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Resumo

O oxigénio ¢ um elemento primordial para o funcionamento do organismo humano. A oxigenioterapia
faz parte do tratamento para pacientes que apresentam dificuldades respiratorias, porém, existem
critérios para ser utilizada. O oxigénio administrado de maneira adequada pode melhorar
significativamente a oxigenacgdo tecidual e a sobrevida em pacientes com condi¢des respiratorias
agudas e cronicas. Do mesmo modo que o oxigénio € benéfico quando administrado corretamente,
torna-se maléfico quando administrado de maneira incorreta. Apesar do auxilio na melhora da
respiragdo em pacientes com dificuldades respiratorias, em excesso, causa toxicidade pulmonar e
efeitos prejudiciais sistémicos devido ao estresse oxidativo. A oferta de oxigénio necessita de
prescrigdo médica, para alcangar a saturagdo alvo de acordo com o diagnostico de cada paciente. Dessa
forma, o objetivo deste artigo é avaliar o uso indiscriminado de oxigenoterapia em pacientes de uma
unidade de pronto atendimento, a fim de analisar as consequéncias do uso indiscriminado de
oxigenioterapia. Este estudo € de carater observacional, analitico, descritivo e prospectivo. A amostra
¢ composta por 50 individuos, maiores de 18 anos, que estiveram em atendimento no Pronto

Atendimento Central, sob o uso de oxigenioterapia, independentemente do dispositivo. A maior
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frequéncia de uso dos dispositivos foi de cateter nasal (80%), sendo o dispositivo de oxigenioterapia
mais utilizado, seguido da méscara de nebulizagdo (6%), da mascara de venturi (4%) e da mascara nao
reinalante (2%). A litragem média de oxigénio utilizado foi de 3,3 litros (13%). Dos individuos
incluidos no estudo, 68% da amostra apresentava prescricdo médica para oxigenioterapia. Observou-
se que, embora o uso de oxigenioterapia em uma unidade de pronto atendimento siga critérios clinicos
definidos, a prescri¢do médica dos dispositivos de baixo fluxo de oferta de oxigénio nem sempre se
adequa ao quadro clinico do paciente.

Palavras-chave: oxigénio; pronto atendimento; hipoxemia; doenca critica.

Evaluation of excessive use of oxygen supply in patients undergoing oxygen

therapy in an emergency care unit

Abstract

Oxygen is a fundamental element for the functioning of the human body. Oxygen therapy is part of
the treatment for patients with respiratory difficulties, but there are criteria for its use. When properly
administered, oxygen can significantly improve tissue oxygenation and survival in patients with acute
and chronic respiratory conditions. Just as oxygen is beneficial when administered correctly, it
becomes harmful when administered incorrectly. Despite helping to improve breathing in patients with
respiratory difficulties, excess oxygen causes pulmonary toxicity and harmful systemic effects due to
oxidative stress. Oxygen supply requires a medical prescription to achieve the target saturation
according to each patient's diagnosis. Therefore, the aim of this article is to evaluate the indiscriminate
use of oxygen therapy in patients at an emergency care unit in order to analyze the consequences of its
indiscriminate use. This study is prospective, descriptive, analytical and observational. Sample
comprised 50 individuals, over 18 years of age, who were treated at the Central Emergency Care Unit
and were using oxygen therapy, regardless of the device. The most frequently used oxygen therapy
devices were nasal catheters (80%), followed by nebulizer masks (6%), venturi masks (4%) and non-
rebreathing masks (2%). The average volume of oxygen used was 3.3 liters (13%). Of the individuals
included in the study, 68% of the sample had a medical prescription for oxygen therapy. It was
observed that although the use of oxygen therapy in an emergency care unit follows defined clinical
criteria, the medical prescription for low-flow oxygen delivery devices is not always appropriate for
the patient's clinical condition.

Keywords: oxygen; emergency care; hypoxemia; critical illness.
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Introducao

A pesquisa pelo oxigénio iniciou-se através do sueco-alemao Carl Wilhelm Scheele
(1742—-1786) e pelo quimico inglés Joseph Priestley (1733—1804), na década de 1870.
Entretanto, nem Scheele e nem Priestley conseguiram discernir o conceito de sua criacdo. O
reconhecimento do oxigé€nio veio através do francés Antoine Lavoisier (1743—1794), que
distinguiu o oxigénio como elemento primordial do ar, descoberto por Scheele e Priestley.
Lavoisier relatou o ciclo da respiragdo como um mecanismo que se compde em dois
processos: a oferta de oxigénio e a libera¢ao de didxido de carbono. Demorou até a segunda
década do século XX para que a evolucdo no uso terapéutico clinico fosse alcancada. O
oxigénio tornou-se pertinente como terapia medicinal através de tecnologias apropriadas,
garantindo a seguranga de sua aplicagdo, estabelecendo-o como componente terapéutico
béasico medicinal'.

O oxigénio executa um papel primordial na sintese do trifosfato de adenosina (ATP),
suas propriedades quimicas levam a fortes propriedades oxidantes, ocasionando danos a
muitas moléculas bioldgicas. O fornecimento excessivo de oxigénio causa lesdes na
microcirculagdo por meio da decomposi¢do do glicocalice endotelial que reveste todo o
endotélio vascular saudavel®.

O oxigénio terap€utico ou oxigenioterapia consiste em fornecer oxigénio em
concentragdes superiores a que encontramos no ar ambiente, que € de 21%, realizado através
de dispositivos de oferta de oxigénio a fim de melhorar a oxigenacao dos tecidos € em casos
de hipoxemia®.

A oxigenioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratdria, como destacado por diversos estudos cientificos. A administracdo
adequada de oxigénio pode melhorar significativamente a oxigenacao tecidual e a sobrevida
em pacientes com condi¢des respiratorias agudas e cronicas®.

O oxigénio ¢ um dos medicamentos mais antigos disponiveis, mas ainda ¢
administrado de forma inadequada, levando a utilizacdo excessiva e elevando os custos de
uma forma geral. A implementacdo do wuso adequado da oxigenoterapia reduz
significativamente o uso de oxigénio e diminui o custo do tratamento para o paciente, sem
risco adicional de mortalidade®. Considerado um agente medicinal, o oxigénio, quando
administrado de forma incorreta, torna-se prejudicial. Um dos perigos dessa ma administragao
¢ a toxicidade pulmonar, que gera sequela devido ao uso persistente a niveis elevados a

pressdo atmosférica normal. A toxicidade pulmonar estd relacionada a pressdao parcial do
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oxigénio inspirado, ¢ normalmente ndo sucede quando sua concentragdo ¢ inferior a uma
fracdo de 50%°.

Estudo publicado em 2013 relatou que, nas emergéncias médicas, o oxigénio
suplementar era frequentemente administrado na rotina. A maioria da equipe médica
acreditava que concentracdes elevadas dessa molécula salvavam vidas. Ao longo do ultimo
século, contudo, estudos apontavam para possiveis efeitos prejudiciais da hiperéxia induzida
por oxigénio suplementar numa variedade de emergéncias médicas. Esse ponto de vista
fornece uma visao histdrica, questiona a seguranga da administragao rotineira de altas doses
de oxigénio e ¢ baseado na fisiopatologia e nos achados clinicos em diversas emergéncias
médicas’.

A oxigenoterapia para facilitar ou melhorar a respiracdio em pacientes com
dificuldades respiratdrias, vem sendo utilizada durante anos. Porém, sua eficacia sempre foi
questionada. A utilizacdo de oxigénio ndo tem resultados consistentes comprovados com
relacdo a sensacdo de respiracdo em pacientes que nao t€ém hipoxemia. A Sociedade Brasileira
de Anestesia define a hipoxemia como a redug¢io do contetido arterial de oxigénio (Ca0,)®.

Hiperoxemia ¢ o excesso de oxigénio nos pulmdes, que pode causar efeitos
pulmonares e sistémicos pelo aumento do estresse oxidativo e da inflamacdo. A lesdo
pulmonar motivada por hiperdxia inclui uma transmutagdo na composicdo da proteina
surfactante, reducao da depuragdo mucociliar e dano histologico, resultando em atelectasia,
reducdo da complacéncia pulmonar e aumento do risco de infecgdes’.

O emprego deliberado de oxigénio em pacientes vem se demonstrando fato recorrente
no sistema de saude, visto que € uma utilizacdo sem a devida comprovacao, muitas das vezes,
servindo de aspecto e apoio psicologico a pacientes e familiares. A utilizagdo terapéutica de
oxigénio salva vidas, porém, quando administrado de forma inapropriada, pode ser perigoso.
De toda forma, no cenario atual da medicina, essa molécula deve ser apenas utilizada em
tratamentos para hipoxemia e requerer a devida prescri¢io médica'®.

A oferta do oxigénio deve ser prescrita para alcangar uma saturagao alvo de 94%-—
98%, para a grande parte dos enfermos com doenca aguda, ou 88%—92%, para aqueles com
risco de insuficiéncia respiratoria hipercapnica. A monitorizacao e a manutengao da saturagao
alvo devem ser registradas no prontudrio de monitoramento do paciente, incluindo o resultado
da oximetria'!.

A terapia com oxigénio em ambientes clinicos tem importancia critica, sendo
necessaria a adesdo a protocolos e diretrizes estabelecidos, com riscos associados tanto a

administracao insuficiente quanto excessiva de oxigénio, incluindo danos ao tecido pulmonar
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e exacerbacdo de condigdes respiratorias. Além disso, deve-se realizar uma reavaliacao
sistematica das praticas de administracao de oxigénio para mitigar possiveis complicagdes e
reduzir custos de assisténcia médica. Ao implementar protocolos baseados em evidéncias e
estratégias de monitoramento, os profissionais de saude podem otimizar o cuidado ao
paciente, minimizando os efeitos adversos da terapia com oxigénio!2.

A oxigenioterapia necessita de uma monitoragdo diligente para ser segura, evitando o
estresse oxidativo prejudicial decorrente da aplicagdo excessiva desse agente medicinal. E
necessario compreender que os efeitos adversos graves do estresse oxidativo prejudica a
fun¢do pulmonar, a perfusdo microvascular e o fluxo sanguineo coronariano e cerebral.
Consequentemente, a administracdo de oxigénio desnecessaria deve ser evitada em pacientes
gravemente enfermos, diminuindo a exposicdo a hiperoxemia'.

E importante estabelecer analises sistematicas utilizando sequéncias de julgamentos.
Nao encontrou-se efeito na utilizacdo de baixa ou alta oxigenacdo, além de ndo acrescentar-
se a taxa de mortalidade nos alvos de oxigenacdo desses estudos'®.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o uso indiscriminado de
oxigenoterapia em pacientes de uma unidade de pronto atendimento, a fim de analisar as
consequéncias do seu uso, incluindo riscos e impactos na saide dos pacientes, além de
questdes relacionadas a utilizagdo irresponsavel, avaliando se essa terapia ¢ conduzida de

acordo com a prescri¢ao médica e conformidades.

Método

Trata-se de um estudo de carater observacional, analitico, descritivo e prospectivo. A
amostra foi composta por 50 individuos que estiveram em atendimento no Pronto
Atendimento Central, sob o uso de oxigenioterapia, independentemente do dispositivo. O
periodo da coleta dos dados foi de maio a setembro de 2024. Os individuos foram convidados
a participar voluntariamente do estudo, sendo informados dos objetivos e procedimentos aos
quais seriam submetidos. Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo foram: assinatura do TCLE, maiores de 18 anos, atendimento
no Pronto Atendimento Central e que estivessem sob o uso de oxigenioterapia,
independentemente do dispositivo para oxigénio utilizado. Foram excluidas pessoas com
distarbios cognitivos e dificuldade de compreensdo que impossibilitasse a assinatura do

TCLE.
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Coleta dos dados

Os pacientes admitidos no Pronto Atendimento Central que, durante seu atendimento,
tiveram indicagdo do uso de oxigénio com fins terapéuticos, prescrito pela equipe assistencial
da unidade (médicos e fisioterapeutas), foram avaliados pela equipe de pesquisa. Os
pesquisadores anotaram idade, sexo, diagnostico clinico de admissdo na unidade, dispositivo
de oxigenioterapia utilizado, dosagem de oxigénio utilizado e sinais vitais (pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo periférica de oxigénio). A equipe de
pesquisa nao interferiu na conduta da equipe assistencial. Nenhuma rotina de servigo foi
alterada, e o participante de pesquisa ndo sofreu nenhuma intervengdo por parte dos

pesquisadores.

Aspectos éticos
Este projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Anchieta para apreciagio e aprovagdo. O

parecer consubstanciado do CEP foi aprovado sob o nimero 6.744.122, em 4 de abril de 2024.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do Programa Microsoft Excel®. Foram
utilizados médias e desvios padrdes ou mediana e intervalos interquartis, a depender da
distribui¢do amostral realizada através do teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia alfa
adotado foi de 5% e, para analise dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for

the Social Science (SPSS 25.0).

Resultados

Foram triados, no periodo de coleta dos dados, 50 participantes de pesquisa que
atenderam aos critérios de inclusdo e que aceitaram participar do estudo. A tabela 1 apresenta
uma descri¢cdo das caracteristicas basais dos individuos participantes. Houve predominancia
do sexo feminino (52%) e idade média de 69 anos (DP 15). O dispositivo de oxigenioterapia
mais utilizado foi o cateter nasal (80%), seguido da mascara de nebulizacdo (6%), da mascara

de venturi (4%) e da mascara nao reinalante (2%).

Tabela 1. Analise descritiva dos pacientes incluidos no estudo



Avaliagdo do uso excessivo da oferta de oxigénio em pacientes submetidos a oxigenioterapia em unidade de

pronto atendimento

Caracteristicas n (%)
Idade — média (DP) 69,7 (15)
Masculino 24 (48)
Sexo
Feminino 26 (52)
Cateter nasal
Méscara de 44 (88)
) - nebulizacao 3(6)
Dispositivo
Venturi 2(4)
Maéscara nao 1(2)
reinalante
Litragem — média 3,3(1-13)
Prescricao médica do Oz (L) 34 (68)
HAS 26 (52)
Comorbidades DM 16 (32)
Tabagismo 9 (18)
DPOC diagnosticado 8 (16%)
PAS — média 122 (26)
PAD — média 72 (17)
Sinais vitais
FC — média 88 (18)
(DP)
FR — média 22 (6)
SpO2 — média 95 (8)
Total N=150

0O,—oxigénio; L —litros; HAS — hipertensao arterial sistémica; DM — diabetes mellitus;

DPOC

— doenca pulmonar obstrutiva cronica; PAS — pressao arterial sistolica; PAD — pressao

arterial

diastdlica; FC — frequéncia cardiaca; FR — frequéncia respiratoria; SpO» — saturagao

periférica de oxigénio; DP — desvio padrao.

A dose média de oxigénio utilizado (litragem) foi de 3,3 litros, com variagdo muito

elevada (entre 1 L/m e 13 L/m). Dos individuos incluidos no estudo, 68% da amostra

apresentava prescri¢do médica para oxigenioterapia. Outras caracteristicas da amostra estao

descritas na tabela 1.
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Tabela 2. Analise de prescrigdo de oxigenioterapia em pacientes acima de 95%

Oxigenioterapia prescrita por médico
Prescritos Nao prescritos
Saturagdo acima
19 9
de 95%
Prescritos totais Sem critério para oxigenioterapia
34 19

Na Tabela 2, apresentamos o nimero de pacientes com saturacdo acima de 95%,
considerando esse indice um valor normal, sem indicagdo para oxigenioterapia, de acordo com
a literatura atual. Desse total, 19 individuos estavam com prescri¢cdo de oxigenioterapia e 9
sem prescri¢do. Entendemos esse dado como relevante, pois dos 50 pacientes avaliados, 34
estavam com oxigenioterapia prescrita, porém, 19 pacientes ndo apresentavam critérios para
tal intervengao.

A relagdo entre SpO> acima de 95%, prescricdo do oxigénio e sem prescricdo do
oxigenio € apresentada no grafico 1. De 28 pacientes, 19 estavam com prescri¢ao de oxigénio

e 9 sem prescricao.

Relacao SpCll2 X prescricao de oxigénio

W 5p0; acima de 95% B Oxigénio prescrito W Oxigénio sem prescrigao

O Gréfico 2, estabelece a relacdo entre SpO; abaixo de 95%, com e sem prescri¢ao do

oxigénio. De 22 pacientes, 15 estavam com prescri¢do de oxigénio e 7 sem prescri¢cao.
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Relacao SpO2 X prescricao de oxigénio

m S5p02 abaixo de 95% » Oxigénio prescrito m Oxigénio sem prescricao

Discussao

Observamos que a administragdo do oxigénio habitualmente ndo segue o preceito
primordial da necessidade de prescrigdo médica em pacientes submetidos a oxigenioterapia
em uma unidade de pronto atendimento. Apesar de ser essencial para pacientes gravemente
enfermos com insuficiéncia respiratéria hipoxica aguda, necessdrio para manter o
metabolismo celular normal, o oxigénio suplementar é considerado um medicamento'®,
devendo ter a sua administragdo a mesma atenc¢ao e cuidado que outros medicamentos. Essa
molécula ¢ um medicamento essencial usado em todos os niveis de assisténcia médica para
condigdes como cirurgia, trauma, insuficiéncia cardiaca, asma, pneumonia e cuidados
maternos e infantis!®,

Dentre uma coleta de 50 amostras neste estudo, encontramos 34 pacientes que
continham prescricdo médica de oxigenioterapia, porém, dentre essas 34 amostras, 19 delas
apresentavam uma saturacao igual ou maior que 95% de oxigénio. O excesso de oxigénio
pode danificar proteinas, nucleicos acidos e outros mecanismos celulares através do aumento
do estresse oxidativo'>. Um ntiimero significativo de pacientes gravemente doentes é exposto
a altos niveis de suporte de oxigénio, acima de suas necessidades, em muitas UTIs!”. No
entanto, o subtratamento da hipoxemia também continua sendo um grande problema,
especialmente em ambientes com recursos limitados.

A ma administragio da oxigenioterapia pode levar a toxicidade pulmonar®, e a
hiperoxia pode aumentar significativamente a gerac¢do de radicais livres de oxigénio de modo

que as defesas antioxidantes normais podem ser simplesmente carregadas, aumentando a
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exacerbagio do comprometimento respiratério em pneumopatas'®. A satura¢io alvo para um
paciente com doenca aguda estd entre 94%— 98%!!; j4 a saturacdo alvo de um paciente com
DPOC pode ser considerada muito mais baixa, entre de 88%—92%""-2°.

Uma caracteristica positiva deste estudo foi o desenho prospectivo. Embora os
pesquisadores ndo tenham interferido na conduta clinica, isso ndo deve ser considerado como
um ponto negativo. Na verdade, a amostra de 50 pacientes reflete de maneira fiel a realidade
de um pronto atendimento. Se os voluntarios tivessem sido acompanhados no estudo por mais
tempo, teria sido possivel avaliar o efeito de uma dose acumulada de oxigénio, bem como o
desfecho clinico. Mas acreditamos que os resultados e conclusdes nao teriam sido diferentes,
porque ndo observamos nenhuma tendéncia nas andlises realizadas, e a falta desses dados nao
compromete a conclusao do estudo.

Observamos uma frequéncia significativa de pacientes com saturagdo acima de 95%,
indicando que muitos deles ndo necessitavam de oxigénio. Esse dado ¢ relevante, ja que a
administracao desnecessaria pode, além de aumentar a toxicidade celular, aumentar os custos
hospitalares. Paises de baixa e média renda enfrentam desafios significativos para fornecer
suprimentos adequados de oxigénio'S. Esses desafios foram exacerbados pela pandemia da
covid-19, que aumentou drasticamente a demanda global de oxigénio. Dessa forma, oferecer
oxigenioterapia de forma adequada a cada situacao clinica, mediante prescri¢ao, pode auxiliar

no uso racional desse recurso.

Conclusao

Concluimos que, embora o uso de oxigenioterapia em uma unidade de pronto
atendimento siga critérios clinicos definidos, a prescri¢do médica dos dispositivos de baixo
fluxo de oferta de oxigénio nem sempre se adequa ao quadro clinico. Nao podemos afirmar
que os pacientes do pronto atendimento estavam submetidos a valores de oxigenioterapia
acima do recomendado, mas a auséncia de exames complementares, como a gasometria
arterial, pode ter impactado os resultados. Recomenda-se a realizag¢do de estudos adicionais,

com um maior namero de pacientes para reforcar os achados obtidos neste projeto.
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