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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos profissionais de satde a respeito do uso da oxigenoterapia. Métodos: estudo quantitativo
e transversal realizado em um Hospital Universitario da cidade de Fortaleza-CE. Participaram do estudo médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado contendo dados a respeito da formagao académica,
tempo de experiéncia e conhecimento acerca da oxigenoterapia. Resultados: a amostra foi composta por 50 profissionais, com
média de idade de 28,1 + 10,9 anos, em sua maioria mulheres 80% (n = 40). Com relacdo a profissdo, 44% (n = 22) possuem
graduagdo em enfermagem, seguidas pela fisioterapia 32% (n = 16) e medicina 22% (n = 11). As indica¢des da oxigenoterapia
com significancia estatistica sdo: hipoxemia, dessaturagdo e doenga respiratoria. Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
pneumotorax e hiperoxemia foram pontuadas como principais contraindicagdes, em relagdo aos efeitos adversos os mais prevalentes
foram intoxicag@o, ressecamento ¢ hipercapnia. O catéter nasal, mascara de Venturi, mascara com reservatorio ¢ macronebulizagio
foram os tipos de oferta de oxigénio (O,) mais pontuados (p < 0,05). Conclusio: diante do exposto observamos que pode haver déficit
em relag@o ao conhecimento dos profissionais de satide a respeito do uso de oxigénio suplementar.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of health professionals about the use of oxygen therapy. Methods: Quantitative and cross-
sectional study conducted in a university hospital in the city of Fortaleza-CE. Doctors, nurses and physiotherapists participated in the
study. For data collection was used a semi-structured questionnaire with data about the academic background, long experience and
knowledge of the oxygen therapy. Results: The sample consisted of 50 professionals, with a mean age of 28.1 + 10.9 years, mostly
women 80% (n =40). With regard to the profession, 44% (n = 22) have a degree in nursing, physical therapy followed by 32% (n=16)
and medicine 22% (n = 11). The indications of oxygen therapy with statistical significance are: hypoxemia, desaturation and respiratory
disease. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pneumothorax and hyperoxia were scored as main contraindications, in
relation to the adverse effects were the most prevalent intoxication, dryness and hypercapnia. The nasal catheter, mask Venturi mask
with reservoir and macronebulizagdo were the types of oxygen delivery (O,) scorers (p <0.05). Conclusion: Given the above we note
that there may be a deficit in relation to the knowledge of health professionals about the use of supplemental oxygen.
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19 Conhecimento sobre oxigenoterapia

INTRODUGAO

O oxigénio teve seu carater vital reconhecido desde a sua
descoberta, realizada de forma independente por Schelee, em
1772, e por Pristly, em 1774. Ja em 1780, foi utilizado com
propdsitos médicos por Chaussier, que empregou o oxigénio
em recém-nascidos com dificuldade respiratoria.! Desde
entdo, a administragdo de oxigénio (O,) vem sendo uma das
mais importantes modalidades de terapia para pacientes com
hipoxia resultante de condigdes comuns como infecgdes do
trato respiratorio inferior que, quando graves, podem levar a
morte ou a sequelas em qualquer idade.?*

A oxigenoterapia ¢ utilizada com o objetivo de manter valores
da pressdo parcial de oxigénio (PaO,) adequadas, favorecendo
o aumento da concentracdo desse gas no ar inspirado através da
oferta de oxigénio suplementar.* Esta indicada para pacientes
que em ar ambiente apresentam uma reducdo da PaO, < 60
mmHg ou saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) < 90%,
infarto agudo do miocérdio (IAM), SpO, <88% em portadores
de doencas cardiorrespiratorias durante a realizacdo de
exercicio ou na deambulagao e durante o sono, bem como nos
casos de intoxicacao por gases.’

A administragdo de oxigénio 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 varia¢ao do
fluxo, sua fragdo inspirada de O, (FiO,) sera determinada por
diversos fatores tais como a quantidade de gas entregue, tipo
de interface, bem como anatomia de cada individuo. O sistema
de alto fluxo entrega um fluxo fixo, ou seja, a FiO, é constante.*

Os principais dispositivos utilizados para a terapéutica de
oxigénio suplementar sdo os cateteres nasais; mascara simples
e mascaras com reservatorio que podem permitir ou ndo a
reinalacdo.’

Apesar de ser essencial a vida, o oxigénio, como qualquer
medicamento, quando administrado de forma indevida, pode ser
toxico e causar sérios prejuizos clinicos.” Altas concentragdes
podem produzir lesdo pulmonar e em outros tecidos, com a maior
producado de radicais livres, bem como os efeitos da hiperdxia na
distribui¢do da perfusio tecidual.® Porém, a toxicidade, depende
de fatores como pressao absoluta de oxigénio oferecido, duragiao
a exposi¢do e sensibilidade individual.’

Ha cada vez mais evidéncias de que a hiperoxemia pode ser
prejudicial em algumas condigdes clinicas, tais como: acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, prematuridade
extrema, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e apds
a reanimagdo cardiaca extrapolar. No paciente de trauma em
geral ¢ mais dificil, porém ¢é plausivel que a administragdo
rotineira de oxigénio nem sempre seja benéfica.!

DEFINICAO DE BOAS PRATICAS E ADEQUAGAO EM
OXIGENOTERAPIA

Indicagao

Oxigénio deve ser prescrito para atingir um alvo de saturagao

de 94-98% para a maioria dos pacientes gravemente doentes
ou 88-92% para aqueles em risco de insuficiéncia respiratoria
hipercapnica."

Administra¢do da oxigenoterapia nos diferentes dispositivos
e Canula nasal

Meétodo simples, barato, e 0 mais comumente usado. Excelente
nos casos de acentuagdo da dispneia, durante a alimentagao
ou tosse, ocasides em que seria necessario remover a mascara
facial, se esta fosse a forma de administracdo. Pode ocorrer
secura ou sangramento da mucosa nasal apos a utilizagdo de
fluxos altos. A umidificagdo s6 se faz necessaria para fluxos
maiores que 4L/min."?

e Mascaras de Venturi

Sdo dispositivos que ofertam niveis constantes de FiO, e
possuem orificios laterais, os quais permitem entrada de O,
do ambiente, esse tipo pode fornecer de 24% até 50% de O,.°

e Mascara reservatorio

Existem dois tipos de madscaras com reservatorio, com
reinalagdo e sem reinalagdo de CO,. As mascaras com
reservatorio que permitem reinalagdo alcangam uma FiO,
de 60 a 80% a 10 litros por minuto, mascaras que evitam
reinalagdo podem alcangar FiO, de 80 a 95%, isso ocorre
devido a valvulas unidirecionais.'

O fornecimento de oxigénio a 100% através de mascara
reservatério pode ser administrado antes da intubagdo
endotraqueal para pré-oxigenacao, com objetivo de favorecer
o aumento da saturagdo de oxigénio da hemoglobina.'

Monitorizagao
e Oximetria de pulso (tipo de oximetro)

A oximetria de pulso é considerada o melhor método para
triagem de pacientes com hipoxemia. O oximetro posicionado
no dedo ou no lobulo da orelha nos fornece, através da pele e
por leitura imediata, a saturagdo arterial do oxigénio (SpO,) no
ato do exame. O oximetro ¢é bastante sensivel e fidedigno, com
erro estimado de 1 a 2%, quando comparado com o obtido pela
gasometria arterial. Existem situagdes clinicas que alteram sua
leitura, a saber: ictericia, metahemoglobinemia, onicomicose,
esclerodermia, perfusdo tecidual inadequada, pele com
pigmentagdo escura e artefato. Apesar desses inconvenientes,
a oximetria de pulso ¢ considerada método excelente. Além
dessa sua indicacdo, podemos usa-la para titular o fluxo de
oxigénio mais preciso em repouso, no exercicio e durante o
sono.'?

e Gasometria arterial (pré e pos)

A presenga de uma saturagdo periférica de oxigénio (SpO,)
normal nem sempre faz negar a necessidade de medidas de
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gases sanguineos, porque a oximetria de pulso se mantera
inalterada em um paciente com tensdo de oxigénio normal.
Medigdes de gases do sangue sdo, portanto, necessarias o mais
cedo possivel em todas as situagdes em que estas medi¢des
possam afetar os resultados dos pacientes.'!

e Prescri¢do (legivel e completa)

O oxigénio deve sempre ser prescrito em um designado
documento, porém, em caso de emergéncia o oxigénio deve
ser administrado primeiro ¢ documentado mais tarde.!' Nas
prescricdes devem estar descritos a duragdo do tratamento,
fluxo e FiO, desejados de acordo com o quadro clinico do
paciente. Administracdo sem prescrigdes ou prescricoes
incompletas estdo relacionadas a falha terapéutica ou efeitos
colaterais do uso do oxigénio.'

Estudos mostram que existe auséncia de protocolos sobre o
uso de O, e isso se deve ao fato dessa terapia ainda ser iniciada,
modificada ou interrompida pela equipe sem comunicar ao
médico responsavel.'®

O oxigénio exige receita médica, pois se trata de uma droga e
esta sujeita a lei, sendo necessario portanto sua prescri¢ao para
utilizacdo. A equipe deve ser treinada para a administragdo, e
com isso evitar a incidéncia de mau uso."’

Os profissionais que estdo diretamente ligados a esta
terapéutica devem ter conhecimento sobre a mesma,
principalmente indicagdes, contraindicacdes e seus efeitos
adversos, pois o uso demasiado de oxigénio suplementar pode
ter efeitos deletérios.

Este estudo objetiva analisar o conhecimento dos profissionais
de satide a respeito do uso da oxigenoterapia.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal
realizado em um Hospital Universitario da cidade de
Fortaleza-CE, no periodo de agosto a setembro de 2015, nas
unidades que atendem as especialidades de pneumologia,
clinica médica, cardiologia, infectologia, gastroenterologia,
neurologia, cirurgia, Unidade de Terapia Intensiva e sala
de recuperagdo pods-anestésica. Participaram do estudo 50
profissionais de saude: médicos, enfermeiros e fisioterapeutas
diretamente ligados a assisténcia. Foram excluidos do estudo
os profissionais que ndo estavam ligados diretamente a
assisténcia dos referidos pacientes e os que nao responderam
0 questionario por completo.

A coleta de dados se deu em dois momentos. Primeiramente
a pesquisadora explicou os objetivos da pesquisa e solicitou
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), no segundo momento foi entregue um questionario
semiestruturado contendo dados a respeito da formacdo
académica, tempo de experiéncia e conhecimento acerca da
oxigenoterapia, tais como suas indicagdes, contraindicagoes,
efeitos deletérios, dificuldades encontradas na administracao
e tipos de suporte mais utilizados.

O banco de dados foi digitado no programa Microsoft Office
Excel® 2007, sendo as analises realizadas pelo software
Statistical Package for Social Science (SPSS®) versdo 20.
Foram utilizados os testes qui-quadrado ¢ t de Student, de
acordo com a normalidade, como também, o coeficiente
de correlagdo de Pearson, todos adotando como nivel de
significancia o valor de p < 0,05.

A pesquisa seguiu os preceitos €ticos da resolucdo n°® 466/12
do Ministério da Satide, portanto, a fase de coleta iniciou-se
somente apos a aprovagao do projeto pelo comité de ética em
pesquisa em 27/07/2015 sob o nimero 1.159.872 e mediante
assinatura do TCLE.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 profissionais, com média de
idade de 28,1 + 10,9 anos, sendo 80% (n = 40) do género
feminino. Em relagdo a profissdao, 44% (n = 22) possuem
graduagdo em enfermagem, seguidas pela fisioterapia 32% (n
=16) e medicina 22% (n = 11) (Tabela 1).

Em resposta a quais seriam as principais indicagdes da
oxigenoterapia os profissionais pontuaram principalmente
a hipoxemia, dessatura¢do e doenga respiratdria (Tabela 2).
Quanto as contraindica¢des da oxigenoterapia, a DPOC, o
pneumotdérax e a hiperoxemia apresentaram significancia
estatistica (Tabela 3), em relagdo aos efeitos adversos os mais
prevalentes foram intoxicagdo, ressecamento e hipercapnia
(Tabela 4).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos profissionais do Hospital
Universitario Fortaleza/CE.

N %
Profissdo
Enfermagem 22 44
Fisioterapia 16 32
Medicina 11 22
Nio informado 1 2
Formacdo prévia
Curso de Pneumologia 5 10
Curso de VM 13 26
Curso de TI 16 32
ACLS 10 20
RES médica 7 14
RES multiprofissional 2 4

*DP = Desvio padrdo, VM = Ventilagdo mecanica, TI = Terapia
Intensiva, ACLS = Suporte Avangado de Vida em Cardiologia, RES
= Residéncia.
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Indicac¢des N %

Cianose 5% 10

Dessaturacio 23% 46

Doenca respiratéria 18* 36

Hipoxemia 38" 76

Intoxicacio 5% 10

IRpA 13 26

Pés-operatorio 3 6

Outras 25 50

"p < 0,05; Teste t de Student.

Tabela 3. Contraindicacdes da oxigenoterapia citadas pelos
profissionais do Hospital Universitario Fortaleza/CE.

Contraindicacoes N %

Desnecessario 7* 14

Hipercapnia 2 4

Intolerancia do paciente 2 4

Outras 13 26

“p < 0,05; Teste t de Student.

Tabela 4. Efeitos adversos da oxigenoterapia citados pelos
profissionais do Hospital Universitario Fortaleza/CE.

Efeitos Adversos N %

Depressio respiratoria 8" 16

Hipercapnia 1 22

Intoxicagio 14* 28

Narcose 10* 20

Retinopatia 5* 10

Vasoconstricgiio 6" 12

"p < 0,05; Teste t de Student.

Dentre os profissionais médicos que participaram da pesquisa
33% (n=3) afirmaram que tem o habito de prescrever oxigénio,
44% (n = 4) pontuaram que ndo ¢ 44% (n = 4) afirmaram
que prescrevem as vezes. Nao houve correlagdo entre os
profissionais médicos que prescrevem oxigenoterapia ¢ os que
solicitam o monitoramento por gasometria arterial (r = 0,12;
correlag@o de Pearson; p = 0,8 teste de qui-quadrado).

Quando indagados sobre o acompanhamento de pacientes
em oxigenoterapia, 64% (n = 31) da amostra afirmaram
que possuem o hébito de verificar se 0 O, estd na prescrigdo
do paciente e 80% (n = 44) solicitam que pacientes em
oxigenoterapia sejam monitorizados com oximetria de pulso.
Nao ocorreu diferenca estatistica nas respostas (p = 0,052;
teste de qui-quadrado) em relagdo as principais dificuldades
encontradas na administragdo de oxigénio (Tabela 5).

Em relagdo aos tipos de oferta de O, que conhecem, ocorreu
uma diferenca significativa (p < 0,05; teste t de Student)
quando comparado as formas de administragdo, onde 23,1%
afirmaram conhecer tanto o cateter nasal como a mascara com
reservatorio e 22,7% destacaram que conhecem a mascara de
Venturi e também a macronebulizagdo como formas de oferta
de O, para o paciente (Tabela 6).

Tabela 5. Dificuldades encontradas na administragdo de oxigénio
citadas pelos profissionais do Hospital Universitario Fortaleza/CE.

Dificuldades n %

Falta de oximetria 10 13,5

Pouca cooperagio do paciente 13 17,6

Tabela 6. Tipos de oferta de O, segundo os profissionais do Hospital
Universitario Fortaleza/CE.

Tipos n %

Cateter nasal 50 23,1

Mascara com Reservatorio 50 23,1

Total 216 100,0

"p <0,05; Teste t de Student.

DISCUSSAO

No presente estudo os profissionais pontuaram a hipoxemia
como a principal indicagdo para oxigenoterapia, corrobora com o
presente estudo a British Thoracic Society (BTS), a qual pontua
como principais indicagdes do uso do oxigénio suplementar
a correcdo da hipoxemia grave devido as suas repercussoes no
organismo, prevengdo de hipoxemia em pacientes debilitados e
também no alivio do desconforto respiratério. De acordo com a
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BTS ha grupos de riscos para a utilizagao do oxigénio suplementar,
dentre eles estdo: insuficiéncia respiratoria hipercapnica,
hipoxemia leve a moderada em pacientes com acidente vascular
cerebral (AVC), aspiragéo de acidos, dentre outros.

A oxigenoterapia ¢ benéfica, porém, seu uso indiscriminado
pode propiciar efeitos adversos. Um estudo holandés
observou que valores de PaO, alcangados em pacientes de
UTI s@o maiores que os recomendados na literatura. Valores
altos de FiO,, bem como valores baixos € altos de PaO, estdao
associados com a mortalidade intra-hospitalar em pacientes de
UTIL. A exposicao a altas concentragdes de oxigénio por tempo
prolongado pode causar dano ao epitélio bronquico com
aparecimento de bronquite, diminuicdo da atividade ciliar
e da funcdo bactericida bronquial, hipercapnia, hiperoxia e
atelectasias por reabsorg¢do.'®

A oximetria de pulso pode garantir o uso mais eficiente da
oxigenoterapia.'”” Estudos pontuam correlagdo significativa
entre SpO, e Sa0,, demonstrando que a utilizagdo do
oximetro pode ser segura e eficaz na avaliagdo do paciente
em oxigenoterapia, entretanto, podem ocorrer interferéncias
no oximetro e a confirmag¢ao dos valores pode ser feita através
da gasometria arterial.’

Em um estudo multicéntrico de oxigenoterapia no qual foi
realizada uma auditoria nacional aos procedimentos, a auséncia
da duracdo e monitorizagdo da oxigenoterapia foram os erros
mais frequentes encontrados. Dentre os pacientes incluidos
no estudo, 173 (29,1%) apresentaram monitorizacdo e 422
(70,9%) estavam sem monitorizac¢do."” No presente estudo
80% responderam que solicitam a monitorizagao do paciente
em uso de oxigénio, sendo este um fator imprescindivel para a
otimizagdo desta terapéutica.

A adequacdo no uso de dispositivos utilizados para oferta de
oxigénio e a monitorizagdo adequada ainda tem apresentado
alguns déficits. No estudo realizado em Santa Catarina com
33 pacientes em uso de oxigénio, apenas 51,6% estavam com
os valores de PaO, adequados, a monitorizagdo foi realizada
por gasometria arterial e oximetria de pulso e correlagdo dos
valores de satura¢do medidos.’

Ainda nesse estudo, observou-se que os dispositivos de
oxigenoterapia mais utilizados pelos participantes foram a
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