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Resumo: A hiperdxia € uma complicagdo que causa lesdo pulmonar e no sistema nervoso, através
da exposicao prolongada ao oxigénio (O2), quando administrado em concentra¢des inadequadas.
O estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de hiperdéxia em uma unidade de terapia
intensiva (UTI). Foi feita uma pesquisa documental, transversal, descritiva de abordagem
quantitativa, realizada através da andlise de prontuarios dos pacientes da UTI adulto da
instituicdo coparticipante no periodo de julho a novembro de 2019. Os dados coletados foram
analisados por meio do programa Excel for Windows 2013, e os resultados apresentados em
formato de gréficos e tabelas. Foi observado que 43,75% da amostra apresentaram hiperdxia;
sobre o tempo para realizacdo da primeira gasometria arterial (GA), o tempo minimo foi 24
minutos e tempo maximo 21 horas e 48 minutos pos intubagao a coleta da primeira GA, enquanto
a FiO2 ofertada correspondeu em maior proporgao entre 31 a 40 %, (43,75%).

Palavras-chave: Hiperdxia. Ventilagdo mecanica. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract: Hyperoxia is a complication that causes lung and nervous system damage, through
prolonged exposure to oxygen (O2), when administered in inadequate concentrations. The study
aimed to assess the incidence of hyperoxia in an intensive care unit (ICU). This is a documentary,
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, carried out by analyzing the
medical records of adult ICU patients from the co-participating institution from July to
November, 2019. The collected data were analyzed using the Excel for Windows 2013 program,
and the results were presented in graphs and tables. It was observed that 43.75% of the sample
had hyperoxia; regarding the time to perform the first arterial blood gas (AG), the minimum time
was 24 minutes and the maximum time 21 hours and 48 minutes after intubation to the collection
of the first GA, while the FiO2 offered corresponded to a greater proportion between 31 to 40%,
(43.75%).
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1 INTRODUCAO

A fungao respiratdria € essencial para a manutengao da vida e € conceituada, de
uma forma simplificada, como uma troca de gases entre as células do organismo e a
atmosfera. Dessa forma, a principal funcao dos bronquios e da traqueia é a de conduzir
o ar inspirado com oxigéenio (O2) para o espaco alveolar do pulmao e expelir o ar alveolar
rico em gas carbonico (CO2). Suas estruturas sao constituidas de células epiteliais
respiratorias que criam uma barreira e separam o espago gasoso das fases fluidas em
toda a extensdo pulmonar. Sendo assim, a respira¢ao ocorre através de um complexo
processo fisiologico que pode se alterar frente a diferentes situagdoes (CRUZ et al., 2018).

Uma dessas situagoes € a hipodxia, a qual consiste na reducao dos niveis da
pressao parcial de oxigénio (PaO2) a um valor inferior a 60 mmHg, promovido pela
restricao do aporte de O2 do ar atmosférico ou situagdes patoldgicas que impedem a
absor¢ao do O2 ofertado, de origens diversas, relacionadas a comprometimentos
pulmonares. Pode implicar uma resposta fisioldgica insuficiente para compensar a
redugao da PaO2, comprometendo a oxigenagao dos tecidos e fazendo com que as vias
metabolicas tenham seu funcionamento ineficaz, o que afeta todo o funcionamento do
organismo (MINHALMA, 2017).

Essa alteragao implica necessidade de tratamento especifico, que consiste na
administragao de O2, considerada uma das mais importantes modalidades terapéuticas
para pacientes com hipoxia decorrente de diversas condicoes frequentes como os
eventos cardiovasculares, infecgdes do trato respiratorio inferior e doengas respiratorias
cronicas (BURANELLO; SHIMANO; PATRIZZI, 2016). Essa prética é denominada
oxigenoterapia, na qual o O2 é ofertado em uma concentracao de pressao superior a
encontrada na atmosfera, para reparar e reduzir sua deficiéncia ou auxiliar no
tratamento da hipoxia (PEREIRA; OLIVEIRA; GOMES, 2012).

Porém, quando o O2 é ofertado de forma indiscriminada e em excesso,
denominamos hiperdxia, na qual a fragao inspirada de oxigénio (FiO2) excede os valores
encontrados na atmosfera, que € de 21%, e, consequentemente, eleva os niveis da pressao
PaO2 a um valor superior a 120 mmHg em pacientes submetidos a tratamento médico.
Em um primeiro momento, a hiperdxia pode compensar e evitar a hipoxia tecidual,
proporcionando a oferta de O2 para os 6rgaos afetados. Porém, estudos sugerem que tal
ocorréncia nao seja segura (AGUIAR et al., 2019).

Destacam-se como efeitos maléficos da hiperdxia, a traqueobronquite, nduseas,
a depressao da atividade mucociliar, a cefaleia e a anorexia, as quais podem ser
reversiveis com a suspensao da oxigenoterapia. Todavia, outras ocorréncias podem ser
irreversiveis como a atelectasia por reabsor¢ao, em que ha compressao alveolar e perda
do surfactante com debilidade funcional (BURANELLO; SHIMANO; PATRIZZI, 2016).

A ventilagdo mecanica (VM) é um dispositivo que tem por finalidade substituir
parcial ou totalmente a respiracio espontinea. E um dos suportes a vida de suma
importancia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), restabelecendo o balango entre a
oferta e a demanda de O2 e atenuando a carga de trabalho respiratoria em pacientes com
insuficiéncia respiratéria. Entretanto, a utilizagdo da VM tem crescido muito nas UTIs,
tornando-se uma rotina para recuperagao da maioria dos pacientes graves (RODRIGUES
et al., 2012).
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Em vista de a oxigenoterapia ser conduta médica comum, prescrita para os
pacientes internados em UTIs, principalmente quando em uso da ventilagao mecanica
invasiva (VMI) e tendo em consideragao sua toxicidade, coube questionar se os pacientes
submetidos a tal modalidade de tratamento recebem niveis adequados de O2.

Esperou-se com esta pesquisa, encontrar as variaveis do estudo alteradas, para
poder constatar a presenca de hiperdxia nos pacientes inclusos no estudo e, assim,
corroborar os dados encontrados na literatura.

A aplicabilidade da oxigenoterapia através da VMI como terapéutica, o impacto
dos erros pertinentes a ela encontrados na literatura, a importancia da participagao da
equipe multiprofissional em sua pratica e o gerenciamento de custos dos gases tornaram
esse estudo relevante e o justificaram.

Portanto, este estudo teve como objetivo geral identificar a ocorréncia de
hiperéxia nos pacientes submetidos a VMI internados na UTI adulto do hospital
coparticipante e especificamente verificar a PaO2 dos pacientes que realizaram a
gasometria arterial pds intubagdo endotraqueal nas primeiras 24 horas de VM,; ilustrar a
relagao da FiO2 ofertada ao paciente e relacionar o tempo de exposi¢gdao ao O2 com a
PaO2 encontrada no resultado da gasometria arterial (GA).

2 METODOLOGIA

Foi feito um estudo documental, transversal, descritivo e de abordagem
quantitativa.

A pesquisa documental consiste na busca de dados primdrios que sao
procedentes de 6rgaos onde se realizam as observagoes. A pesquisa descritiva observa,
registra, analisa e correlaciona fatos e fendmenos, sem manipula-los. Ela procura, pois,
descobrir, com precisao, a frequéncia com que um fendémeno ocorre, sua relagao e sua
conexao com os outros, sua natureza e suas caracteristicas (RAMPAZZO, 2004).

A pesquisa foi realizada na UTI adulto do Hospital Regional Antonio Dias
(HRAD) da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) em Patos de
Minas (MG). O HRAD ¢ um hospital publico de médio porte, atende traumas, paciente
cirurgico, ortopédico, bucomaxilo, neurologia, cirurgias plasticas, clinica médica
(intoxicagdes, picadas por animas pegonhentos), atendimento a gestantes, puérperas e
recém-nascidos, urgéncias pediatricas, cirurgias eletivas e de urgéncia com risco de
Obito, cuidados intensivos, semi-intensivos e intermediarios.

A amostra foi constituida por pacientes que eram maiores de 12 anos, admitidos
na UTI adulto, submetidos a intuba¢ao endotraqueal e VM nesta unidade e que
apresentaram registro de GA nas primeiras 24 horas apds o inicio da VM.

Excluiram-se os prontudrios de pacientes que foram submetidos a banho no
leito, aspiracao de vias aéreas e/ou apresentaram complicagdes respiratorias com tempo
menor que 30 minutos antes da coleta do sangue para a GA e que ndo apresentaram
registro da GA nas primeiras 24 horas de VMI.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de julho a novembro de 2019 e se
iniciou apds a autorizagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), Parecer n. 3.722.033, juntamente com a
aprovacao do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do HRAD, Parecer n. 3.835.940.
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Como instrumento para coleta de dados, foi utilizada uma planilha criada pelos
pesquisadores. O preenchimento dela ocorreu por meio de busca no prontudrio
eletronico do Sistema de Gestao Hospitalar (SIGH). As variaveis coletadas
compreenderam idade, sexo, hordrio de inicio da VM, horario da primeira coleta do
sangue arterial para GA, FiO2 do ventilador no momento da coleta de sangue para GA,
bem como resultados da PaO2 das GA analisadas na pesquisa. Esses fatores sao
indispensaveis para elucidar o perfil epidemioldgico e propostas do estudo.

Os dados foram digitados e compilados no programa Microsoft Excel 2013. A
analise das varidveis quantitativas foi por meio de frequéncias relativas e absolutas em
porcentagem. O numero de pacientes submetidos a intubagao endotraqueal e VM que
realizaram GA nas primeiras 24 horas pds VM e apresentaram uma PaO2 maior que
120mmHg foi dividido pelo niimero total de pacientes inclusos na pesquisa, obtendo
assim a incidéncia dos casos que manifestaram hiperoxia. Também foi identificado o
tempo de exposi¢ao ao O2 nos casos que manifestaram hiperdxia, para relacionar tal
varidvel como apontado nas pesquisas que embasaram este estudo, bem como a
proporcao da FiO2 ofertada e sua relagao com a PaO2 encontrada. Tais dados foram
apresentados em graficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 16 pacientes distintos. A Tabela 1 mostra que o sexo
masculino foi o mais frequente, com 13 (81,25%) pacientes. Da populagao estudada, seis

(37,5%) pacientes apresentaram idade que variou entre 62 a 71 anos.

Tabela 1: Dados epidemiologicos dos participantes da pesquisa

Sexo N %
Masculino 13 81,25
Feminino 3 18,75

Idade N %

De 12 a 21 anos 3 18,75
De 22 a 31 anos 1 6,25
De 32 a 41 anos - -
De 42 a 51 anos 3 18,75
De 52 a 61 anos 1 6,25
De 62 a 71 anos 6 37,5
De 72 a 81 anos 2 12,5
Acima de 82 anos - -
TOTAL 16 100

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Corroborando os resultados encontrados, o estudo de Aguiar et al. (2019), que
tracou o perfil epidemioldgico de uma UTI adulto, aponta que a média de idade
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encontrada foi maior de 60 anos. Além disso, 52% correspondiam ao género masculino,
que resulta na prevaléncia de homens.

Em relagdo aos valores analisados na GA, vale destacar que ela é uma das mais
comuns formas de investigagao clinica em situagdes de emergéncia e de cuidados
intensivos, tendo valor incomensuravel para o diagnostico e acompanhamento das
intervengdes terapéuticas (MOTA; QUEIROZ, 2010).

Um dos parametros mensuraveis em sua andlise ¢ a PaO2. Verificou-se, na
amostra selecionada, que 7 (43,75%) dos pacientes apresentaram hiperdxia, enquanto a
FiO2 ofertada correspondeu, em maior proporgao entre 31 a 40 %, a 7 (43,75%) dos casos,
conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2: Parametros da 12 GA e do VM

PaO2 N %
<60mmHg 0 0
De 60 a 120 mmHg 9 56,25
>120mmHg 7 43,75
FiO2 N %
21-30 3 18,75
31-40 7 43,57
41-50 4 25
51-60 1 6,25
61-70 0 0
71-80 0 0
81-90 0 0
91-100 1 6,25
TOTAL 16 100

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Em relacdo a classificacdo da hiperdxia, considera-se um aumento da PaO2
maior ou igual a 120mmHg, podendo assim esse valor resultar em diversas implica¢oes
negativas (AGUIAR et al., 2019). Apesar de essencial a vida, o O2, quando administrado
de forma inadequada, pode ser toxico e trazer graves consequéncias (CAMARGO et al.,
2008). Os mecanismos precisos da toxicidade do O2 no pulmao sdao complexos, e as
evidéncias indicam que as espécies reativas do O2, como o anion superdxido, o radical
hidroxila e o peroxido de hidrogénio sao mediadoras significativos de lesdao pulmonar
(VALENCA et al., 2007).

De acordo com Chu et al. (2018), em um hospital do Reino Unido, 50 a 84% dos
pacientes foram expostos ao excesso de O2 com objetivo de prevenir ou reverter a
hipoxemia. Muitos profissionais de saude julgam inofensiva e potencialmente benéfica
a terapia de O2 suplementar, independente da presenga ou auséncia de hipoxemia. Tal
interpretacao favorece tal iatrogenia nos pacientes submetidos a VML

O ntimero apontado pela pesquisa ilustra uma incidéncia significativa de casos
de hiperdxia, porém ha de considerar o fato de a amostra ser pequena, pois grande parte
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dos pacientes admitidos em UTIs encontra-se intubados e em uso de VM, proveniente
do setor de origem. Isso se deve ao fato de esse ambiente admitir apenas pacientes em
estado grave e que geralmente necessitam de diversas interveng¢oes médicas invasivas
antes da admissao na UTI — por exemplo, sao direcionados de atendimento pré-
hospitalar, pronto atendimento e pds-operatodrio. Sabe-se também que o Brasil enfrenta
um sério problema relacionado a caréncia de leitos de terapia intensiva; esse fato
favorece o grande nimero de admissdes na UTI ja em uso de VMI. Isso justifica o
tamanho da amostra, uma vez a minoria das intubagoes sao de fato realizadas na UTIL.

Malbouisson e Oliveira (2017) demonstram, em um estudo, que pacientes
graves com diagndstico de choque circulatorio, disfungao hepatica e bacteremia
submetidos a estratégia de hiperoxia apresentaram maior taxa de mortalidade quando
comparados a estratégia normoxémica.

Abaixo, o Grafico 1 ilustra a incidéncia de hiperoxia na amostra deste estudo.
Observa-se que 7 (43,75%) pacientes apresentaram hiperdxia, enquanto 9 (56,25%)
pacientes estavam com niveis de PaO2 normais.

Grafico 1: Incidéncia de hiperdxia da amostra

56,25%
43,75%

= NORMALIDADE = HIPEROXIA

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Os resultados provenientes da GA sao imprescindiveis para o diagnostico e o
tratamento dos disturbios de oxigenacdo e acido-base, considerada padrao ouro da
andlise do intercambio gasoso, em relagao aos quais todos os outros métodos sao
comparados (SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000).

Por esse motivo, recomenda-se a realizacao da GA logo apds o inicio da VM e,
em geral, deve ser solicitada quando ha sinais e sintomas sugestivos de hipoxemia ou
hipercapnia, os quais nem sempre sao faceis de serem reconhecidos, pois sdo comumente
encontrados em outras situagoes e nem sempre estao presentes, principalmente nas fases
iniciais (MATOS et al., 2013).

No Gréfico 2, pode-se observar o intervalo de tempo entre o inicio da VM e a
coleta da primeira GA. Verifica-se que os intervalos de tempo foram menor que uma
hora, entre seis a nove horas, entre nove a 12 horas, entre 12 a 15 horas e maior que 18
horas, sendo o tempo minimo 24 minutos e o tempo maximo 21 horas e 48 minutos.
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Entretanto, o tempo médio foi de 10 horas, entre o intervalo do inicio da VMI a coleta da
primeira GA.

Grafico 2: Intervalo de tempo entre o inicio da VM e coleta da 1* GA
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Considerando que, quanto maior o tempo de exposi¢ao ao uso de O2 de forma
abusiva, mais frequente serdao as complicacoes, é fundamental que a GA seja realizada
na primeira hora de inicio da VMI, pois eventos mais curtos de hiperdxia normobarica
sao, por conseguinte, em geral considerados clinicamente seguros. Em contrapartida,
dados in vitro indicam que células endoteliais pulmonares respondem a hiperéxia dentro
de 30 a 60 minutos e que altera¢des bioquimicas podem acontecer em segundos. Dessa
forma, a ativagao das células endoteliais e/ou dano pode preceder significativamente a
morfologia e/ou modificacdes fisioldgicas e isso poderia iniciar efeitos em longo prazo
na estrutura e funcionalidade pulmonar (BRUECKL et al., 2005).

Da amostra, apenas 7 (43,75%) pacientes apresentaram registro de uma segunda
coleta de gasometria nas primeiras 24 horas da VM. Tal fato pode estar relacionado a
boa evolugao clinica dos pacientes, nao justificando a recoleta do exame, ou até mesmo
a falta de rotina e padronizagdo de procedimentos, com o intuito de evitar e tratar a
hiperoxia.

Outro dado importante e avaliado no estudo foi a concentracio de O2
suplementar ofertada aos pacientes. O Grafico 3 ilustra que o valor de FiO2 mais
frequente no momento da coleta da primeira GA foi de 40% em 7 (43,75%) dos
prontudrios analisados. Destes pacientes 3 (42,85%) apresentaram uma PaO2,
correspondente a hiperdxia. No entanto, valores menores de FiO2 como 25% e 30%
também apresentaram uma PaO2 elevada.
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Grafico 3: Relagao da FiO2 com os valores de PaO2
Pa0; FiO2 x Pa02
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A exposigao a elevadas concentragdes de O2, que corresponde a FiO2 > 50% por
periodos prolongados, causa lesao pulmonar e hiperdxica aguda. Esse evento é
caracterizado por danos ao epitélio e endotélio com extravasamento de proteinas.
Estudos tém revelado que as espécies reativas do O2 sao em parte causadoras desses
efeitos, levando a morte celular por necrose (VALENCA et al., 2007).

Porém, neste estudo, maior parte dos pacientes que apresentaram hiperdxia foi
exposta pouco antes da coleta da GA a FiO2 < 50%. No entanto, ndo foram observados
todos os registros de exposicao a FiO2 e, sim, apenas o registro em tempo real anterior a
coleta da GA.

Vale ressaltar também que a concentracao de O2 esta relacionada a capacidade
alveolar de fazer tal captagdo e ao diagndstico do paciente, pois ha situagdes de
comprometimento pulmonar importante, que, mesmo diante de altas concentragdes de
02, nao serd possivel alcangar uma PaO2 ideal. Por outro lado, pacientes com pulmoes
sauddaveis, mesmo expostos a concentra¢cdes menores de FiO2, porém por exposicao
prolongada, podem apresentar hiperdxia. Como os diagndsticos dos pacientes nao
foram identificados, por nao serem relevantes a pesquisa, nao € possivel fazer essa
relagdo com os dados encontrados.

Sabe-se que a passagem de O2 do alvéolo para o capilar se faz por um gradiente
de pressdo parcial do gas. O gradiente alvéolo-arterial é calculado pela diferenga entre a
PaO2 no alvéolo e a PaO2 no sangue arterial. O gradiente alvéolo-arterial em individuos
normais nao € fixo em toda a escala de concentracdo de O2, mas aumenta
progressivamente com o aumento da FiO2. Em pacientes com comprometimento do
intercambio gasoso pulmonar, o gradiente alvéolo-arterial estard aumentado em toda
faixa de FiO2, podendo atingir valores muito mais elevados que em individuos normais
(CARVALHO, 2000).

Estudos demonstram que a FiO2 > 60% esta relacionada a atelectasia de
reabsorcao e ainda que valores acima de 80% apresentam riscos mais significativos. Nao
ha beneficio em manter a PaO2 acima de 120mmHg, pois a hiperdxia pode causar
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vasoespasmo das artérias corondrias e cardtida. Diante do exposto, a recomendacao ¢é
definir a FiO2 com o objetivo de manter a SpO2 maior que 92% (CASTRO et al., 2018).

Outro estudo evidenciou, por meio de ensaio clinico, que o emprego de altas
FiO2 (> 80%) nao foi associado ao aumento de complicagdes pulmonares e de
mortalidade hospitalar, quando comparadas ao grupo de baixa FiO2 (em torno de 30%),
embora a mortalidade em 30 dias tenha sido superior no subgrupo de pacientes sob
estratégia de alta FiO2 (MALBOUISSON; OLIVEIRA, 2017).

Em consonancia com o Grafico 4, observa-se que a relacdo do intervalo de
tempo entre o inicio da VM até a coleta da primeira GA dos casos que manifestaram
hiperoxia foi de 12 a 15 horas, tendo como intervalo maximo 21 horas e 48 minutos e
intervalo minimo de 30 minutos. A média do tempo total foi de 9,9 horas.

Grafico 4: Intervalo de tempo entre o inicio da VM e coleta da
12 GA nos casos que manifestaram hiperoxia
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

O grafico a seguir demonstra a relagao entre a FiO2 e os valores de PaO2 nos
pacientes que manifestaram hiperdxia. Observa-se que 4 (57,14%) estavam com uma
FiO2 de 40% no momento da coleta da GA, enquanto 2 (28,57%), em 30% de FiO2, e 1
(14,28%) a 25% de FiO2. Isso reforca que apenas os valores isolados de FiO2 nao
contribuiram para a incidéncia da hiperoxia, como ja apontado nos estudos citados.

Grafico 5: Relagao da FiO2 com os valores de PaO2 nos
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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O estudo de Malbouisson e Oliveira (2017) contradiz esse resultado, afirmando
que habitualmente a utilizagdo de menores FiO2 possiveis podem prevenir hipoxia e
evitar a hiperdxia. Embora ndo existam evidéncias concretas para recomendagdes em
todos os grupos de pacientes, ¢ recomendado que seja utilizada a menor FiO2 possivel
para manter a SpO2 acima de 92%.

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados apontados, fica clara a importancia de monitorar de
forma periddica e de estabelecer rotinas que padronizem a coleta da GA com o intuito
de monitorar a PaO2 de forma segura, evitando sérias implicagdes ao paciente, devido
aos inimeros prejuizos ja citados causados pela hiperoxia.

Os dados apontam que o tempo prolongado para coleta da GA predispde a
maior exposicao a concentragdes de O2 inadequadas, uma vez que a GA nao é coletada
na primeira hora pos intubagao, como ilustrado, bem como empregar um valor de FiO2
que seja capaz de alcancar niveis de SpO2 satisfatdrios sem que haja a exposicao a
elevadas taxas de FiO2 sem necessidades clinicas/ fisioldgicas.

Vale reforcar que cabe ao enfermeiro participar da padronizacao de rotinas e
colaborar com a construgao de protocolos que tornem as praticas e intervengoes de satde
mais seguras e eficientes ao paciente.
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