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RESUMO

O oxigénio é o principal gas usado em pacientes dentro dos ambientes hospitalares, em especial,
dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Apesar dos seus diversos beneficios quando
empregado corretamente, a administracdo desse gas tornou-se uma conduta rotineira, realizada
muitas das vezes sem critérios clinicos bem estabelecidos, causando piora do estado clinico do
paciente, quando levado em consideracdo o fato de que altas fracGes de oxigénio podem
desencadear lesdes pulmonares graves. O objetivo desse artigo é explanar de forma breve a
respeito do uso do oxigénio nos ambientes hospitalares, bem como trazer suas principais
implicacdes clinicas na salde do paciente. Para isso foi realizado uma abordagem bibliogréfica
dos artigos: Cumpstsey et al., (2022), Crescioli et al., (2022), O'Driscoll e Smith (2019),
Grensemann, Fuhmann e Kluge (2018), indexados nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs.
Os resultados identificaram potenciais efeitos sobre o uso indiscriminado de oxigénio nas UTI,
porém a determinacdo de alvos ideais de oxigenioterapia ndo estdo bem definidos na literatura.
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Oxigénio. Oxigenioterapia.

ABSTRACT

Oxygen is the main gas used in patients within hospital environments, especially in Intensive
Care Units (ICUs). Despite its various benefits when used correctly, the administration of this
gas has become a routine practice, often carried out without well-established clinical criteria,
leading to a worsening of the patient's clinical condition. This is significant considering that
high fractions of oxygen can trigger severe lung injuries. The objective of this article is to briefly
discuss the use of oxygen in hospital settings and highlight its main clinical implications for
patient health. To achieve this, a literature review of the articles by Cumpstsey et al. (2022),
Crescioli et al. (2022), O'Driscoll and Smith (2019), Grensemann, Fuhmann, and Kluge (2018)
was conducted, indexed in the Scielo, PubMed, and Lilacs databases. The results identified
potential effects of the indiscriminate use of oxygen in ICUs, but the determination of ideal
oxygen therapy targets is not well-defined in the literature.
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INTRODUCAO

O oxigénio trata-se de um elemento quimico fundamental para o desenvolvimento e
manutencdo celular, sendo incolor, pouco sollvel e constituindo cerca de 21% do ar ambiente
juntamente com, aproximadamente, 78% de nitrogénio e 1% de demais outros componentes. A
administracdo desse gas de forma medicinal se denomina oxigenioterapia, sendo uma das
principais estratégias de suporte de vida (Oliveira et al., 2023).

A terapia de suplementacdo de oxigénio se refere a administracdo de oxigénio em
concentragOes superiores as do ar ambiente, ou seja, em valores superiores a 21%. Essa
abordagem é empregada nos mais diversos tipos de cuidados clinicos agudos, p6s-operatorios,
agravamento de enfermidades cronicas e principalmente em casos de insuficiéncia respiratoria
aguda (Duarte et al., 2022). Por ser considerado uma medida terapéutica de situacdes clinicas
de clara necessidade, 0 seu uso deve ser empregado mediante prescricdo adequada (Duarte et
al., 2022).

Rotineiramente, a administracdo de oxigénio ocorre em pacientes que apresentam
hipoxemia com valores de PaO2 < 60 mmHg na gasometria arterial ou uma saturagdo periférica
de oxigénio (Sp0O2) < a 88%/90% em portadores de condi¢des clinicas patoldgicas.
Dispositivos de alto ou baixo fluxo com variaveis fluxos e fragcdes inspiradas de oxigénio (FiO2)
sdo utilizadas para a oferta (Gonzalez-Moro et al., 2020).

Embora seja essencial para a manutencdo da vida, o oxigénio quando administrado de
maneira inapropriada desencadeia condicdes de toxidade e consequentemente, efeitos
deletérios ao organismo, a exemplo de lesGes pulmonares, producdo de radicais livres e
comprometimento tecidual (Oliveira et al., 2023). Situagdes que cursam com les&o de estruturas
pulmonares decorrente de excesso de oxigénio prejudica fortemente a mecéanica ventilatéria
podendo levar a gravidade do quadro clinico do paciente, aumento do tempo de internacgéo e
maior risco a vida (Oliveira et al., 2023).

O emprego e ajustes na oferta de oxigénio dentro das unidades hospitalares é de
responsabilidade de toda a equipe multiprofissional. O uso racional e correto deve estar
assegurado mediante o conhecimento das indicacdes clinicas, fluxo e FiO2 adequada, interface
apropriada, além do manejo para o desmame ou ajuste da quantidade da oferta. Padronizac6es
por meio de protocolos institucionais baseados em evidencias cientificas se faz necessario para
melhor guia das condutas (Nascimento et al., 2023).

Diante do exposto, este comentario breve justifica-se em razdo do aumento no nimero

de internagdes hospitalares e consequente necessidade de suporte de oxigénio, alem disso, esta



fundamentado ainda nos maleficios j& expostos que o uso indiscriminado desse gas provoca no
organismo dos pacientes. Contribuindo para melhores aprofundamentos e discussdes sobre o
tema, auxiliando nas condutas por parte dos profissionais de salde que prestam atendimento
nas diversas unidades de internamento. Neste contexto, este trabalho tem como objetivo discutir
a respeito do uso do oxigénio nos ambientes hospitalares, bem como trazer suas principais

implicaces clinicas na saide do paciente.

PERCUSO METODOLOGICO

A busca na literatura foi baseada no questionamento “Como ocorre a oferta de oxigénio
nas unidades hospitalares e quais os seus riscos a saude?”. Para isso foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs através da combinacéo
de descritores retirados do DeCs “unidade de terapia intensiva”, “oxigénio” e “oxigenioterapia”
tanto no idioma portugués como no inglés: “intensive care units”, “oxygen” e “oxygen
inhalation therapy”. Foram selecionados 0s estudos publicados entre os anos 2018 a 2022 de
autoria de Cumpstsey et al., (2022), Crescioli et al., (2022), O'Driscoll e Smith (2019) e
Grensemann, Fuhmann e Kluge (2018); todos abordam sobre a temética proposta.

A apresentacdo e discussdo dos estudos selecionados para este trabalho de comentario

breve esta descrito nas sessdes abaixo.

CARACTERIZACAO BREVE DOS ESTUDOS

Cumpstey e colaboradores (2022) desenvolveram uma revisdo sistematica e uma
metanalise com o objetivo de determinar possiveis alvos de oxigenacédo, sejam eles maiores ou
menores, sdo benéficas nos pacientes ventilados mecanicamente nas UTI. Para isso, 0s autores
selecionaram oito ensaios clinicos randomizados e controlados comparando diferentes valores
de oferta de oxigénio em mais de 4 mil participantes.

Ja Crescioli et al., (2022) também realizou uma revisdo sistematica visando avaliar
resultados a longo prazo de estratégias de oxigenacdo mais baixa versus mais alta em pacientes
adultos da UTI. Nessa reviséo foram incluidos 17 ensaios clinicos controlados randomizados
envolvendo a tematica.

Discuss0es criticas sobre 0 uso de oxigénio em pacientes gravemente enfermos, assim
como as orientacdes para 0 seu emprego mais seguro foi objetivo do estudo de O'Driscoll e

Smith (2019). Os autores compartilharam informagdes relevantes sobre o uso medicinal do



oxigénio, assim como suas implicacdes clinicas, evidéncias e melhores praticas para essa
conduta. Por fim, a revisdo de Grensemann, Fuhmann e Kluge (2018) abordou estudos
prospectivos, retrospectivos e randomizados sobre o0 uso do oxigénio em adultos internados nas

UTI ou em unidades de emergéncia.

USO DE OXIGENIO NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Autores ressaltam que a maioria dos pacientes internados nas UTI necessitam de
ventilacdo mecanica e consequentemente de oxigénio suplementar em fragdes superiores a
21%. Pacientes portadores de doencas graves e que apresentam uma baixa SpO> provavelmente
sdo beneficiarias de oxigénio suplementar. Entretanto, ha poucas evidéncias de beneficios dessa
conduta em pacientes com SpO- dentro da normalidade, em contrapartida, ha evidéncias que
mostram danos ao organismo na presenca de concentracdes elevadas de oxigénio (O'Driscoll e
Smith 2019).

Altas fracGes de oxigénio esta relacionado a lesdo no tecido pulmonar, a atelectasia e
vasoconstric¢ao coronariana e cerebral. Estudos citados de Chu et al., (2018) e Damiani et al.,
(2014) mostraram que a hiperdxia (niveis elevados de oxigénio) em pacientes internos esta
associada ao aumento da mortalidade hospitalar em varios enfermos (O'Driscoll e Smith 2019).
Acrescido a isso, concentragdes aumentadas de radicais livres de oxigénio causam danos
celulares que podem levar a apoptose ou necrose. A morte celular desencadeia a liberacédo de
mediadores, causando, em combinacdo com radicais livres de oxigénio, mais danos celulares
(Grensemann, Fuhmann e Kluge 2018).

Crescioli et al., (2022) afirmam que dentre as varias intervencGes realizadas nas UTI a
prescricdo do oxigénio € a mais comum. Na revisdo dos estudos controlados e randomizados
incluidos em sua pesquisa, nao foi encontrado desfecho que mostre diferencas significativas a
longo prazo entre o baixo e o alto nivel de administracdo de oxigénio em pacientes adultos. O
que difere dos resultados encontrados no estudo de Cumpstey et al., (2022) no qual evidenciou
que em adultos ventilados mecanicamente, concentracGes mais altas de oxigenoterapia foram
associados a maior mortalidade geral.

Estratégias liberais de uso de oxigénio em altas concentracdes esta relacionado com o aumento
do risco de mortalidade em muitos pacientes com doenca cardiaca, em situacdes de parada
cardiaca e ressuscitagdo cardiopulmonar, acidente vascular cerebral e traumatismo

cranioencefalico (Cumpstey et al., 2022).



A toxidade causada pelo oxigénio pode desencadear em efeitos locais pulmonares ou
sistémicos. Dentre os principais efeitos pulmonares observados esta a atelectasia de absorgéo,
ja como efeito sistémico ocorre a producdo e liberacdo de espécies de radicais livres com
possiveis danos estruturais. Somado a isso, € visto ainda que tanto periodos prolongados de
ventilagdo mecénica como niveis elevados de oxigénio sdo percussores de respostas pulmonares
inflamatorias graves (Cumpstey et al., 2022).

Em consonéancia, Grensemann, Fuhmann e Kluge (2018) reforcam que a hipoxemia é
algo a ser evitado nos pacientes de UTI, porém a administracdo liberal de oxigénio tende a
aumentar a morbidade e a mortalidade nesses mesmos pacientes. Sendo assim, é necessario ter
uma conveniéncia de uma estratégia conservadora de oxigenacdo dentro dos parametros de

normalidade.

CONCLUSAO

Perante o exposto, torna-se evidente a complexidade em volta da discussdo sobre o0 uso
do oxigénio. E notério que muito se conhece sobre os riscos do paciente hipoxémico, porém
pouco é discutido sobre os riscos de altas concentra¢des de oxigénio. Pacientes internos em UTI
sdo potencialmente graves, ressalta-se a necessidade do manejo e conduta adequada, evitando
maiores prejuizos e agravamento do seu quadro clinico.

Mediante a breve explanacdo sobre os possiveis riscos do uso indiscriminado de
oxigénio, é reforcado a necessidade de consensos e padronizagdo de protocolos baseados em

evidéncias cientificas nas diversas UTI do pais.
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