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RESUMO: A administracéo de oxigénio (O2) suplementar € uma terapia comumente
necessaria a pacientes que estejam com quadro de hipoxemia. No entanto,
atualmente varios estudos mostram evidéncias de que a administracao indiscriminada
de O2 pode levar a uma hiperoxia e consequentemente elevar a mortalidade. O
objetivo principal do estudo foi identificar qual a oferta de Oz administrada em
ambiente hospitalar e sua relagdo com a saturagédo periférica de oxigénio (SpOz2)
correspondente em pacientes submetidos a oxigenoterapia e identificar se essa
saturacéo é adequada e segura dentre os valores aceitos atualmente (92-96%). Trata-
se de um estudo de campo transversal, com abordagem observacional, quantitativa
descritiva, onde realizamos a coleta de dados trés vezes por semana durante o
periodo de dois meses. Foram incluidos 40 participantes de ambos 0s sexos, sem
distincdo de idades que estavam internados em ambiente hospitalar com
suplementacao de O2. Estabelecemos trés faixas de saturacdo: <91; 92-96% e =97,
sendo a faixa de 92-96%, considerada como saturacdo alvo para este estudo.
Verificamos que 52,5% dos patrticipantes, ndo se enquadraram no valor alvo de SpO:
estabelecida como adequada e segura. Sendo assim, concluimos que a oferta de O2
baseada na saturacdo, tem sido administrada em valores que ndo se enquadram
como adequados e seguros em estudos atuais. Sugerimos novos estudos que
evidenciem os beneficios de uma otimizagao do uso da oxigenoterapia, para que haja
uma melhor propagacgao da conscientizagao do uso do O2 de forma apropriada.

Palavras-chaves: Oxigenoterapia; Saturagao periférica de oxigénio; Hiperdxia.

ABSTRACT: Supplemental oxygen (O2) administration is a therapy commonly
required for patients with hypoxemia. However, currently several studies show
evidence that indiscriminate administration of O2 can lead to hyperoxia and
consequently increase mortality. The main objective of the study was to identify the
supply of O2 administered in a hospital setting and its relationship to the corresponding
peripheral oxygen saturation (SpO2) in patients undergoing oxygen therapy and to
identify whether this saturation is adequate and safe within the currently accepted
values (92-96%). This is a cross-sectional, observational and quantitative descriptive
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field study, where we collect data three times a week over a two-month period. Forty
participants of both sexes were included, regardless of age, who were hospitalized with
02 supplementation. We established three saturation ranges, being <91; 92-96% and
297, being the range of 92-96%, considered as target for this study. We found that
52.5% of the participants did not fit the SpO2 target value established as adequate and
safe. Therefore, we conclude that O2 supply based on saturation has been managed
in amounts that do not fit as adequate and safe in current studies. We suggest further
studies that highlight the benefits of optimizing the use of oxygen therapy, so that there
is better dissemination of O2 awareness appropriately.

Key — words: Oxygen therapy; Peripheral oxygen saturation; Hyperoxia.

INTRODUCAO

A administragcdo de oxigénio (O2) suplementar é uma terapia comumente
necessaria a pacientes que estejam com quadro de hipoxemia, visando
principalmente corrigir e atenuar a deficiéncia de O2 e manter as fungdes vitais
normais. No entanto, atualmente varios estudos mostram evidéncias de que a
administracao indiscriminada de Oz pode levar a uma hiperdxia e consequentemente
elevar a mortalidade.

O Oxigénio comegou a ser utilizado em 1920, como um recurso terapéutico
no ambiente hospitalar. A partir de entdo, a intervengao multiprofissional € vista como
uma necessidade para oferta adequada de O2 aos pacientes que necessitam do
recurso de oxigenoterapia. Todos os membros da equipe multiprofissional no
ambiente hospitalar, devem se atentar as indicagdes, formas de administracdo do
suporte do Oz, aos efeitos benéficos e deletérios, como também a dosagem a ser
fornecida ao paciente (LAGO, INFANTINI e RODRIGUES,2010).

A British Thoracic Society (BTS) no ano de 2008, publicou pela primeira vez a
orientagdo sobre o uso de oxigénio na populagdo adulta. O O2 é considerado um
medicamento, e deve ser prescrito caso houver necessidade. Sua prescricao deve
respeitar as indicacdes e respeitar as especificacdes da dose, o tipo de administracéo,
duracgédo da terapia e monitorizagdo (O'DRISCOLL, HOWARD e DAVIDON,2008).

As preocupacgdes com a exposicao ao excesso de oxigénio estao relacionadas
aos efeitos sistémicos que tal administracdo inadequada pode ocasionar, tais como
diminui¢cdo do débito cardiaco, vasoconstri¢gdo, inflamagao, aumento na produgao de
radicais livres e indugdo de lesdo pulmonar. Hoje sabemos que concentragbes
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aumentadas de radicais livres de oxigénio, causam danos celulares que podem levar
a apoptose ou necrose, principalmente na presenca de outros fatores como por
exemplo infeccado (GRENSEMANN et. al,2018).

Varios autores buscam o consenso da administragao do oxigénio no ambiente
hospitalar, fornecendo recomendagdes a respeito do uso alvo de Oz, além de
relatarem o momento em que se deve assistir 0 paciente com a oxigenoterapia de
acordo com a SpO:2 e a patologia de base que o paciente apresenta. Porém, Kallet et.
al declara que apesar da Hiperoxemia ser conhecida por ser prejudicial, o tempo que
pode ser tolerada e a relagdo de PaO:z ainda nao foi esclarecida.

Por essas razbes, o “British Medical Jornal” (BMJ) em outubro de 2018,
publicou um Guideline com recomendacgdes especificas para o uso de oxigenoterapia
em doentes agudos. Os estudos trouxeram uma forte recomendagao sobre a nao
utilizagdo de oxigenoterapia em pacientes que n&do apresentem hipoxemia [SpO22
93%] e enfatizaram que manter a Sp0O2296% em pacientes hospitalizados submetidos
a oxigenoterapia ja ndo € mais recomendado, por aumentar a mortalidade em 1%.
Portanto, os niveis de SpO:2 entre 90-94% s&o seguros e ndo causam maiores riscos
para pacientes internados com disfungdes agudas.

Portanto, a oferta de fluxo de O2 deve ser feita em valores minimos, suficiente
para atender as demandas metabdlicas do paciente, visando a prevencgao dos efeitos
deletérios ao sistema respiratério e preservacao das funcdes vitais.

Apods diversos estudos com enfoque em oxigenoterapia conservadora, o Dr.
Guilherme Sant'Anna (Canada), em Outubro de 2018, trouxe a ideia do Projeto Coala
(Controlando Oxigénio Alvo Ativamente), o projeto foi desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar de neonatologia que contou com enfermeiros, médicos, fisioterapeutas
e cardiologistas em UTI Neonatal. O Projeto possui como objetivo o controle da oferta
indiscriminada de oxigénio aos pacientes submetidos a oxigenoterapia, protegendo-
os do excesso ou da falta de Oz ofertado, através de sinalizagdes dos padrdes ideais
de oxigénio suplementar para alertar as equipes de quaisquer alteracbes nos
parametros. Inicialmente pensado para a populagdo neonatal, hoje vem atingindo
também outras faixas etarias.

O projeto € dividido em quatro fases, na primeira ocorre a orientagao e

treinamento da equipe e a confeccao dos cartazes contendo a SpO: alvo de 92-96%
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e ajustes de alarmes para valores <88% e >96%, que serdo anexados aos monitores
ou sobre os leitos do paciente. A segunda fase consiste na adaptagao e na resisténcia
da equipe multidisciplinar, por conta da mudanca na rotina. Na terceira é realizado um
levantamento dos indicadores que demonstrem redug¢ao de complicacdes e tempo de
internacdo. E a quarta fase fundamenta-se na educacéo continuada da equipe. Desta
forma, ha a conscientizagdo da importancia de manter a faixa de saturagéo segura ao
paciente.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo identificar qual a oferta de O2
administrada em ambiente hospitalar e sua relacdo com a SpO2 correspondente em
pacientes submetidos a oxigenoterapia e identificar se essa saturagédo é adequada e

segura dentre os valores aceitos atualmente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo transversal, com abordagem observacional,
quantitativa descritiva. Apds autorizacdo do Hospital “Walter Ferrari” do municipio de
Jaguariina/SP e aprovacéo prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Catdlico Salesiano (UniSALESIANO), conforme  CAAE
23840219.8.0000.5379, foi iniciado a pesquisa observacional dos pacientes
internados em leito hospitalar.

Como critério de inclusdo, os participantes teriam que estar submetidos a
oxigenoterapia, sem distingdo de género, idade ou patologia; individuos que néao
estivessem submetidos a oxigenoterapia e\ou em precaucgédo de contato ndo seriam
inclusos. Apés verificagdo dos pacientes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo deste estudo, fornecemos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ao se tratar de criangas, participantes menores de 18 anos, com deficiéncia
intelectual ou incapazes, foi fornecido o Termo de Assentimento (TA). Apos assinatura
e ciéncia dos participantes e/ou responsavel sobre a pesquisa, demos inicio a coleta
de dados.

Para a realizacdo da coleta de dados, foi elaborado um instrumento
estruturado contendo dados clinicos dos pacientes (Apéndice A) com informagdes de:
género, idade, forma de administragcdo da oxigenoterapia (Sistema de baixo fluxo -

Cateter, canula, mascara facial simples, com reservatério, traqueostomia; Sistema de
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alto fluxo - Mascara de Venturi; Além da FiO2 ofertada por aparelhos de ventilagao
mecanica); quantidade de oxigénio suplementar fornecida (Litros de Oxigénio por
minuto de acordo com o observado no fluxémetro) e SpO2. A coleta de dados foi
realizada trés dias na semana durante o periodo de dois meses, sendo em média 30
minutos de observacéo e anotacao dos dados, nos ambientes hospitalares da UTC e
enfermaria (do Hospital “Walter Ferrari” do municipio de Jaguariuna/SP).

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 40 participantes internados e submetidos a
oxigenoterapia em ambiente hospitalar no periodo de Julho a Setembro de 2019 que
atenderam os critérios de inclusdo. Em relagdo ao género, 23 participantes eram do
sexo masculino e 17 do sexo feminino com faixa etaria de 0 a 90 anos (Tabela 1).

Foi observado uma incidéncia maior na faixa etaria de participantes internados
em tratamento de oxigenoterapia de 61 a 90 anos de idade, totalizando 25
participantes de faixa etaria idosa. Os participantes de 0-15 anos de idade e 16-60
anos de idade se igualam em sua totalidade, prevalecendo portanto a populagao
idosa, com doencga pré-estabelecida ou nio.

As formas de administragdo de oxigénio observadas em uso foram cateter
nasal, intubagdo orotraqueal em ventilagdo mecéanica (IOT/VM), mascara facial
simples e tenda (neonatal), sendo que a administracdo de O2 por cateter nasal
apresentou o maior numero de participantes, totalizando 33, ou seja, 82,5% dos

participantes observados neste estudo apresentavam uso de Oz via cateter.
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Tabela 1: Caracterizagao dos participanies
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. Mumerz de Porcentagem
Wariaveis participantes (%)
Sexo Masculing 23 LY
Feminino 17 425
ldade {anos) 0-15 ] 15
16-30 3 7.5
21-45 3 [
45-60 3 7.5
g1-75 2] 225
76-80 18 40
Forma de Canula 0 0
Administracao Cateter 33 82,5
IOTAM 4 10
Mascara Facial com reservatario 0 0
Mascara Facial Simples 2 5
Tenda 1 2.5
Tragueostomis 0 ]
Sp0: (%) = 81 3] 15
22 3 9% 18 47,5
=BT 15 375
Litros de Oxmin. 0,5 3 7.5
1 17 42 5
2 18 40
3 3 7.5
4 1] 1]
i) 1 25

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Os niveis de SpO2 observados variaram de 85% a 100%, utilizando fluxo de
oxigénio de 0,5 a 5 L/min. Para melhor descricdo dos resultados, utilizamos trés faixas
de SpO2: <91%, 92-96% e = 97%, sendo a faixa correspondente a SpO2 de 92-96%

estabelecida como saturagao alvo para este estudo. Na figura 1 podemos observar
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que 15% dos participantes apresentaram SpO2 <91%; 47,5% com SpO2de 92 a 96%
e 37,5% estavam com SpO2 = 97%.

DISCUSSAO

No presente estudo realizamos a coleta de dados de 40 participantes que
estavam submetidos a oxigenoterapia. Diante dos valores adequados de SpO:
demonstrados em estudos atuais, constatamos que 52,5% dos pacientes submetidos
a oxigenoterapia, ndo se enquadravam no valor alvo de O:2 esperado, ou seja,
apresentaram saturacdo com valores diferentes da SpO:2 alvo deste estudo: 92-96%.
Verificamos que 37,5% dos participantes apresentaram uma SpO2 = 97%,
ultrapassando o valor alvo de O2, nos quais estudos atuais indicam que a continuidade
da administracdo de altas doses de oxigénio ao atingir uma SpO2 de 97 - 100%,
podem ocasionar efeitos nocivos ao organismo, como a hiperdxia, que pode aumentar
a mortalidade hospitalar (HAFNER 2015).

Ao analisarmos as formas de administracdo de Oz, verificarmos que a forma
que se mostrou prevalente dentre os dados coletados, foi o cateter. Apesar de nao
termos levado em consideracao a patologia de base dos participantes ou a resolugao
dos mesmos, € importante considerar que tal forma de administracao trata-se de um
sistema de baixo fluxo, e neste estudo observamos altos valores de SpO2 em
detrimento de baixo fluxo de O2. Diante destas observacgoes, é viavel uma analise do
motivo que ocasionou a administragao e a continuidade destes pacientes ao uso da

oxigenoterapia.

Figura 1: Proporgao do uso de Oz (%) no ambiente hospitalar com base na SpO:

O0<91%
092 a 96%
W>97%

Fonte: Elaboracao dos autores (2019).
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Segundo Sepehrvand et al., precisa-se entender e evitar a hiperdxia, devido
aos seus efeitos prejudiciais que podem acometer o organismo. Em pacientes
cardiopatas, por exemplo, que apresentam uma insuficiéncia cardiaca, o principal
efeito deletério € a lesdo e morte celular cardiaca, devido ao stress oxidativo que a
producgao reativa de O2 proporciona. Além da reducdo da sintese de oxido nitrico que
€ um vasodilatador, ocorre aumento da produgcao de endotelina, que aumenta o tonus
vascular ocasionando uma vasoconstricdo, levando a uma reducao do fluxo
sanguineo coronariano. Consequentemente, ha uma redugdo no fluxo sanguineo
cerebral, levando a uma resposta reflexa de aumento de ventilagao, piora da dispneia
e reducdo do débito cardiaco (devido ao aumento da atividade parassimpatica
induzida pela hiperéxia).

Os pacientes que apresentam uma patologia de base como DPOC (Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crbnica), apontam um risco caracteristico de insuficiéncia
pulmonar hipercapnica. Nesses pacientes, a hiperoxia pode diminuir ainda mais a
unidade respiratoria, levando ao aumento da hipercapnia (GRENSEMANN 2018).
Sendo assim, estudos sugerem que para estes pacientes com risco de hipercapnia, é
necessario buscar um nivel mais baixo de SpOz2, entre 88-92%. (SIEMIENIUK, et
al.,2018) (HANSEN, et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica e metanalise de Damiani et al., analisaram
estudos que avaliavam a relacao entre hiperoxia e mortalidade em pacientes adultos
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Em um dos estudos incluidos na reviséo,
houve uma comparagao do tratamento convencional a uma estratégia conservadora
usando um alvo de SpO:2 entre 90 e 92%. Embora este estudo tenha sido insuficiente
para demonstrar uma diferenga na mortalidade, os autores apoiaram a viabilidade e a
seguranga de uma terapia restritiva de O2 (IHLE et al.,2013). Por fim, concluiram que
a hiperoxia arterial pode estar associada ao aumento da mortalidade em pacientes
criticos. Porém, ressaltam uma limitacao dos resultados observados, tendo em vista
haver uma alta heterogeneidade dos estudos incluidos.

Outro estudo recente de Eastwood et al., publicado em 2016 na Resuscitation,
avaliou o impacto da implementacdo de uma abordagem conservadora da

oxigenoterapia (meta SpO2 88-92%) durante a VM em pacientes internados na UTI
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(Unidade de Terapia Intensiva) apds Parada Cardiorrespiratéria, e constatou que o
tempo de internacdo na UTI foi significativamente menor no grupo de terapia
conservadora, quando comparado ao grupo de oxigenoterapia convencional.

E importante ressaltar que neste estudo n3o houve discriminacdo da doenca
de base dos pacientes, assim como a nao observagao dos valores do eritograma
(hemoglobina e hematocrito), que podem ter interferido nos valores de SpO2 dos
participantes observados. Em estudos que verificaram a acuracia da SpO2 em
pacientes com anemia falciforme, demonstraram alta variabilidade nos valores de
saturacao, concluindo que o oximetro de pulso pode apresentar valores divergentes
na leitura da oxigenagéo (QUINN et al., 2005) (SOUZA et al., 2007).

Diante do exposto, verificamos a necessidade de uma intervencao na unidade
onde foi realizado o estudo, ou seja, uma medida educativa com a finalidade da
otimizagdo e uso mais criterioso do Oz sendo baseada em estudos atuais que
comprovam os efeitos prejudiciais do uso indiscrimidado do Oz, informando ao
profissional de saude os parametros adequados de SpO2 e levantando o
questionamento se ha a necessidade de aumentar ou manter o fluxo de Oz, a fim de
minimizar riscos aos pacientes que estejam em uso de O2. Outros autores também
optaram por projetos semelhantes na busca do controle da administragao do Oz, tais
como o Projeto Coala (Controlando Oxigénio Alvo Ativamente), OWL (Oxygen With
Love) e DOVE (Delivering oxygen very effectively), com o objetivo de proteger os
pacientes que estejam submetidos a oxigenoterapia da falta ou do excesso de O2
(SERRANDO, et al.,2013) (SALLY SIKE,2016).

Em suma, é significativo considerar a necessidade dos profissionais da saude
em se atentarem ao uso adequado dos valores do fluxo de O2 da oxigenoterapia, a
fim de evitar uma administracdo de forma indiscriminada, que poderia proporcionar
um prognostico reservado aos pacientes, além de aumentar as chances de

mortalidade destes pacientes em ambiente hospitalar.

CONCLUSAO
Com base nos resultados encontrados, podemos concluir que a oferta de O2
baseada na saturacdo, tem sido administrada em valores que ndo se enquadram

como adequados e seguros de acordo com os estudos atuais. Porém, ainda € um
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tema que precisa ser mais difundido e praticado pelos profissionais da saude, devido
a “pratica cultural” da busca por uma SpO:2 acima de 97%, n&o levando em
consideragao os maleficios que o excesso de oxigénio pode ocasionar no organismo.
Portanto, sugerimos novos estudos que evidenciem os beneficios de uma otimizagao
do uso da oxigenoterapia, para que haja uma melhor propagagao da conscientizagéo
do uso do O2 de forma apropriada.
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