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RESUMO

Introdugdo: A oxigenoterapia visa tratar e prevenir a hipoxemia, entretanto, deve ser
administrada de forma controlada, a fim de prevenir efeitos deletérios. E essencial que a
equipe conheca a fisiologia do transporte de oxigénio e sobre a circulagdo pulmonar e
sistémica para usar dispositivos e taxas de fluxo corretas e evitar efeitos adversos. Desta
forma, o presente estudo tem por objetivo verificar o nivel de conhecimento dos profissionais
de satde da area de medicina, enfermagem e fisioterapia em relagdo ao uso da oxigenoterapia
em pacientes adultos. Metodologia: Foi realizado um estudo de campo quantitativo, com
carater descritivo, exploratorio, realizado no periodo de margo/2024 a maio/2024 no qual
participaram 36 profissionais de satde incluindo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas de um
Hospital Municipal da Cidade de Sao Paulo.Os participantes foram avaliados por meio de um
questionario disponibilizado na plataforma Google Forms, o qual continha questdes sobre a
utilizagdo da oxigenioterapia baseado nos guidelines BTS (British Thoracic Society) e BMJ
(British Medical Journal). Os dados coletados foram submetidos a andlise em porcentagem
pelo Excel. Resultado: A amostra incluiu 36 profissionais de saude, composta por 55,6% do
sexo feminino, 69% da raca branca com 38,9% com idade entre 40-49 anos ¢ 53% % com
mais de 10 anos de experiéncia, ¢ 50 % eram fisioterapeutas. A média de acertos do
questionario foi 58,61 + 16 pontos (2 a 9 acertos), indicando discrepancias significativas nas
respostas. Discussdo: A variacdo de condutas na oxigenoterapia de baixo fluxo decorre de
informacgdes conflitantes. A literatura gera diretrizes essenciais, assegurando autonomia e
decisdes baseadas em evidéncias para a maioria dos pacientes, ndo sendo necessariamente
regras para todos. Conclusdo: A confianca excessiva no conhecimento passado destacam a
necessidade de uma educagdo continuada. A répida evolucdo do conhecimento clinico e das
tecnologias exige atualizacdo constante. O estudo contou com um numero reduzido de
participantes, necessitando de novas pesquisas para avaliar mais assertivamente sobre o nivel
de conhecimento dos profissionais de satude

Descritores: Oxigenoterapia; Profissionais de Satde; Fisioterapia Respiratoria; Insuficiéncia
Respiratdria, Hipoxemia.

1 INTRODUCAO

O uso do oxigénio para fins medicinais comegou no século XIX e tornou-se comum na
area da satide no século XX. A oxigenoterapia ¢ a administragdo de oxigénio acima da
concentragdo do ar ambiente para garantir a oxigenacdo dos tecidos. Seu objetivo & tratar e
prevenir a hipoxemia e, consequentemente, a hipoxia tissular. No entanto, o oxigénio deve ser
usado com cautela, pois seu uso inadequado pode levar a hiperéxia e causar danos celulares
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(SIEMIENIUK, 2018).

Estudos mostraram que o oxigénio suplementar em pacientes com saturagdo normal de
oxigénio aumenta a mortalidade. Portanto, ¢ essencial administrar oxigénio apenas quando
necessario e em quantidades adequadas. A oxigenoterapia ¢ indicada principalmente para
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, onde o sistema respiratorio ndo consegue
manter os niveis adequados de oxigénio no sangue (SILVA, 2020).

A administragdo de oxigénio deve ser feita por profissionais treinados, pois ¢é
considerado um medicamento e requer prescrigdo médica. Existem diferentes sistemas de
administragdo de oxigénio, como baixo fluxo (com variagao do fluxo e fracao inspirada de
oxigénio determinada por vérios fatores) e alto fluxo (com fluxo fixo e fragdo inspirada de
oxigénio constante). A escolha do sistema depende das necessidades de cada paciente
(EBSERH, 2022).

Em seu estudo Yuste destacou a falta de conhecimento dos profissionais de saude no
manejo da oxigenoterapia, o que ressalta a importancia de abordar e remediar essas lacunas
(YUSTE, 2019).

Referenciais como os guidelines da BTS (British Thoracic Society) e BMJ (British
Medical Journal) s3o uteis para garantir um manejo adequado da oxigenoterapia. Este estudo
visa examinar a compreensao dos profissionais de satde nas areas de medicina, enfermagem e
fisioterapia, propondo medidas para melhorar a eficicia da oxigenoterapia em adultos
respirando espontaneamente

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia consistiu em um estudo de campo quantitativo, com carater descritivo,
exploratdrio, realizado no periodo de mar¢o/2024 a maio/2024 no qual participaram 36
profissionais de saude incluindo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas de um Hospital
Municipal da Cidade de Sdo Paulo Prof. Dr. Waldomiro de Paula, para avaliar o
conhecimento de profissionais de satde sobre oxigenoterapia em adultos.

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, elaborado e
distribuido através da plataforma Google Forms, ao qual continha questdes de multipla
escolha sobre a utilizacdo da oxigenioterapia em pacientes adultos em respiracdo espontanea
baseado nos guidelines da BMJ e BTS. O estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) numero 77322924.9.0000.0086 e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando sua participacao no estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 55,6% do sexo feminino, 69% da raga branca com 38,9%
com idade entre 40-49 anos e 53% % com mais de 10 anos de experiéncia, e 50 % eram
fisioterapeutas. A maioria dos profissionais possuiam especializagdo Lactu Sensu (80,6%),
principalmente em atuacdo na Unidade Intensiva e Urgéncia e Emergéncia. Quanto ao setor
de atuagdo, a maioria trabalha na UTI (58,3%) e na T1/PS - Unidade Semi-Intensiva
conhecida como T1(térreo 1) no local/ Pronto Socorro (33,3%), com 69,4% tendo entre 3
meses e 3 anos de atuagdo no hospital.

A média de acertos no questionario aplicado foi de 58,61 + 16 pontos. As perguntas
com menor indice de acertos foram as relacionadas a oxigenoterapia, com destaque para a
questdo sobre a quantidade de oxigénio indicada para mdscara com reservatorio nao
reinalante, que teve apenas 36,1% de acertos. Outras perguntas com baixo indice de acertos
foram sobre o limite inferior de SpO2 para manejo da oxigenoterapia, as razdes pelas quais o
excesso de oxigénio aumenta a mortalidade e a indicagdo de litros/minuto de oxigénio para
cateter nasal em pacientes hipoxémicos, sendo esta tltima sem acertos.

A metodologia de revisdo de evidéncias da BTS mudou da abordagem da NICE
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(National Institute for Health and Clinical Excellence) para o processo de elaboragdao de
diretrizes credenciadas pelo BTS NICE, baseado no método do Scottish Intercollegiate
Guideline Network (SIGN). Esta acreditacao ¢ valida para todas as diretrizes publicadas desde
julho de 2010 até novembro de 2026. Entretanto, devido a pandemia, os profissionais tendem
a aderir as diretrizes emergenciais (O’ DRISCOLL, 2017).

No Brasil, por exemplo, as orientagdes do Ministério da Saude do Brasil recomendam
iniciar a suplementacdo de oxigénio com cateter nasal de baixo fluxo a 1 L/min, podendo
aumentar para até 6 L/min, conforme necessdrio para corrigir a hipoxemia. Entretanto, a
guideline da BTS recomenda que a oxigenoterapia inicial ¢ com canulas nasais a 2—6 I/min
preferencialmente, fato que justifica um menor indice de acertos dos participantes na pergunta
referente a indicagdo de quantos litros iniciar no cateter nasal de O2 em pacientes
hipoxémicos, conforme mostrado na tabela 1(M.S, 2021; O’DRISCOLL, 2017).

Tabela 1 — Percentual de Menor NUimero de Acertos das questdes referentes a oxigenioterapia
segundo BTS nos 36 participantes da pesquisa de um Hospital Municipal da Cidade de Sao

Paulo
Perguntas Resposta Correta % de Acertos
Quantos litros de O2 ¢ indicado no10-15 L /min 36,1%

uso da mascara com reservatorio

nao reinalante?

Dentre as razdes pelas quais oReducdo do débito cardiaco,44,4%
excesso de oxigénio suplementarvasoconstricdo, inflamagdo,  estresse
aumenta a mortalidade, podemosoxidativo, valor da SpO, falsamente

citar: estavel

Em condi¢gdes médicas agudas,Fornega oxigénio se Sa02<94% para a36,1%
segundo a BTS, o limite inferiormaioria dos pacientes com doengas

para o manejo da oxigenoterapia éagudas; <88% para pacientes com

de: hipercapnia

Na oxigenoterapia inicial com2-6 L/ min 0%
cateter nasal de O2 em pacientes

hipoxémicos, a_indicacao de litros/

minutos ¢ de:

Por outro lado, as perguntas com maior indice de acertos foram aquelas relacionadas a
definicado de hipoxemia, uso da mascara Venturi, periculosidade da hipoxemia aguda em
pacientes saudaveis, e os efeitos do excesso de oxigénio no sistema respiratério.

Os profissionais demonstraram um bom entendimento em questdes relacionadas a
anatomofisiopatologia e dispositivos, sugerindo um conhecimento sélido acumulado ao longo
dos anos. A definicao de hipoxemia foi a pergunta com maior acerto, indicando familiaridade
com conceitos fundamentais de fisiologia e patofisiologia.

Tabela 2 — Percentual de maior nimero de Acertos das questdes referentes a oxigenioterapia
segundo BTS nos 36 participantes da pesquisa de um Hospital Municipal da Cidade de Sao
Paulo

Perguntas Resposta Correta % de Acertos

A definicdo de hipoxemia é: Refere-se a baixa tensdo de oxigénio ou pressdao  80,6%
parcial de oxigénio (Pa0O2) no sangue
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Segundo a guideline da BTS,Cada vélvula tem uma cor e na valvula tem  58,3%
na mascara Venturi: escrito tanto o fluxo quanto a FiO2 ofertado por

ele, que varia de 24 a 50%.
Quando a hipoxemia aguda éQuando apresenta uma PaO2</=45 mm Hg ou  66,7%
considerada  perigosa  emum SaO2 </=80%
pacientes saudaveis?
O efeito mais significativo do Atelectasia que ocorre como resultado da  63,9%
excesso de oxigénio noabsorcdo de oxigénio de alvéolos com alto PaO2
sistema  respiratério € aalém das vias aéreas obstruidas.

insuficiéncia respiratoria

hipercéapnica, entre 0s

mecanismos responsaveis

estao:

As  guidelines = modernasHipoxemia de rebote com queda na tensdo de  77,8%
recomendam que aoxigénio abaixo da tensdo que estava presente

oxigenoterapia seja reduzidaantes do inicio da oxigenoterapia suplementar.
gradualmente por meio de

dispositivos Venturi, pois a

interrupgdo  repentina  da

oxigenoterapia  suplementar

pode causar:

Além do DPOC, quaisDoengas respiratorias neuromusculares, apneia  52,8%
condicdes que podem seobstrutiva do sono, diminuicdo do impulso
beneficiar de limites derespiratorio central

saturacdo de oxigénio mais

baixos (SpO2 88-92%)

A variacdo de condutas na oxigenoterapia de baixo fluxo decorre de informagdes
conflitantes. A literatura gera diretrizes essenciais, assegurando autonomia e decisoes
baseadas em evidéncias para a maioria dos pacientes, ndo sendo necessariamente regras para
todos. Em resumo, o estudo revelou que, apesar da maioria dos profissionais possuirem
especializacdo e experiéncia, hd lacunas de conhecimento em questdes relacionadas a
oxigenoterapia, sugerindo a necessidade de mais treinamento e atualizacdo nessa area.

A variacdo de condutas de profissionais no manejo da oxigenoterapia de baixo fluxo ¢é
decorrente de informagdes conflitantes, levando a condutas diversas para a mesma situagao,
exigindo uma andlise critica, principalmente em relagdo ao rigor cientifico e a interesses
particulares. Nesse contexto, a literatura médica desempenha um papel crucial na geragdo de
diretrizes clinicas para otimizar o atendimento ao paciente (JATENE, 2001).

4 CONCLUSAO

A analise dos dados do questiondrio revelou que, apesar da maioria dos profissionais
de satde possuirem mais de dez anos de experiéncia clinica, foram identificadas discrepancias
significativas entre as diretrizes nacionais e internacionais de oxigenoterapia, resultando em
menor indice de acerto nas respostas. A resisténcia inicial dos médicos em participar da
pesquisa e a confianga excessiva no conhecimento passado evidenciam a necessidade de uma
abordagem proativa para a educagdo continuada. A rapida evolugdo do conhecimento clinico
¢ das tecnologias de saude exige uma atualiza¢do constante dos profissionais, destacando a
importancia da implementacdo de programas de formagdo continua. A combinagdo de
experiéncia pratica e educacdao continuada, aliada a diretrizes claras e atualizadas, ¢ crucial
para a exceléncia no atendimento ao paciente e para a minimizacdo de incidentes adversos
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relacionados a oxigenoterapia. No entanto, o estudo apontou a necessidade de novas pesquisas
para verificar assertivamente se o nivel de conhecimento dos profissionais de saude do
Hospital Municipal Prof® Waldomiro de Paula ¢ adequado.
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