-
mas mais comuns em bercdrios, sendo importante causa de mortalidade
em recém-nascidos. Tal patologia é mais observada em prematuros, em
filhos de mde diabética e em RNs cuja mae apresentou problemas he-
morragicos pré ou intraparto. Vérios autores a consideram como um
desconforto respiratério grave, progressivo e precoce do RN, por defi-
ciéncia de surfactante pulmonar e que impde um aumento da tensdo al-
veolar com tendéncia ao colabamento.

AVERY' afirma que os surfactantes podem estar em quantida-
des insuficientes apés o nascimento devido a diversas causas: diminui-
¢do da producdo resultante de sofrimento fetal; alteragdo do mecanismo
de liberacdo do surfactante ou morte de muitas células responséveis pela
sua producdo.

Muitos RNs podem ter uma consideravel predisposi¢do a apre-
sentarem a sindrome devido a antecedentes morbidos maternos, ou
apresentarem problemas ao nascimento que indiquem desenvolvimento
imediato da doenga. No entanto, alguns bebés no momento do nasci-
mento podem ter aparéncia saudavel crescimento gestacional de acordo
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com a idade e até um bom indice de Apgar nos cinco primeiros minutos
e subseqlientemente, desenvolverem o quadro completo da enfermida-
de. Tais criangas se observadas com cuidado desde os primeiros minu-
tos de seu nascimento, apresentam um tipo anormal de respiragao.

De acordo com HARNAC? ¢é importantissimo relacionar as ma-
nifestages respiratérias do recém-nascido com dados e ocorréncias
obstétricas.

Os primeiros sinais da doenga sdo caracterizados por respiragdo
gemente ou lamuriante, retracdo tordcica, batimento das asas do nariz e
taquipnéia. Posteriormente esses sinais acentuam-se e surge entre outros
a respiracao do tipo gangorra.

E essencial o reconhecimento dos primeiros sinais da doenga o
que implica em observagdo rigorosa de todos os RNs imediatamente ao
parto para que a sua comprovagao precoce fornega a instituigdo de su-
porte necessdrio, impedindo desta maneira sérios disturbios fisioldgi-
COS.

O presente trabalho foi elaborado para colaborar na determina-
¢do da intensidade das observages de enfermagem, para uma coleta de
dados dirigida @ detecgao precoce de RNs portadores de S.A.R.A. Para
tanto, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica buscando transformar da-
dos comumente descritos em criangas com a patologia, em pardmetros
para a propedéutica de Enfermagem. Obteve-se o maior nimero possi-
vel de itens que auxiliam em uma abordagem mais precisa desta enfer-
midade.

A apresentagao do conteido em colunas destaca o parametro a
ser observado, seguido de uma anélise do motivo que o determina, bem
como da agdo de enfermagem especifica. Tais informagbes podem defi-
nir por parte da enfermeira os cuidados que a crianca possa necessitar.
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| —PROPEDEUTICA DE ENFERMAGEM

Parametro a pesquisar

andlise

agdo de enfermagem

1. Antecedentes Obstétricos

1.1, Histéria anterior prévia com outros filhos

1.2. Diabetes materno

1.3.Stress e sofrimento fetal compreendendo
histdrias hemorragicas, toxemias hipoten-
sdo, acidose e hipoxemia

1.4. Parto cesdrio

1.5. Parto com analgesia

2. Histéria do Nascimento

2.1. Asfixia ao nascimento associada a dificul-
dade de reanimagdo ou retardo neste pro-
cesso.

2.2. Hipotermia ao nascimento ou resfriamento
corporal por interferéncia ambiental.

2.3. Manipulagdo imprudente da ciruculagdo de
corddo umbilical.

®pode haver probabilidade de recorréncia no
proximo filho ou prematuro

@ h3 indicios de que os seus RNs possam apre-
sentar um retardo na maturagdo do pulmao
normal embora a idade de gestagdo e o grau
de desenvolvimento seja supervalorizado.

® condigdes maternas que impedem boa circu-
lagdo pulmonar reduzindo o teros de oxigénio
e glicose disponiveis para os pulmdes e pro-
vocando queda do pH sangiiineo. Estas con-
digGes podem incapacitar a produggo suficien-
temente répida do surfactante pulmonar

® o risco adicional atribuido a ceséria eletiva é
controvertido. O risco de morte por insufi-
ciéncia pulmonar é inversamente proporcio-
nal ao tempo de gestagao até 38 semanas

® pode ocorrer sedagdo excessiva materna e fe-
tal, com depressdo respiratdria central que
pode levar a perda de complacéncia pulmonar
secundédria a morte de células alveolares e
cessacao da produgdo surfactante.

®3 histéria do RN de S5.A.R.A. geralmente in-
clui episédios compativeis com recente sofri-
mento fetal ou intraparto, ou ainda aconteci-
mentos catastroficos capazes de comprometer
gravemente © suprimento sangiiineo ao pul-
mao compreendendo: hipovolemia, hipoten-
sao, hipotermia acidose metabdlica ndo corri-
gida.

®investigar junto a parturiente, familiares e
equipe profissional

® conhecer ou certificar-se da histéria da doen-
ca.

@ investigar junto a equipe obstétrica, pesquisar
no prontudrio materno, verificar sinais ou
obter a comprovagio de tal condigdo.

® conhecer o tipo de parto realizado, verificar
a idade gestacional do RN conhecer as condi-
¢bes de nascimento do RN, verificar as causas
de indicagdo cesariana.

® constatar qualquer medicagio que a mae re-
cebeu durante o trabalho de parto, pesquisar
junto a equipe obstétrica os problemas adven-
tos a analgesia.

® certificar-se das condigoes de nascimento do
RN, conhecer fatos que possam ter alterado o
ambiente de nascimento conhecer o indice de
Apgar no primeiro e quinto minutos, verificar
o processo de oxigenagdo ou ressuscitagdo re-
querido, saber tipos de cuidados e medica-
mentos ministrados, conhecer o modo de ma-
nipulagdo do cordao antes de pingé-lo.
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Pardmetro a pesquisar

andlise

agdo de enfermagem

2.4. Prematuridade Gestacional e Baixo Peso
a0 nascer.

3. Manifestagoes do RN no Pés-Parto Imediato
3.1. Respiragdo

3.2. Pulso Apical

3.3. Temperatura Corporal e Coloragdo Cutdnea

4. Medidas de Diferenciagdo da Doenga

4.1, Indicagdo de Broncopneumonia aspirativa

4.2, Indicagio de Desconforto Respiratério
Transitdrio

®alguns autores referem-se ao risco de S.A.R.
A. em nascidos prematuramente com tama-
nho apropriado para a idade de gestagao pos-
sa ser em torno de 90% ao passo que o risco
de ocomréncia em criangas peguenas para a
idade gestacional é menor que 5%.

®3 crianga que desenvolverd o quadro da doen-
¢a apresentard desde o nascimento uma respi-
ragdo anormal. Ocorre uma necessidade de au-
mentar 0 esforgo ventilatério (o qual é pro-
gressivo) para manter a oxigenagao necessdria
e uma Pc3 arterial satisfatéria.

® RN com a sindrome associada em especial
com acidose e hipoxemia ndo corrigida, apre-
sentam na primeira hora de vida taquicardia
de 160 bat/min. e arritmia cardiaca.

®pode ocorrer cianose por exposigio ao ar
ambiente e uma vasoconstrigdo periférica
acarretando palidez corpérea geral com con-
seqlente hipotermia.

@ ocorréncia concomitante de ritmo respirato-
rio irregular inundagdo de mecdnio, ruidos
adventidos e ausculta e pds-maturidade.

®se existir a presenca de hipotermia cianose,
hiperpnéia e tiragens mas tais sintomas cessa-
rem progressivamente em poucas horas e mi-
nutos com aquecimento e oxigenagdo, a
S.A.R.A. em grau leve pode ser confundida
com DRT.

® certificar-se da idade gestacional do RN e
estabelecer parametro para o peso correspon-
dente.

® observar respiragoes gementes ou lamurian-
tes, retragio tordcica em diversos graus, bra-
dipnéia inicial em prematuros ou RN com
problemas de oxigenagdo ao nascer, taquip-
néia, aucultar o momento inspiratério para
verificar pouco fluxo de ar, verificar batimen-
to das asas do nariz verificar uso acessorio dos
mdscul os do pescogo durante a respiragao.

® controlar sinais vitais, realizar monitorizagio
cardiaca e observagdo do ritmo cardiaco nas
primeiras horas de vida até normalizacdo dos
eventos.

® verificar a temperatura corporal do RN obser-
var o grau de coloragdo da pele, observar alte-
ra¢do do quadro através de agdes de enferma-
gem para tal indicagao.

@ realizar tais comparagOes.

@ colocar a crianga em condigbes favordveis ao
desaparecimento dos sintomas para compro-
vacdo da enfermidade e alivio das manifesta-
¢oes clinicas do RN.
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parametro a pesquisar

andlise

agdes de enfermagem

5. Caracteristicas Externas do S.A.R.A.
5.1. Manifestagdes Tordcicas

5.2. Manifestagdo do Trato Respiratério

5.3. EliminagOes

5.4. Atitude e Aparéncia Geral

6. Dados de Conformagdo Diagnéstica

6.1. Exames Laboratoriais Hematoldgicos

6.2. Raio X de Toérax

6.3. Exame da Funcdo Pulmonar

®3 retragdo intercostal acentuada é sinal evi-
dente do aumento do esfor¢o ventilatério. A
presenca do gemido respiratorio audivel ou
grito como um reflexo da passagem de ar ex-
pirado pela glote quase fechada. A respiragdo
do tipo gangorra reflete a md complacéncia
do pulmdo com protiberdncia do abdémen a
inspiragdo,

® ocorre taquipnéia +acentuada, periodos de
apnéia e conseqlente dradpnéia. Pode haver
presenca de muco espumoso esbranquicado.

® nesta enfermidade é comum a oligiria nas
primeiras 48 horas ap6s o nascimento. Pode
haver retardo na eliminagao de meconio.

@ hd edema de extremidades, o ténus muscular
é débil ocorre apatia e indiferenga e adogdo
de posigdo fisica do tipo "rd"".

® com o progresso da doenga e da perda do vo-
lume alveolar a insuficiéncia ventilatéria é re-
fletida em geral no PCO9 aumentada PO2 bai-
xa e pH sangliineo baixo o teor de célcio séri-
co é inversamente proporcional a maturagdo
da crianga, portanto é baixo.

®p quadro radiolégico precoce demonstra gra-
nulosidade fria, difusa e broncogramas aéreos
mostram aspecto de vidro fosco.

® demonstra pulmiao rigido com pouco influxo
sangiiineo pulmonar efetivo reduzido.

® realizar observagbes compreendidas com base
na descrigdo das caracteristicas externas fisi-
cas seguindo a evolugdo da doencga.

@ |dem a anterior.

® |dem a anterior.

® |dem.

® Orientar, executar e supervisionar a realiza-
¢éo de exames de rotina no bercdrio e em ca-
sos de suspeita da sindrome, constatar 0s re-
sultados.

® jdem a anterior.



CONSIDERAGCOES FINAIS:

A determinagdo precoce de um caso de S.A.R.A. depende prin-
cipalmente do conhecimento da histéria da gestacdo e do momento do
nascimento associada a observag@o rigorosa de todos os RNs apds o par-
to e nas suas primeiras horas de vida. E importante que a enfermeira sai-
ba detectar os primeiros sinais da doenga, uma vez que os cuidados de
Enfermagem serdao encaminhados ao alivio das manifestagGes clinicas e
prevengdo dos agravos a salde do RN auxiliando desse modo, a minimi-
zar os indices de mortalidade decorrentes de um diagndstico tardio ou
devido a complicagBes impostas pela terapia.

SUMMARY: It is broached in this study, itens that can help the
nurse on the early detection of the new born with Hialyne Mem-
brane Disease.
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