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Resumo

Introdugao: a oxigenoterapia € frequentemente utilizada no ambiente hospitalar e,
assim como qualquer outro medicamento, seu uso de forma inadequada pode trazer
sérios problemas ao individuo, principalmente para as criangas que ainda nao
apresentam o sistema respiratério totalmente desenvolvido. Objetivo: avaliar o
conhecimento dos profissionais de saude - enfermeiros, fisioterapeutas, meédicos e
técnicos de enfermagem - sobre quando e como utilizar a oxigenoterapia no publico
pediatrico. Metodologia: participaram desse estudo 36 profissionais de saude sendo
eles enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos em enfermagem que trabalham
nas enfermarias e pronto socorro infantil do Hospital Materno Infantil de Brasilia Dr.
Anténio Lisboa (HMIB) em Brasilia-DF. O nivel de conhecimento dos profissionais foi
avaliado através de um questionario semiestruturado e semiaberto de forma online
que abordou tépicos sobre formagao académica, tempo de experiéncia, cursos de
atualizagcdo e conhecimentos sobre oxigenoterapia. A analise de dados foi realizada
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através de uma planilha Excel versao 2024. Resultados: Foi demonstrado um bom
nivel de conhecimento dos profissionais sobre a utilizagdo da oxigenoterapia, com
aproximadamente 57% de acertos no total. Mais de 80% dos profissionais
compreendem os sinais clinicos da hipoxemia, porém aproximadamente 60% deles
nao sabem as indicagdes para a utilizagdo da oxigenoterapia e mais de 86% nao
conhecem os efeitos deletérios gerados pela hiperoxia. Conclusao: os profissionais
de modo geral, sabem quando e como utilizar a oxigenoterapia na populagao
pediatrica, mas ndo entendem todos os riscos que essas criangas podem ser expostas
quando utilizada a terapéutica de forma inadequada.

Palavras-chave: Oxigenoterapia. Pediatria. Pessoal de saude. Conhecimento.
Hiperdxia. Hipoxia.

Abstract

Introduction: Oxygen therapy is frequently used in hospitals and, like any other
medication, its inappropriate use can cause serious problems for individuals, especially
for children whose respiratory systems have not yet fully developed. Objective: To
assess the knowledge of healthcare professionals (nurses, physiotherapists, doctors
and nursing technicians) about when and how to use oxygen therapy in pediatric
patients. Methodology: Thirty-six healthcare professionals, including nurses,
physiotherapists, doctors and nursing technicians who work in the wards and pediatric
emergency room of the Hospital Materno Infantil de Brasilia Dr. Anténio Lisboa (HMIB)
in Brasilia, DF, participated in this study. The professionals’ level of knowledge was
assessed through a semi-structured and semi-open online questionnaire that
addressed topics on academic background, length of experience, refresher courses
and knowledge about oxygen therapy. Data analysis was performed using an Excel
spreadsheet version 2024. Results: A good level of knowledge of professionals
regarding the use of oxygen therapy was demonstrated, with approximately 57% of
correct answers in total. More than 80% of professionals understand the clinical signs
of hypoxemia, but approximately 60% of them do not know the indications for the use
of oxygen therapy and more than 86% do not know the harmful effects generated by
hyperoxia. Conclusion: Professionals generally know when and how to use oxygen
therapy in the pediatric population, but they do not understand all the risks that these
children may be exposed to when the therapy is used inappropriately.

Keywords: Oxygen therapy. Pediatrics. Health personnel. Knowledge. Hyperoxia
Hypoxia.

1. Introdugao

O oxigénio (0O2) € um medicamento frequentemente utilizado no ambiente
hospitalar por enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos de enfermagem que
salva vidas, mas deve ser utilizado com cautela pois assim como qualquer droga, pode
causar danos quando utilizado de maneira indevida. A oxigenoterapia € o termo
utilizado para o uso do gas oxigénio de forma terapéutica e suplementar, que consiste
em administrar uma concentragdo maior do que a que temos disponivel no ambiente
ao nivel do mar (21%)'2.

Seu uso experimental iniciou em 1780, quando foi utilizado a fim de estabelecer
a respiracao normal em recém-nascidos. Desde entdo, seu uso tem sido cada vez
mais difundido para o tratamento de hipoxemia em todos os publicos 3.
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As infecgbes respiratorias agudas sdo responsaveis por grande parte das
doencas e mortes entre criangas nos paises em desenvolvimento, além de ser a maior
causa de internagdo hospitalar dos menores de cinco anos 45. Dentre as principais
patologias nesse publico, temos a bronquiolite viral aguda (BVA) e a pneumonia
(PNM), tendo como agente em comum o virus sincicial respiratério (VSR), o maior
causador de internagao de criangcas com até 4 anos de idade em hospitais publicos e
privados de todo o pais no més de abril de 2023 8. Nessas patologias, ha o
comprometimento do parénquima pulmonar, prejudicando a troca gasosa e, a
depender da gravidade do quadro, faz-se necessario o uso da oxigenoterapia como
parte do tratamento.

A hipoxemia é uma complicagao recorrente tanto na PNM quanto na BVA, e
aumenta substancialmente o risco de morte. A maior causa de morte infantil sdo as
pneumonias e em 31% delas ocorre a diminuicdo de oxigénio no sangue, 0 que
aumenta as chances de ébito em sete vezes 78. Ja na BVA, doenga que mais acomete
criangas menores de dois anos, esse numero é ainda maior. Aquelas que apresentam
alguns sintomas dessa doenga como febre, tosse e aumento do esforgo respiratorio,
a hipoxemia pode estar presente em até 68% dos casos °.

A oxigenacdo adequada € o equilibrio entre o fornecimento e consumo de
oxigénio pelo organismo. A oxigenoterapia é utilizada quando ha uma concentragdo
reduzida de oxigénio no sangue arterial (hipoxemia). Quando os niveis de O2 estao
inadequados para suprir as fungdes dos tecidos, ocorre a hipoxia que pode causar
diversos danos ao organismo, morte celular e lesdo cerebral '*-

O objetivo da oxigenoterapia € manter parametros adequados da pressao
arterial de oxigénio (Pa02) e de saturacéo de oxigénio no sangue (SatO2) através do
fornecimento suplementar da menor fragéo inspirada de oxigénio (FiO2) possivel '-12.
E indicada quando ha reducdo da PaO2 < 60 mmHg, e da saturagdo periférica de
oxigénio (Sp02) < 90-92% (a Organizagdo Mundial de Saude indica quando SpO2 for
< 90% '?; as Diretrizes Brasileiras de Pneumonia Adquirida na Comunidade na
Crianga definem a SpO2< 92% como determinante para iniciar oxigenoterapia)'®.
Sinais fisicos na avaliagdo como cianose central e de extremidades, tiragens,
batimento de asa de nariz (BAN), gemidos expiratérios, também podem ser indicagéo
de necessidade de oxigenoterapia. Ha poucas contraindicagbes para o uso do
oxigénio, como por exemplo em pacientes com cardiopatia congénita com lesbes
ducto-dependentes, a oxigenoterapia pode levar a um aumento da circulagcéo dentro
do sistema pulmonar por ser um potente vasodilatador pulmonar .

O método mais eficaz para avaliar a necessidade da oxigenoterapia é a
gasometria arterial, porém, € um método doloroso e invasivo. Entédo, a oximetria de
pulso, juntamente com a afericdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura e presséo arterial) permitem uma mensuragdo adequada,
além de ndo serem invasivos, tendo estreita relagdo com a PaO2 4,

Assim como a hipoxemia €& deletéria ao organismo e deve ser evitada, o
excesso de oxigénio no sangue (hiperoxemia) pode causar diversos problemas ao
paciente, e levar a hiperoxia (elevagao de O2 nos tecidos).

De maneira geral, a oxigenoterapia visa manter uma SpO2 entre 94-98% em
criangas podendo variar com a fisiopatologia e, pode ser administrado através de
diferentes formas'. Esses dispositivos s&o divididos em baixo e alto fluxo. Os
dispositivos de baixo fluxo fornecem uma FiO2 indeterminada, que sera variavel de
acordo com a demanda ventilatéria do paciente, e os de alto fluxo que ofertam uma
FiO2 fixa e constante 6.
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Baixo fluxo

. Canula Nasal (CN): um dos dispositivos mais comuns sendo utilizado
para hipoxemia leve. Fornece uma FiO2 variavel, podendo ser ajustado entre 0,25 e
4L/min no publico pediatrico (entre 24-40% de FIO2). Deve ser umidificada somente
a partir de 4L/min para ndo aumentar o espago morto 1617

. Mascara Simples: pode ser ajustada para fornecer entre 5 e 10L/min
(35% e 58% de FiO2), sendo indicada quando é necessaria uma dosagem moderada
de oxigénio. A eficiéncia da mascara depende de qudo bem ela é ajustada 617,

. Mascara nao-reinalante (MNR): ao contrario do que muitos
profissionais acham, a MNR & um dispositivo de baixo fluxo, mas com alta FiO2, ou
seja, nao é possivel determinar a FiO2 exata, porém, o oxigénio é ofertado em alta
dose. Uma valvula unidirecional entre a mascara e o reservatério impede que o
paciente inale o ar expirado. Ela pode ser ajustada para fornecer entre 10 e 15L (80 a
95% de oxigénio). Fluxos menores que 10L/min devem ser evitados pois pode gerar
o colapso do reservatorio durante a inspiragéo, aumentando o espago morto 819,

Nos dispositivos de baixo fluxo a FiO2 é variavel pois dependera da demanda
ventilatoria do paciente: frequéncia respiratoria, volume minuto, ou seja, a depender
da demanda, ha um arrasto de ar variavel do ambiente, além da adaptacdo do
dispositivo a face.

Alto fluxo 16,17

. Mascara de Venturi (MV): € um dispositivo de alto fluxo que permite a
medic¢ao precisa da FiO2 fornecida. O fluxo de oxigénio ofertado excede o pico de
fluxo expiratério do paciente, assim sendo, € improvavel que o paciente respire ar do
ambiente. Neste dispositivo utiliza-se valvulas de cores variadas, onde cada cor
fornece uma FiO2 (24-50%), em sua parte inferior estao indicados o fluxo de oxigénio
e a FiO2 a ser oferecida 617,

. Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF): consiste em um gerador de fluxo
onde ha uma mistura de ar comprimido e oxigénio, um umidificador e uma céanula
nasal. Pode fornecer um fluxo de gas de até 60L/min e FiO2 de até 100% '&°,

O dispositivo a ser escolhido ira depender da gravidade da hipoxemia e das
demandas que cada paciente apresenta. Ademais, é importante que o profissional
saiba utilizar o material adequadamente, realizando a leitura correta do fluxémetro,
instalando o dispositivo, sabendo de suas indicacbes e compreendo a forma de
desmame. Na pesquisa realizada, todos estes pontos foram abordados.

E sabido que o oxigénio é de extrema importancia para os pacientes com
hipoxemia, mas assim como a falta dele, seu excesso é prejudicial. Diante do exposto,
€ de grande necessidade que os profissionais de saude estejam capacitados e
atualizados sobre o uso da oxigenoterapia, saibam quando e como utilizar, indicagbes
e contraindicacdes e seus efeitos adversos, para que as criangas recebam o
tratamento mais adequado. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel
de conhecimento dos profissionais de saude sobre quando e como utilizar a
oxigenoterapia no publico pediatrico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado em um Hospital
Pediatrico em Brasilia-DF, no periodo de abril a junho de 2024. A pesquisa foi
realizada no setor das enfermarias e Pronto Socorro Infantil (PSl). Participaram do
estudo 36 profissionais de saude: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos de
enfermagem. Foram excluidos do estudo os profissionais que estavam de férias ou
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licenga, seja ela de qualquer natureza ou afastados de suas atividades durante o
periodo em que a pesquisa foi realizada. Este questionario foi desenvolvido pelo autor,
baseado nos estudos mais recentes sobre o tema e em um estudo para validacao de
um questionario de oxigenoterapia 6.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario
semiestruturado e semiaberto de forma online por meio da plataforma Google Forms,
que abordou tdpicos sobre formagao académica, tempo de experiéncia, cursos de
atualizagao e conhecimentos sobre oxigenoterapia. O questionario apresentou duas
etapas, primeiramente a pesquisadora explicou os objetivos da pesquisa e solicitou a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e apds, foi solicitado
o preenchimento das perguntas.

A analise de dados foi realizada por meio do Google Forms, onde ja é
disponibilizado uma analise estatistica das respostas e os dados foram repassados
para uma planilha Excel versdo 2024 para analise minuciosa. Foram consideradas
variaveis como: idade, area de atuacéo, formagao académica, tempo de experiéncia,
cursos de atualizagdo e conhecimentos sobre oxigenoterapia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS, de forma a
obedecer ao disposto na Resolu¢do CNS-MS n° 466 de 2012.

3. Resultados

A amostra foi composta por 36 profissionais. As perguntas de 1 a 16 foram
relacionadas a formacao, tempo de experiéncia e histérico educacional relevante para
a pesquisa. As perguntas de 17 a 30 abordaram questdes mais especificas sobre o
uso da oxigenoterapia.

A faixa etaria variou entre 24 e 60 anos, tendo como idade média com média
de idade de +44 anos. Quanto ao sexo, 91,7% (n=33) sao mulheres. Em relagéo a
profissdo, 38,9 % (n= 14) séao fisioterapeutas, seguidos de 36,1% (n=13) técnicos de
enfermagem, 22,2% (n= 8) enfermeiros e 2,8% (n=1) médicos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociais dos profissionais do Hospital Pediatrico.

Profissao N %

Fisioterapia 14 38.9
Técnico de enfermagem 13 36.1
Enfermagem 8 22,2
Medicina 1 2.8

Formacio Prévia

Somente Graduacgio 21 58.33
Especiaizacdo/Pos-graduacdo 8 22,22
Somente mestrado 2 5.56
Mestrado e especializacdo 2 5,56
Nio responderam 3 8.33

Fonte: elaborado pelos autores

Quanto ao tempo de formacéao, a maior parte dos profissionais tém mais de 20
anos de formagao (44,44%; n= 16). Sendo que, 55,56% (n= 20) tém menos de 5 anos
de atuacgao na pediatria. Os dados completos estdo na tabela 2.

Quando questionados sobre suas fontes de conhecimento a respeito do tema,
mais da metade dos participantes nao tiveram nenhuma atualizagdo sobre
oxigenoterapia além do periodo de formacao (69,44 %; n=25). Além disso, foi
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observado que as principais fontes de conhecimento sobre o assunto foi a pratica
clinica, seguida da graduacgao, 47,22% e 44,44% respectivamente (tabela 3).

Tabela 2. Dados de tempo de formagéao e atuagao em pediatria.

Tempo de formacio N %

Menos de 5 anos 3 8.33
6 a 10 anos 4 11.11
11 a 20 anos 13 36.11
Mais de 20 anos 16 44,44

Atuacao em pediatria

Menos de 5 anos 20 55.56
6 a 10 anos 9 25
Mais de 10 anos 7 19.44

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 3. Principais fontes de informagéo sobre oxigenoterapia

Conhecimento sobre oxigenoterapia além

do periodo de formacio N %
Sim 11 30.56
Nio 25 69.44
Principais fontes de conhecimento

Pratica Clinica 17 47.22
Graduacdo 16 44.44
Colegas 11 30.56
Midia impressa e eletronica 8 22,22
Cursos/Treinamentos 3 8.33
Poés-graduacio/ Especializacdo 2 5.6

Fonte: elaborado pelos autores

As perguntas de dezessete a trinta foram mais especificamente sobre o uso da
oxigenoterapia no publico pediatrico, onde foram abordados assuntos sobre:
administragdo da oxigenoterapia, forma de utilizagéo e leitura adequada, dispositivos
utilizados, indicagdo clinica, efeitos deletérios, desmame e interrupgdo e
oxigenoterapia focada nas principais patologias respiratérias pediatricas. A descrigao
das perguntas juntamente com numero de acertos e erros foram inseridas na tabela
4.

Em conjunto com a analise das questdes, foi avaliado o numero de acertos e
erros total, de cada profissdo, correlagao entre acertos com tempo de experiéncia, os
profissionais que possuem especializacdo em pediatria e os que ndo possuem, além
dos resultados comparando com o nivel de especializagado dos profissionais. Estes
dados estédo na tabela 5, 6, 7 e 8 respectivamente.
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Tabela 4. Perguntas de 17 a 30 relacionadas a utilizacdo da oxigenoterapia correlacionando com os
resultados encontrados.

N de acertos N de erros/ N nao souberam

PERGUNTAS Respostas Corretas / (%) %) responder / (%)
17. O oxigénio é uma terapia de suporte e nio um medicamento. FALSO 13/(36,11) 21/ (58.33) 2/(5.56)
18. O oxigénio pode fazer mal assim como qualquer outro medicamento. VERDADEIRO 35/(97.22) 1/(2.78) 0 (0%)
19. O oxigénio so pode ser administrado com prescri¢io médica. FALSO 22/ (61.11) 13 (36.11) 12.78)
20. A leitura do fluxémetro é feito em qual local da esfera? b) centro 27/(75) 9/ (25) 0/ (0)
21. A cinula nasal deve ser utilizada com a ponta da pronga para cima. FALSO 26/ (72.22) 9/(25) 1/2.78)
22. A suplementacio de oxigénio deve ser umidificada quando o fluxo for ~ FALSO
maior que 2L/min em lactentes, 4L/min em pré-escolares e 6L/min em 4/ (11.11) 25/ (69.44) 7/ (19.44)
escolares. : : :
23. Quando a canula nasal nio é suficiente para suprir as necessidades do  FALSO . _ o
paciente, a proxima op¢io é a mascara nio reinalante. 19/(52.78) 15/ (41,67) 2/(5.56)
24. A hipoxemia pode ser reconhecida por sinais clinicos. VERDADEIRO 31/(86,11) 3/(8.33) 2/ (5,56)
25. A saturacio alvo para o publico pediatrico em geral é: c) SpO2 entre 94-98% 9/ (25) 27/ (75) 0/ (0)
26. A indicacao de oxigenoterapia é quando ha: b) Pa02 < 60 mmHg e SpO2 < 90% 15/ (41,67) 21/ (58,33) 0/ (0)
27. Desconforto respiratorio sempre € sinal de hipoxemia. FALSO 31/ (86.11) 4/(11,11) 1/(2.78)
28. Dentre os riscos da hiperdxia na pediatria podemos destacar: b) atelectasia de absorgdo, cascata < , )

inflamatoria, parada cardiorrespiratéria 5/(13.89) 31/.(86.11) 0/
29. Em relagio ao desmame e interrupcio do oxigénio, assinale a afirmativa a) o desmame e a descontinualgai da
correta: oxigenoterapia devem ser ser iniciados

se clinicamente estavel em baixas doses 30/ (83.33) 6/ (16.67) 0/(0)

de oxigénio
30. Doengas respiratérias muito comuns na pediatria sao a bronquiolite e a b) 92% e > 94 % respectivamente

22/ (61.11) 14/ (38.89) 0/(0)

pneumonia. A saturacio alvo para essas patologias sio:

Imagem: perguntas de 17 a 30 sobre a utilizagdo da oxigenoterapia no publico pediatrico, trazendo as
respostas corretas para cada questio e os resultados encontrados. Participagdo dos profissionais do
Hospital Materno Infantil de Brasilia, DF. N=36 (abril a junho de 2024).

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 5. Resultados de cada profissao e total de acertos.

Profissao Acertos (%) Erross (%) Nao sabem (%)
Enfermeiro 56.45% 38.17% 5.38%
Fisioterapeuta 59,30% 38.25% 2,46%
Meédico 52% 48% 0%
Técnico em enfermagem 41.79% 47.39% 10.82%
Total 57.34% 39.48% 3.57%

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 7. Correlagéo entre os resultados e o tempo de experiéncia de formagéo quanto em pediatria.

Niao

Tempo de formacao Acertos (%)  Erros (%) sabem(%)
Menos de 5 anos 51.28% 43.59% 5,13%

6 a 10 anos 56.58% 38.16% 5,26%
11 a 20 anos 56.21% 37.28% 6,51%
Mais de 20 anos 59.01% 40.54% 0,45%
Atuacao em pediatria

Menos de 5 anos 54.26% 42.20% 3,55%

6 a 10 anos 55.92% 39.47% 4,61%
Mais de 10 anos 70.83% 27.78% 1,39%

Fonte: elaborado pelos autores
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Tabela 8. Correlacdo dos resultados quando comparados com o nivel de especializagdo dos
profissionais.

Formacao Acertos (%) Erros (%) sablj:l‘Z%)

Com especializacdo/ Pos-

graduacdo em pediatria e/lou  63.37% 35.45% 1,16%
mestrado

Sem especializacido/ Pos-

graduacdo em pediatria e/ou  54,22% 41.57% 4,22%

mestrado
Fonte: elaborado pelos autores

4. Discussao

A oxigenoterapia € realizada diariamente no Hospital Materno Infantil de
Brasilia, no Distrito Federal e, € uma estratégia utilizada em casos de hipoxemia,
complicacéo esta que aumenta significativamente o risco de morte, principalmente em
criangas 2. Apesar de sua importancia em quase todos os tipos de doencgas graves,
a hipoxemia muitas vezes ndao € bem reconhecida, ou ainda, confundida com
desconforto respiratorio’> 7.

Dos dados analisados (tabela 4), a maior parte dos profissionais fazem
a adequada leitura do fluxdmetro (esfera no centro). Quanto ao escalonamento de
dispositivos, mais da metade (52,7%) sabe que ha outras opc¢des entre a CN e a MNR;
cerca de 41,6% nao conhecem outros dispositivos intermediarios para a oferta de
oxigénio, fazendo com que quantidades inadequadas sejam ofertadas. Sabe-se que
a exposicao a altas fragbes de oxigénio inspirado contribui para o estresse oxidativo
e aumento da morte celular 2°, piorando o progndstico e aumentando o tempo de
internacgéo.

Em um estudo realizado com criangas gravemente doentes, foi observado que
a utilizacdo da oxigenoterapia conservadora (0 minimo necessario para manter SpO2
88-92%), reduziu significativamente o tempo de suporte e o risco de morte nas
criangas internadas em uma unidade de terapia intensiva, comparada com criangas
que tiveram uma oxigenacao liberal (SpO2 > 94%) 20. Isso refor¢a o cuidado com a
dosagem e o tempo de exposi¢cédo ao oxigénio que € ofertado para esse publico, visto
que ainda é um sistema respiratério que ainda nao esta completamente formado e a
depender de uma mal condugao da terapéutica pode gerar graves consequéncias ao
individuo.

Um ponto importante a ser discutido é sobre o reconhecimento da
hipoxemia, indicagdes da oxigenoterapia e os riscos que a hiperoxia traz ao paciente.
Durante analise (tabela 4), o maior numero de profissionais soube reconhecer a
hipoxemia por sinais clinicos (cianose central, incapacidade de beber e/ou se
alimentar, batimento de aletas nasais, nivel de consciéncia deprimido e, em algumas
situagcdes podem apresentar sinais inespecificos como taquipneia, balancim de
cabega e tiragens costais)'?, entretanto, é valido frisar que além dos sinais clinicos,
precisamos levar em consideragédo os sinais vitais e outros exames, como também,
compreender que o aumento da demanda ventilatéria nem sempre € um sinal de
hipoxemia.

E sabido pela literatura'” que nao ha base fisioldgica para a utilizacdo de
oxigénio suplementar para “conforto”. O estudo realizado, observou que mais de 80%
dos profissionais compreendem que o desconforto respiratorio nem sempre € sinal de
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hipoxemia, podendo ter outros fatores envolvidos. Essa analise € crucial para um
diagnostico diferencial.

A hipoxemia por si sO, ndo desencadeia um aumento significativo na ventilagao
minuto (frequéncia respiratoria x volume corrente) até que a PaO2 caia abaixo de 60
mmHg'2'7; abaixo disso, ha um aumento exponencial. Esse valor de Pa0O2
corresponde a uma saturagdo de oxigénio de 90%. A partir disso, fica claro que
quando nao ha hipoxemia (definida como PaO2 <60mmHg), ndo ha coeréncia para a
utilizagdo do oxigénio como medida de conforto. Em casos como febre e acidose, ha
o deslocamento da curva de dissociagdo da oxihemoglobina para a direita, o que
significa uma Sa02 menor para a mesma PaO2, no entanto, o corpo carotideo sé
sentira a PaO2. Em contrapartida, o drive ventilatério é profundamente influenciado
pela pressao de dioxido de carbono (PCO2). A hipdxia grave provoca um aumento
efetivo na ventilagdo somente quando a pressao parcial de didxido de carbono no
sangue arterial (PaCO2) concomitante excede 39mmHg .

A oxigenoterapia deve ser utilizada quando PaO2 < 60 mmHg e SpO2 <
90. Quase 60% dos profissionais ndo souberam responder adequadamente (tabela
4). Observando os dados mais detalhadamente, 50% dos fisioterapeutas, 37,5% dos
enfermeiros, 100% dos médicos e 30,77 % dos técnicos de enfermagem sabem as
indicagbes para o uso do oxigénio suplementar. Também foi analisado o
conhecimento dos profissionais em relagao aos riscos da hiperoxia, identificando que
mais de 86% dos participantes n&do conhecem os efeitos deletérios gerados pelo uso
excessivo de oxigénio.

E comprovado que o oxigénio em excesso por longos periodos reduz a
movimentagéo ciliar, a complacéncia pulmonar dindmica, ocorre a inativagdo do
surfactante, gera edema alveolar e diminui a capacidade de difusdo '>?". Isso deve-
se ao fato de que o aumento do O2 na corrente sanguinea, leva a um aumento dos
radicais livres. Quando essas moléculas lesivas se ligam as células do corpo,
desencadeiam uma cascata de reagdes inflamatdrias e consequente destruicdo
celular. Esses mecanismos sdo ainda mais prejudiciais as criangas, por ainda nao
possuirem mecanismos antioxidantes maduros o suficiente, além do sistema
respiratorio ndo estar completamente formado'%2'. O aumento do oxigénio nos tecidos
também esta associado a lesdo de reperfusdo durante a parada cardiaca, lesao
cerebral traumatica e asfixia neonatal ?2. Outro fator importante € que no ar ambiente
exalado temos uma grande porcentagem de nitrogénio que auxilia na estabilizacao
dos alvéolos. Quando a concentragdo de oxigénio ofertada é maior que 50%, a
concentragédo de nitrogénio também diminui, deixando os alvéolos mais suscetiveis
ao colapso e a atelectasia de absorgdo 6. Na pesquisa realizada, mais de 83% dos
profissionais ndo tém a compreensao de todos esses efeitos deletérios da hiperdxia,
0 que aumenta significativamente o risco de ocorré-los, piorando o progndstico,
elevando o tempo de internacéo e os custos.

Em um estudo transversal realizado em Bogota na Colébmbia, foi
avaliado o conhecimento dos profissionais sobre a oxigenoterapia, efeitos adversos e
metas de saturacdo. Foi demonstrado que 78% dos participantes conheciam pelo
menos uma complicacdo associada a oxigenoterapia prolongada; e 67% conheciam
uma complicagdo devido a concentragdo de oxigénio suplementar maior do que o
necessario**. Compreender os efeitos da hiperdxia e suas implicagbes a curto e a
longo prazo na populagédo pediatrica é essencial para uma adequada condugéo da
terapia, reduzindo os riscos a que esses pacientes sdo submetidos.

Com relagdo ao desmame e descontinuagcao da terapéutica, os profissionais
apresentam um bom nivel de conhecimento com mais de 83% de acertos (tabela 4).

www.periodicoscapes.gov.br 9 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:181838


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Titulo Avaliagdo dos conhecimentos dos profissionais de satide sobre o uso da oxigenoterapia em um hospital pediatrico [©MO)

Também reconhecem que no publico pediatrico ha saturacado alvo para as principais
patologias (61% de acertos). Com oferta adequada de oxigénio para cada patologia e
suas particularidades, e um desmame correto, é possivel reduzir 0s riscos a que essas
criangas sao expostas, melhorando o progndstico e reduzindo o tempo de internacéo
e utilizagdo da oxigenoterapia 2.

E fundamental que toda a equipe multiprofissional esteja alinhada e
atualizada sobre o manejo e monitorizagdo adequada, por se tratar de uma terapéutica
medicamentosa. Portanto, a equipe deve estar familiarizada com os diferentes
dispositivos utilizados para administrar essa terapia, além de suas indicagoes,
contraindicagdes e possiveis efeitos colaterais 2.

No presente estudo ndo foi possivel analisar adequadamente o
conhecimento dos médicos em relagdo a prescricdo e administracdo da
oxigenoterapia por ter apenas um participante da categoria. Em um estudo transversal
e quantitativo realizado em um Hospital Universitario em Fortaleza-CE 28, analisou-se
o conhecimento dos profissionais sobre oxigenoterapia e verificou-se que o numero
de médicos que prescrevem oxigénio ainda € pequeno quando comparado aos que
ndo prescrevem, o que impacta diretamente no progndstico do paciente 2.

Em um outro estudo realizado no Hospital Waikato, foi feito uma auditoria
para avaliar praticas em relagdo a prescricdo de oxigénio e os potenciais efeitos
deletérios nos pacientes sem prescricao adequada. Foi verificado pelos autores que
dos cento e vinte pacientes que receberam oxigenoterapia somente 51,7%
apresentaram prescrigdes corretas de oxigénio, sugerindo que as prescrigdes atuais
nao eram satisfatorias e favoreciam ao risco de toxicidade pelo oxigénio nos pacientes
27

Nas diferentes areas da saude, é importante se manter atualizado e ter
especializagbes se faz importante para um atendimento mais preciso, individualizado
e mais efetivo para o paciente. No estudo, foram analisadas informagdes referentes
ao nivel académico, tempo de formacao e atuacdo em pediatria, principais fontes de
informagao sobre oxigenoterapia e correlagao entre elas foram analisadas.

Cerca de 58% dos profissionais possuem somente graduacdo, enquanto
aproximadamente 22% possuem especializagao e somente 5,56% possuem mestrado
(tabela 1). Dos profissionais com especializagao/pds-graduacdo em pediatria e/ou
mestrado, houve acerto de 63,37% das questdes, enquanto o grupo apenas com
graduacao obteve aproximadamente 54% de acerto (tabela 8). Quanto ao tempo de
formagao, houve maior numero de acertos dos profissionais com mais de 20 anos de
formado (59%), do mesmo modo, os profissionais com mais de 10 anos de atuagéo
em pediatria obtiveram mais acertos, cerca de 70% (tabela 7). Diante disso, é
relevante que cada vez mais tenhamos profissionais capacitados e especializados
para a atuagdo em pediatria, para que a populagdo seja atendida com segurancga,
qualidade, além de reduzir agravos e minimizar os custos para o hospital.

Foi demonstrado com essa pesquisa que o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude que trabalham nas enfermarias e pronto-socorro infantil do
Hospital Materno Infantil de Brasilia Dr. Antonio Lisboa, sobre a utilizagdo da
oxigenoterapia no publico pediatrico € bom, com aproximadamente 57% de acertos
ao todo. Com dados mais minuciosos, € possivel verificar individualmente os
resultados de cada profissdo (tabela 5). Os fisioterapeutas, enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem, obtiveram aproximadamente 59%, 56%, 52% e 41% de
acertos respectivamente, lembrando que apenas um profissional médico respondeu a
pesquisa.
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A partir da analise dos dados da pesquisa sobre o conhecimento dos
participantes, podemos observar que a maior parte dos profissionais,
aproximadamente 52%, sabem utilizar os dispositivos, avaliar os sinais clinicos da
hipoxemia (cerca de 80%) e fazer o desmame da oxigenoterapia adequadamente (por
volta de 83%), entretanto, quando questionados sobre as indicagbes para o uso da
terapéutica e de seus efeitos deletérios, ndo compreendem bem (mais de 80%), o que
pode impactar no aumento dos efeitos adversos, aumento no tempo de internagéo e
custo para o hospital.

Um ponto forte do estudo € que ainda ha poucas evidéncias na literatura de
estudos que avaliem o conhecimento dos profissionais sobre a utilizacdo da
oxigenoterapia no publico pediatrico. Além disso, permite identificar as fragilidades e
lacunas de conhecimentos para que possam ser reforcadas em momentos de
atualizacao da equipe.

Quanto as limitacbes, pode haver a possibilidade de viés de um “ndo
respondedor”’, uma vez que a pesquisa foi totalmente voluntaria, isso nos leva a
analisar que dos 317 profissionais dos setores avaliados (enfermarias e pronto-
socorro infantil), apenas 36 profissionais participaram da pesquisa, um pequeno
tamanho amostral. A pesquisa poderia trazer resultados muito mais fortes e relevantes
se a adesao dos participantes fosse maior.

5. Conclusao

Este estudo apresenta uma visdo geral do conhecimento dos profissionais de
um Hospital Materno Infantil em Brasilia sobre o uso da oxigenoterapia na populagéao
pediatrica. Foi possivel identificar um bom nivel de conhecimento sobre a tematica,
com aproximadamente 57% de certos. Mais da metade sabe realizar o manejo
adequado dos dispositivos (52%) e a maioria tem a capacidade de identificar os sinais
clinicos de hipoxemia (80%) mas uma grande preocupagdo em relacdo a sua
utilizagdo € ndo reconhecer os riscos que esse medicamento pode oferecer, sendo
que mais de 80% nao compreendem bem os efeitos deletérios da hiperdxia. Ou seja,
os profissionais de modo geral, sabem quando e como utilizar a oxigenoterapia na
populagao pediatrica, mas ndo entendem todos os riscos que essas criangas podem
ser expostas quando utilizada a terapéutica de forma inadequada.

Diante disso, tem-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos dos
profissionais sobre o tema, realizando educacéo continuada, campanhas educativas
e recomenda-se a realizagado de novos estudos com tema semelhante para que o uso
da oxigenoterapia no publico pediatrico possa ser algo protocolado, reduzindo os
agravos, reduzindo os custos ao hospital e consequentemente, melhorando o
prognostico dos pacientes que necessitam dessa terapéutica.
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