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Resumo

A oxigenoterapia € uma terapéutica eficaz na Insuficiéncia Respiratéria Aguda. Porém, apesar
de ser essencial a vida, o oxigénio, como qualquer medicamento, quando administrado de forma
indevida, pode ser toxico e ter sérias consequéncias. O presente estudo tem a finalidade de
realizar uma revisao sistematica sobre o uso da oxigenoterapia em pacientes agudos. Estudo
seccional e documental realizado por meio de revisdo sisteméatica da literatura disponivel na
Biblioteca Virtual de Saude (Bireme). Os critérios de inclusdo foram: estudos que tratassem sobre
oxigenoterapia e sua utilizacdo a nivel hospitalar em pacientes agudos sendo esses temas
abordados em conjunto, artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, textos completos
disponiveis online e datados entre 2004 e 2014. Os critérios de exclusao foram: artigos repetidos,
incompletos e que ndo abordassem o assunto. Através desta revisdo as evidéncias mostraram
gue a oxigenoterapia foi benéfica na reducdo da disfuncdo respiratoria e no risco de morte subita
na epilepsia e em pacientes com diagndstico clinico de acidente vascular cerebral agudo,
favorecendo uma melhora na recuperacgao neuroldgica. Porém, sdo necessarios maiores estudos
sobre esta terapia em pacientes agudos. Foram evidenciados alguns beneficios terapéuticos,
contudo, deve-se destacar a importancia do conhecimento por parte dos profissionais com o
intuito de reduzir o uso indiscriminado e prevenir os efeitos deletérios do oxigénio.
Palavras-chave: oxigenoterapia, assisténcia hospitalar, pulmao, insuficiéncia respiratéria aguda.

Abstract

Oxygen therapy is an effective therapy in acute respiratory failure. However, despite being
essential to life, oxygen, like any drug, when administered improperly, can be toxic and have
serious consequences. This study is a review on the use of oxygen therapy in acute patients.
Cross-sectional and documentary study conducted through a systematic review of the available
literature on the Virtual Health Library (Bireme). Inclusion criteria were studies that addressed on
oxygen therapy and its use in hospital in acute patients, articles published in Portuguese, English
or Spanish, available online full-text and dated between 2004 and 2014. The criteria for exclusion
were repeated articles or incomplete. Through this review the evidence showed that oxygen
therapy was beneficial in reducing respiratory dysfunction and the risk of sudden death in epilepsy
and in patients with a clinical diagnosis of acute stroke, favoring an improvement in neurological
recovery. But we need more studies on this therapy in acute patients. Some benefits of this
therapy are observed, however, we highlighted the importance of knowledge by professionals in
order to reduce the indiscriminate use and prevent the deleterious effects of oxygen.
Key-words: oxygen inhalation therapy, hospital care, lung, acute respiratory failure.
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Introducao

A oxigenoterapia € uma terapéutica eficaz na Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA),
sendo utilizada com o objetivo de manter valores da pressédo arterial de oxigénio (PaOz2)
adequados, favorecendo o aumento da concentracao desse gas no ar inspirado através da oferta
de oxigénio suplementar. Sua administracdo pode ser feita através dos sistemas de baixo ou de
alto fluxo, de acordo com objetivo previsto para cada paciente. O sistema de baixo fluxo
apresenta variacdo do fluxo, ou seja, a fragcao inspirada de O: (FIO2) sera determinada por
diversos fatores tais como a quantidade de gas entregue, tipo de interface, bem como a anatomia
de cada individuo. O sistema de alto fluxo entrega um fluxo fixo, ou seja, a FIO2 é constante [1].

Os principais dispositivos utilizados para a terapéutica de oxigénio suplementar sédo os
cateteres nasais, que apresentam facil instalacéo; a mascara simples, que apesar de fornecer
uma FiO2 de até 60%, apresenta dificil fixacdo, dificulta a aspiracdo das vias aéreas,
expectoragdo e alimentacdo; mascaras com reservatorio que proporcionam FiO2 de 60 a 80% a
10 litros por minuto e a mascara sem reinalagéo, que evitam a reinalacao através de valvulas
unidirecionais e permitem uma FiO2 de 80 a 95% [2].

A oxigenoterapia esta indicada para pacientes que em ar ambiente apresentam uma
reducdo da PaO: < 60 mmHg ou saturacao periférica de oxigénio (SpO2) < 90%, infarto agudo
do miocardio (IAM), SpO2 < 88% em portadores de doencgas cardiorrespiratérias durante a
realizagdo de exercicio ou na deambulagdo e durante o sono, bem como nos casos de
intoxicacdo por gases [3].

Apesar de ser essencial a vida, o oxigénio, como qualquer medicamento, quando
administrado de forma indevida, pode ser toxico e ter sérias consequéncias [4]. Altas
concentracfes podem produzir leséo pulmonar e em outros tecidos, com a maior producéo de
radicais livres, bem como os efeitos da hiperoxia na distribuicdo da perfusao tecidual [5]. Porém,
a toxicidade, depende de fatores como pressdo absoluta de oxigénio oferecido, duracdo da
exposicdo e sensibilidade individual [4].

Diante do exposto, percebe-se a contribuicdo dessa terapéutica em pacientes agudos,
sobretudo nos que apresentam IRpA. A oxigenoterapia representa um importante componente
na recuperacdo, visto que propicia melhora clinica e favorece a reducdo do desconforto
respiratério. Sendo assim, o presente estudo objetiva realizar uma revisdo sistematica sobre o
uso da oxigenoterapia em pacientes agudos.

Estudo seccional e documental realizado por meio de revisdo sistematica da literatura
disponivel na Biblioteca Virtual de Saude (BIREME). Os critérios de inclusdo foram: estudos que
tratassem sobre oxigenoterapia e sua utilizacdo a nivel hospitalar e em pacientes agudos, sendo
esses temas abordados em conjunto, artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
textos completos disponiveis online e datados entre 2004 e 2014. Os critérios de exclusao foram:
artigos repetidos, incompletos e que ndo abordassem o assunto proposto.

A apresentac@o dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliag&o da aplicabilidade da reviséo sistemética elaborada,
de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, relatar sobre a utilizacdo de oxigenoterapia
a nivel hospitalar em pacientes agudos.

A coleta de dados ocorreu durante o més de janeiro de 2015, realizada por duas
pesquisadoras, de forma cega. Para a efetivacdo da busca foram usados dois fluxos de
descritores, de forma combinada:

o Fluxo 1 - Foram utilizados dois descritores: "oxigenoterapia” e "insuficiéncia respiratoria
aguda" associados.
e Fluxo 2 - Foi utilizado o descritor “oxigenoterapia” em associa¢do com “hospitalar”.

A primeira leitura foi exploratéria e se deu partindo dos resumos feitos pelos autores.
Foram desenvolvidas duas planilhas: uma contendo as seguintes variaveis: autor, ano de
publicagdo, pais, titulo, amostra, caracteristicas da amostra e desfecho clinico. Assim pode-se
situar todas as variaveis estudadas, que foram resumidas, e dessa forma permitirdo determinar
a possibilidade de comparar ou ndo os estudos selecionados. Outra planilha foi composta
visando descrever as intervencgdes propostas em cada artigo e para tanto utilizou-se das
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variaveis: condutas adotadas, objetivos, descricdo e tempo da intervencdo. Tais planilhas foram
organizadas nos Quadros 1 e 2.

Resultados e discussao

Na base de dados escolhida, no fluxo 1 - "oxigenoterapia" e "insuficiéncia respiratoria
aguda" foram encontrados 53 artigos, no fluxo 2 - “oxigenoterapia” em associacdo com
“hospitalar" foram encontrados 359 artigos (Fluxograma 1).

Fluxo 1 -
"Oxigenoterapia” e
"Insufuciencia repiratoria
aguda" associados

N
o
ma’
(]
w

Biblioteca Virtual-
BIREME

Fluxo 2 -
"Oxigenoterapia™ em
associagdo com
“Hospitalar"

Fonte: Os autores (2017).
Fluxograma 1 - Distribuicdo dos achados de acordo com a base virtual pesquisada.

A partir da busca descrita no fluxograma 1 foram selecionados 18 estudos para a leitura
completa, pois tratavam sobre oxigenoterapia, porém, apenas 6 atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Dentre os artigos incluidos na reviséo sistematica, nenhum
em portugués, 4 em inglés e 2 em espanhol.

Para melhor andlise dos resultados, o Quadro 1 apresenta a categorizacao dos artigos
recuperados quanto ao titulo, autores, ano de publicacdo, Pais, cidade, amostra, caracteristicas
da amostra e desfecho clinico.

As Intervencdes descritas nos artigos e as varidveis listadas para descricdo das
intervengBes: condutas, objetivos da intervencdo, descricdo das condutas e tempo de
intervencéo, estdo descritas no Quadro 2.

Através desta revisdo os principais beneficios pontuados foram reducdo da disfuncédo
respiratéria e do risco de morte subita na epilepsia e em pacientes com diagndstico clinico de
acidente vascular cerebral agudo, favorecendo uma melhora na recuperacdo neuroldgica.
Quanto ao uso demasiado verificou-se a falta de conhecimento da equipe sobre os efeitos
deletérios da administrac@o de oxigénio. Entretanto, um fator importante a considerar € eleger
melhor o paciente para o uso dessa terapia, objetivando potencializar seu efeito.

A oxigenoterapia tem aplicabilidade em diversas condi¢fes clinicas [12]. Um estudo
piloto realizado por Roffe et al. [8] mostrou sua importdncia em pacientes com lesdes
neuroldgicas e observaram que a saturacdo de oxigénio noturna mediana durante o tratamento
fol maior no grupo que fez uso de oxigénio via canula nasal do que no grupo controle, e que a
suplementacdo de oxigénio de rotina iniciada dentro de 24 horas de internacdo hospitalar em
pacientes com diagnostico clinico de AVC agudo favoreceu a uma melhora na recuperagao
neuroldgica apés uma semana.

Em pacientes com epilepsia a principal causa de mortalidade esté relacionada a morte
subita, e pode ocorrer principalmente devido a disfuncdo respiratéria (DR), duragdo de
imobilidade post-ictal (Pl), duracdo da pos-tictal eletroencefalografia generalizada (EEG)
supressdo (PGES). Um estudo teve por objetivo avaliar o impacto da enfermagem peri-ictal e
suas intervencdes sobre a duracdo do DR, PGES e Pl em pacientes com epilepsia. Através de
videos gravados durante EEG em telemetria na unidade de monitorizagéo de epilepsia, os dados
foram retrospectivamente revistos. As condutas incluiam a administracdo de oxigénio
suplementar, aspira¢éo da orofaringe e reposicionamento paciente. Os profissionais avaliaram a
associacdo entre o tempo de intervencd@o e duracdo de hipoxemia. A intervengdo anterior as
crises foi associada com menor duracéo de hipoxemia, menor duracdo do PGES, reducgéo na
duracao da crise e convulsdo. Isso mostra a importancia da intervengéo precoce do profissional
€ 0 uso prévio do oxigénio na resolucao da hipoxemia nesses pacientes [11].
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Quadro 1 - Descrigdo dos artigos selecionados. Verificam-se as variaveis listadas em cada artigo:
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autor e ano de publicagéo, pais, titulo, amostra, caracteristicas da amostra e desfecho clinico.

Autor Pais- Titulo Amostra | Caracteristicas | Resultados
e ano de Cidade da amostra principais
publicacéo
Goopt Londres Oxygen alert cards 18 Pacientes Os dados sustentam
(2006) [6] and controlled internados a usabilidade de um
oxygen: preventing com regime com uso de
admissions at risk of hipercapnia. cartdes de alerta
hypercapnic acidosis para evitar a
receiving high hipercapnia
inspired oxygen iatrogénica em
concentrations in admissdes de
ambulances and A&E emergéncia.
departments.
Gentil, USA La capacitacion de 25 Enfermeiros A anadlise das
Ramos, enfermeros para la dos servigos opinides dos
Whitaker atencion pre- publicos de enfermeiros revelou
(2008) [7] hospitalaria. atendimento gue os temas
pré-hospitalar considerados
da cidade de béasicos
Séo Paulo relacionaram-se as
situag@es que
exigem tomada de
decisdo, prontidao e
destreza sob
estresse, ou
atendimento de uma
populagédo
especifica, o que
reforca a
importancia da
capacitacdo nessa
area.
Roffe et al. | Germénia | The SOS Pilot Study: | 301 Pacientes com | Os resultados deste
(2011) [8] A RCT of routine diagnéstico de estudo sugerem que
oxygen admissao 0 oxigénio a 2 L/min
supplementation acidente durante 72 h pode
early after acute vascular melhorar
stroke-effect on cerebral ou recuperagao
recovery of acidente neurolégica em 1
neurological function vascular semana.
at one week. cerebral
possivel.
Alonso et Uruguai Oxigenoterapia de 5 Lactantes A oxigenoterapia de
al. alto flujo en nifios con menor de 15 alto fluxo mostrou
(2012) [9] infeccion respiratoria meses com beneficios em
aguda baja e infeccao criangas com peso <
insuficiencia respiratéria 7 kg com infeccao
respiratoria. aguda e respiratdria aguda e
insuficiéncia insuficiéncia

respiratoria.

respiratoria.
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McMullan Florida Prevalence of 224 Civis feridos Menos da metade
et al. Canada prehospital transportados dos pacientes
(2013) [10] | Califérnia | hypoxemia and para um centro | adultos com trauma
oxygen use in trauma de trauma tem uma indicacéo
patients. urbano por para oxigénio
paramédicos. suplementar pré-

hospitalar, mas é
administrado com
frequéncia na

auséncia de
indicacdo clinica.
Seyal, USA Impact of periictal 39 Pacientes com | A intervengao
Bateman, interventions on convulsao. precoce de
Li (2013) respiratory enfermagem peri-
[11] dysfunction, postictal ictal sugerem a
EEG suppression, possibilidade de que
and postictal tais intervencdes
immobility. podem ser eficazes

na reducao do risco
de morte subita em
epilepsia em
ambiente
ambulatorial.

USA = United States of America, em portugués, Estados Unidos da América; AVC = Acidente Vascular Cerebral; Fonte:
Os autores (2017).

Quadro 2 - Intervencdes descritas nos artigos. Demonstra as variaveis listadas para descricdo
das _intervencdes: condutas, objetivos da intervencao, descricdo das condutas e tempo de
intervencado (ver anexo em PDF).

A hipoxemia é a indicacdo mais comum para oxigénio suplementar, porém McMullan et
al. [10] descobriram em seu estudo que a maioria dos pacientes com traumas civis receberam
oxigénio suplementar, mas sé uma minoria realmente apresentou uma indicacéo.

Gooptu et al. [6] perceberam que é uma prética padrdo dos profissionais que atuam
dentro de uma ambul&ncia administrar altas concentracdes de oxigénio para pacientes que estdo
em dificuldade respiratéria e muitas vezes ao chegar no hospital esses pacientes encontravam-
se em acidose hipercapnica devido ao excesso de oxigénio ofertado. Desta maneira
desenvolveram um sistema de cartbes de alerta e Venturi a 24%, em caso de readmissdes 0s
pacientes deveriam mostrar esse cartdo na ambulancia e era administrado O2 por Venturi a 24%,
entdo, observou-se que apoés trés anos da implantacdo desse sistema o indice de readmissfes
com acidose hipercapnica diminuiu, mostrando, assim, que o sistema foi eficaz.

Outro estudo realizado através de entrevista com enfermeiros constatou que o
procedimento mais frequente em atendimento pré-hospitalar € a oxigenoterapia, 0 que torna
propenso o uso de quantidades indiscriminadas [7].

O uso demasiado de oxigénio suplementar pode ser prejudicial. H4 cada vez mais
evidéncias de que a hiperoxemia pode ser prejudicial em algumas condi¢des clinicas, tais como
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio, prematuridade extrema, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, e apds a reanimacao cardiaca, essas observacfes ao paciente de
trauma em geral é dificil, mas é certamente plausivel que a administragéo rotineira de oxigénio
nem sempre seja benéfica [11].

Os profissionais que estdo diretamente ligados a esta terapéutica devem ter
conhecimento sobre a mesma, principalmente indicacbes, contraindicacdes e seus efeitos
deletérios [12]. Cabello et al. [13] realizaram um estudo com profissionais de saude sobre a
administracdo rotineira de oxigénio em pacientes com infarto agudo do miocéardio (IAM), e suas
crencgas da clinica. Os profissionais que trabalham com IAM preencheram um questiondrio on-
line na web. Os pesquisadores verificaram que 86% dos entrevistados usam rotineiramente
oxigénio em simples IAM, (44%) acreditam que melhora a dor, (54%) acreditam que tenha
qualquer efeito benéfico sobre a mortalidade e cerca de 29% nao tém conhecimento das
recomendacgfes e orientagdes. Portanto, a oxigenoterapia em |IAM consiste em uma pratica
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generalizada, onde parte pela crenca, sendo necessario que tais crencas devam tornar-se
futuros projetos de pesquisa.

A manutencdo dos pardmetros de normalidade cardiorrespiratéria através de uso de
oxigénio suplementar pode favorecer a toxicidade de formaiatrogénica, deste modo, a hipoxemia
permissiva (oxihemoglobina < 88%) propicia a reducao de possiveis lesGes, porém fazem-se
necessarias formas de monitorar a hipdxia tecidual de forma efetiva [5].

Além de conhecer os efeitos do uso de oxigénio suplementar € importante que os
profissionais conhecam os dispositivos utilizados para administra-lo, dentre eles estéo: tubos
nasais, mascaras de nariz e mascaras de rosto [12]. Tais dispositivos tém sido utilizados como
tratamento de primeira linha para insuficiéncia respiratoria hipoxémica. No entanto, o oxigénio
fornecido por estes sistemas convencionais tem varias limitagdes. Por exemplo, fraca tolerancia
por causa de umidificacdo e aquecimento do fluxo insuficiente, o fluxo de oxigénio fornecido por
esses dispositivos geralmente ndo é mais do que 15 L/min (o maximo fluxo emitido por mascaras
de rosto). Outra desvantagem dos dispositivos convencionais de oxigénio é a diferenca entre o
fluxo de oxigénio e a quantidade exata de fluxo inspiratério ofertada ao paciente [14].

Ultimamente tem se estudado a oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal, Rello et al.
[15] avaliaram a eficacia dessa terapia em pacientes adultos com Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA) por infeccéo por influenza. Neste estudo a canula nasal de alto fluxo
foi indicada na presenca de insuficiéncia respiratéria aguda, quando o paciente estava incapaz
de manter a oximetria de pulso maior que 92%, com mais de 9 L/min de oxigénio com uma
mascara facial padrédo no sistema de administracdo convencionais. Os resultados mostraram que
25 pacientes adultos ndo intubados foram admitidos para SARA sendo 21 com pneumonia, 20
eram incapazes de manter a oximetria de pulso acima de 92% com a administracdo através de
dispositivos convencionais de oxigénio. A oxigenoterapia através da canula nasal de alto fluxo
foi bem sucedida em 9 (45%), deste modo, os autores acreditam que a terapia O2 canula nasal
de alto fluxo parece ser uma modalidade inovadora e eficaz para o tratamento precoce de adultos
com SARA.

Alguns autores relataram que o uso de oxigénio de alto fluxo pode trazer bons resultados,
principalmente em recém-nascidos com sindrome do desconforto respiratdrio, para evitar falha
de extubacdo e como suporte respiratério em prematuros. Posteriormente, comecou-se a
estender a sua indicacao para criancas mais velhas [9].

Os principais beneficios identificados com esta técnica incluem diminuicdo do espaco
morto anatdmico, geracdo de uma pressdo positiva nas vias areas, variando de acordo com o
paciente, se mantém a boca aberta ou fechada, além disso, a umidificagdo do gas produz um
efeito benéfico sobre a atividade muco ciliar [9]. Evidéncias recentes [16], indicam o uso da
oxigenoterapia de alto fluxo nasal em pacientes sob cuidados paliativos. Os autores relataram
reducdo do desconforto respiratério e da hipoxemia, além de permitir uma maior tranquilidade
para a familia angustiada.

Nesse sentido, Parke et al. [17], em um estudo realizado em 2011, compararam a
oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF) e a mascara padrao rosto de alto fluxo (MPRAF) em
pacientes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica leve a moderada, em uma unidade de terapia
intensiva cardiotoracica e vascular. Estudo comparativo prospectivo e randomizado, no qual 60
pacientes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica leve a moderada foram randomizados para
receber ONAF ou MPRAF. A taxa de ventilacdo ndo invasiva no grupo ONAF foi de 10%
comparado a 30% no grupo MPRAF. Com relacdo a dessaturacgéo foi significativamente menor
nos pacientes que utilizaram ONAF. Portanto no tratamento de insuficiéncia respiratoria
hipoxémica leve a moderada a ONAF pode ser mais eficaz do que MPRAF.

Recentemente um estudo com 38 pacientes com insuficiéncia respiratdria causada por
pneumonia adquirida na comunidade, o uso de terapia de oxigénio de alto fluxo por canula nasal
aquecida foi associado com uma significativa diminui¢do da frequéncia respiratéria e cardiaca,
escore de dispneia, retragdo supraclavicular, assincronia toracoabdominal e melhora significativa
da frequéncia cardiaca e saturacéo periférica de oxigénio. Tais melhorias foram vistas a partir de
15 a 30 min apés o comeco dessa terapia e 6h apds a frequéncia cardiaca. A PaO: foi
significativamente mais elevada do que depois de 1h antes da utilizacdo do dispositivo. A
PaO2/FiO: foi significativamente melhorada em 1 e 24h quando em comparagdo com o valor
observado antes da sua utilizag&o do alto fluxo, porém néo houve aumento significativo no pH e
na PaCO: antes, apds 1 e 24h de terapia na gasometria arterial [18].

Devido aos novos estudos e surgimento de novas maneiras de administracéo de oxigénio
€ indispensavel que os profissionais da saude estejam constantemente se aperfeicoando, além
disso, € necessario conhecer a importancia da oxigenoterapia e principalmente as
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consequéncias do seu uso inadequado, evitando, assim, que maiores danos sejam causados ao
paciente e tornando a terapia mais efetiva.

O presente estudo apresentou algumas limitagGes, tais como: a disponibilidade de
artigos completos, a escassez de estudos sobre a temética e principalmente ensaios clinicos
randomizados que especifiquem o uso do oxigénio em pacientes agudos.

Conclusao

Foram evidenciados alguns beneficios dessa terapia, contudo, deve-se destacar a
importancia do conhecimento por parte dos profissionais com o intuito de reduzir o uso
indiscriminado e prevenir os efeitos deletérios do oxigénio. Embora as pesquisas mostrem que a
oxigenoterapia € parte integrante no tratamento de pacientes agudos, mais estudos que avaliem
essa terapéutica sdo necessarios.
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