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Introdugao Resultados
~ )

Os estudos da colaboragdo NeOProM, incluindo SUPPORT,
BOOST-II e COT, demonstraram que a escolha da meta de SpO,
prematuro, mas sua utilizagdo envolve um delicado equilibrio apresenta consequéncias distintas sobre os principais desfechos
entre beneficio e dano. A imaturidade pulmonar e vascular clinicos.

torna esses pacientes particularmente vulneraveis tanto a
hipoxia quanto a hiperoxia.
/:a?;(;os:lgao excessiva ao oxigénio e as oscilagdes repetidas da ‘ @ w0 grave g T

¢do podem contribuir para processos de estresse
oxidativo e lesdo pulmonar e vascular, relacionados a
complicagdes como a displasia broncopulmonar (DBP) e a ‘@ petialere
retinopatia da prematuridade (ROP). S A
Entretanto, a redugéo excessiva da oxigenagdo também pode \ BER PR oty
ser prejudicial. Grandes ensaios clinicos randomizados
demonstraram que estratégias com diferentes metas de
saturagao produzem efeitos distintos sobre mortalidade e ROP,
evidenciando o chamado “paradoxo do oxigénio”.

K / E A DISPLASIA BRONCOPULMONAR?
A relagéo entre oxigénio e DBP né&o é linear. A DBP resulta da

O oxigénio é indispensavel ao cuidado do recém-nascido
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A andlise conjunta dos estudos NeOProM confirmou o aumento
do risco de morte associado a estratégia de menor alvo de
saturagao.

Objetivo interagéo. entrg multiplos fato.res, inc_luinf:lo: Qrematur.ida(iie
extrema; imaturidade pulmonar; inflamacao; infecgdo; ventilagéo
Analisar as principais evidéncias sobre a influéncia das mecanica; pressao e volume aplicados as vias aéreas; exposigao
estratégias de oxigenoterapia nos desfechos de mortalidade, ao oxigénio.
retinopatia da prematuridade e displasia broncopulmonar em Nos grandes ensaios, a simples redugdo da meta de SpO, nao
recém-nascidos prematuros, com énfase nas diferentes metas demonstrou beneficio consistente na prevengéo da DBP.
\de saturagéo de oxigénio.

O QUE OS DADOS NOS MOSTRAM?

- O problema ndo é simplesmente “usar muito oxigénio“. Também
Métodos ) néo é seguro S|mplesmente reduzw 0 oxigénio”.
Odeg - ¢ —ttmn -t .
Foi realizada revisao da literatura nas bases PubMed, Cochrane J' HIPOXIA 1 HIPEROXIA + OSCILAGOES
Library, SciELO e LILACS, considerando publicagdes entre 2015 G
e 2026, evidéncia histérica para contextualizagcdo: SUPPORT, e e outras complicagées

COT.

> Estresse oxidativo e maior risco
de lesdes relacionadas
a oxigenagao

Foram utilizados descritores em portugués e inglés relacionados Por isso, a estratégia atual deve buscar oxigenagdo adequada e

a prematuridade, oxigenoterapia, saturagdo de oxigénio, estavel, utilizando a menor FiO, necessaria para manter a SpO,
retinopatia da prematuridade e displasia broncopulmonar. dentro da faixa-alvo definida pelo protocolo assistencial.

Foram priorizados ensaios clinicos randomizados multicéntricos, IMPLICAGOES PARA A FISIOTERAPIA NEONATAL:

revisbes sistematicas e meta-analises, especialmente estudos A fisioterapia participa diretamente do manejo do suporte
que compararam diferentes faixas de SpO, em prematuros respiratério do prematuro. A atuagdo deve considerar ndo apenas
extremos. Foram excluidos estudos duplicados,, relatos de caso, a FiO.. mas também:

editoriais e publicagdes fora do periodo estabelecido. s enor erbosioAD

ventilatério =p apressdes e volumes =p
adequado excessivos

Reducdo de Oxigenacdo
lesdo pulmonar mais estavel

Apos a identificagdo, triagem e aplicagbes dos critérios de

\_ eleglbllldade fram incluidos 8 estudos na analise final: Manejo individualizado e integrado a equipe multiprofissional. /

Acesse o trabalho
na integra!

A oxigenoterapia no prematuro apresenta uma janela terapéutica estreita. Evidéncias provenientes de grandes ensaios
clinicos demonstram que metas mais baixas de SpO, podem reduzir a ROP grave, porém estdo associadas a maior
mortalidade, enquanto metas mais elevadas apresentam menor mortalidade, mas maior ocorréncia de ROP grave. Para
a DBP, a relagdo é mais complexa e ndo pode ser atribuida exclusivamente a exposi¢céo ao oxigénio. Assim, o objetivo
da oxigenoterapia € pensar em uma oxigenagdo adequada, estavel e individualizada, associada a estratégia ventilatéria
capaz de minimizar a lesdo pulmonar.
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