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Resumo

Introducgido: A oxigenoterapia é a administragido de 0% em concentragdes maiores que as existentes no ar ambiente. Objetivo: a proposta deste estudo
de revisdo narrativa da literatura foi conhecer a produgio cientifica disponivel acerca da importancia do papel do enfermeiro e de suas a¢des quanto a
oxigenoterapia. Método: trata-se de uma pesquisa de revisio narrativa da literatura, por meio de busca nas bases de dados virtuais e artigos de fontes
sistematizadas que contemplavam o tema do estudo, utilizando os descritores: oxigenoterapia, enfermagem, conhecimento, sendo selecionado um total
de 31 artigos, publicados entre os anos de 2004 a 2015, além da busca em livros que contemplavam a tematica disponivel na biblioteca Maria da Penha
Lenci Campos da Faculdade de Ciéncias de Biomédicas de Cacoal/FACIMED. Resultados: os resultados foram sistematizados e analisados de modo a
contribuir para o fortalecimento e conhecimento do enfermeiro a respeito dos cuidados com a oxigenoterapia e sua aplicabilidade. Concluséo: evidenciou-
se a necessidade de realizacdo de novas pesquisas que abordem o papel do enfermeiro e os cuidados de enfermagem a respeito dos métodos nio invasivos
de oxigénio.

Palavras-chave: Oxigenoterapia. Enfermagem. Conhecimento.

Abstract

Introduction: Oxygen therapy is the administration of 0% in concentrations higher than those in ambient air. Objective: the purpose of this study of
literature review was to know the available scientific production about the importance of the role of nurses and their actions regarding oxygen therapy.
Method: this is a research of narrative review of the literature, carried out through search in the virtual databases and articles of systematized sources that
contemplated the theme of the study, using the descriptors: oxygen therapy, nursing and knowledge. A total of 31 articles, published between the years of
2004 and 2015, were selected, as well as the search for books that were available in the Maria da Penha Lenci Campos library of the Faculty of Biomedical
Sciences of Cacoal / FACIMED. Results: the results were systematized and analyzed so that it can contribute to the strengthening of nurses' knowledge
regarding oxygen therapy care and its applicability. Conclusion: it was evidenced the necessity of conducting new research works that address the role of
nurses and nursing care regarding non-invasive methods of oxygen.
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INTRODUCAO

A respiragdo tem como objetivo prover oxigénio (O,) aos tecidos  de maneira adequada a fim de evitar complicagBes. Isso exige
e remover o diéxido de carbono’. que os profissionais de enfermagem tenham melhor preparo

técnico para reconhecer, encaminhar e acompanhar os
Segundo Guyton & Hall', no processo de inspiragdo ocorrem pacientes?.

todas as contragdes dos musculos respiratorios; ja na expiragao,

0 processo € passivo, pois € causado pelo recuo eldstico dos A administracdo de oxigénio é uma das mais importantes
pulmdes e da caixa tordcica. Reforca’, ainda que o processo de  modalidades de tratamento de hipoxemia, ocasionada por
inspiragdo pode ser dividido em trés fragdes: aquela necessaria  insuficiéncia respiratéria®. Sendo as principais indicaces de
para expandir os pulmdes contra as forgas elasticas do pulmdo  oxigenoterapia, pacientes com pressdo arterial de oxigénio
e do toérax, chamada de trabalho de complacéncia ou trabalho (Pa0,) < 60 mmHg ou saturacdo periférica de oxigénio (SpO,)
eldstico; aquela necessaria para sobrepujar a viscosidade <« 90%, em ar ambiente, SpO, <88% durante deambulacio,
pulmonar e das estruturas da parede tordcica, chamada de exercicioousonoem portadoresde doencas cardiorrespiratdrias,
trabalho de resisténcia tecidual e aquela necessaria para jinfarto agudo do miocardio (IAM), intoxicagdo por gases, e
sobrepujar a resisténcia aérea ao movimento de ar para dentro  envenenamento por cianeto®.

dos pulmdes, chamada de trabalho de resisténcia das vias

aéreas. A oxigenoterapia € a administracdo de O,, em concentragdes

maiores que a existente no ar ambiente. Pode ser realizada
Os disturbios respiratorios devem ser diagnosticados e tratados  através de cateter nasal tipo 6culos que possibilita uma FiO2
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entre 24% e 40%, mdscara facial ou de Venturi que administra
niveis de FiO, constante e pré-estabelecidos, com uma FiO, de
até 60%, as mascaras com reservatorio alcangam uma FiO, de
60 a 80% a 10 litros por minuto. As mascaras sem reinalagdo
apresentam valvulas unidirecionais que evitam a reinalacdo e
podem alcancar FiO, de 80 a 95% e outros dispositivos invasivos®.
A oxigenoterapia tem por objetivo corrigir ou minimizar as
deficiéncias de oxigénio, melhorando a troca gasosa e reduzindo
o esforgo respiratério e o estresse do miocardio®.

Quando o oxigénio é administrado de forma desnecessaria, em
altas ou baixas concentragdes, pode acarretar estreitamento
dos vasos de forma sistémica e aumento da pressdo arterial
sistémica, resultando na diminuicdo do débito cardiaco (DC)
sendo nocivo ao paciente®. Nos neonatos, concentracdes
exacerbadas de oxigénio podem ocasionar complicagdes como
a displasia broncopulmonar e a retinopatia da prematuridade’.

E de fundamental importancia que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre os dispositivos disponiveis, as razdes
de sua elei¢do, as vantagens e desvantagens de cada método
adotado e os cuidados relacionados, bem como o fluxo de
oxigénio adequado e a fracdo fornecida de oxigénio inspirado
(Fi0,)°.

A oxigenoterapia é indicada em pacientes que apresentam
insuficiéncia respiratdria aguda ou saturagao de oxigénio inferior
a 94%. A técnica corrige a hipoxemia e consequentemente
reduz o trabalho respiratério e cardiaco ®°.

E um tratamento n3o invasivo de grande importancia clinica;
por ser considerada uma medicacdo de prescricdo médica,
cabe ao enfermeiro conhecer a dosagem adequada, a forma
de administragdo e a pressdo necessaria; além disso, também é
papel do enfermeiro avaliar o paciente por meio da anamnese,
do exame fisico e também por meio do monitoramento
de saturagdo de O, do paciente. Diante disso exigem-se,
profissionais especializados, aptos para diagnosticar e intervir
com brevidade e competéncia nas intercorréncias.

A percepcdo dos autores sobre a tematica envolvendo a
enfermagem detectou escassez de publicagbes. Assim,
entende-se a relevancia dessa pesquisa com o intuito de
estabelecer o suporte e a consolidagdo dos conhecimentos
necessarios aos enfermeiros, para o desenvolvimento da boa
pratica profissional, concernentes a fungdo da oxigenoterapia.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi conhecer a produgdo
cientifica disponivel acerca da importancia do papel do
enfermeiro e de suas ag¢des quanto a oxigenoterapia, o que
justifica a necessidade deste estudo para ampliar o campo de
conhecimento do enfermeiro, visando a uma atuagdo segura
junto ao paciente, com o propdsito de garantir uma assisténcia

de qualidade.

METODOS

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura realizada por
meio de uma revisdo bibliografica, que tem por finalidade
apontar fundamentagGes cientificas acerca da importancia do

enfermeiro e de suas agdes no que diz respeito a oxigenoterapia,
a fim de estabelecer suas evidéncias e consolidar os conheci-
mentos necessarios para a boa pratica profissional.

Segundo Rother?, revisdes narrativas sdo estudos compostos
por andlises da literatura publicadas em artigos de revistas
impressas ou eletronicas, livros na interpretacdo e apreciagdo
critica do autor; sdo produgGes pertinentes para descrever e
discutir a situagdo das produgoes cientificas acerca de determi-
nado assunto.

A busca das produgbes bibliograficas ocorreu no periodo
compreendido entre marco e maio de 2016, em periddicos
disponiveis na internet publicados no periodo entre 2004 e
2015, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol por meio da
busca em base de dados: BDENF, LILACS, SciELO e artigos de
fontes sistematizadas que contemplavam o tema do estudo;
foram utilizados os descritores de Ciéncias da Saude DeCS:
“oxigenoterapia”, “enfermagem” e “conhecimento”; utilizou-se
o operador booleano AND e OR, para associagdo/combinacdo
de palavras, restringindo, assim, a busca nos bancos de dados.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: textos
disponiveis online na integra, na forma de artigos originais,
revisdo bibliografica, além de relatos de experiéncia e de casos
que respondessem ao objetivo do estudo. Os critérios de
exclusdo foram artigos que ndo contemplavam o objetivo da
pesquisa e que ndo compreendiam periodo de estudo.

Inicialmente, realizou-se a leitura do titulo e resumo dos
artigos encontrados. Foram identificados 50 artigos, conforme
a aplicacdo dos critérios de inclusdo. Apds a leitura detalhada
dos textos, foram excluidas 19 publicacées que ndo estavam
diretamente relacionadas ao conteldo da atual pesquisa. Assim,
a amostra final foi composta por 31 artigos cientificos, além da
busca em livros que contemplavam temas sobre oxigenoterapia
invasiva e ndo invasiva.

Apds o processo de selegdo, procedeu-se a leitura detalhada
dos 31 artigos, analisando os conteudos que contemplavam
o0 objetivo da pesquisa, sendo os resultados e discussdes
sistematizados e categorizados por similaridade do contetudo
em trés categorias tematicas: conhecimento e habilidades
necessarias concernentes aindicagdo e formas de administragao
de oxigénio/ agcbes da enfermagem diante do paciente em
oxigenoterapia por ventilagdo invasiva e ndo invasiva e
oxigenoterapia e suas implicages para a enfermagem.

Considerando-se os aspectos éticos, nesta revisdo bibliografica
é assegurada a autoria dos artigos pesquisados, de forma que
todas as fontes bibliograficas e artigos cientificos foram citados.
Neste estudo, é dispensével o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa, pois ele ndo envolveu seres humanos e instituicoes
como pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Barros®, as alteragGes no padrdo ou na frequéncia
respiratoria do paciente pode ser um dos indicadores da
necessidade de oxigenoterapia. Modificacbes no estado
mental, dispneia, variacdo da pressdo arterial, taquicardia e
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extremidades frias, sdo sinais clinicos que indicam hipoxemia.

Pesquisadores como Porth & Matfin revelam® que a hipoxemia
consiste em uma redugdo nos niveis de pressdo parcial de
oxigénio (Pa0,). Ela pode ser ocasionada pela baixa quantidade
de oxigénio (02) no ar, alteragGes respiratérias ou disfuncbes
neuroldgicas. Por isso, a hipoxemia é mais bem definida como a
diminui¢do da PaO, abaixo dos niveis fisioldgicos.

Porth & Matfin reforcam®® ainda que os mecanismos pelos
quais as doengas respiratérias levam a uma significativa
redu¢do na PaO, sdo: hipoventilagdo, disfungdes nas trocas
gasosas, circulagdo inadequada de sangue nos alvéolos e ma
combinagdo entre ventilagdo e perfusdo. Para a detecgdo da
hipoxemia, podem ser utilizados métodos invasivos e ndo
invasivos, que demonstram os valores de PaO, e de saturagdo
de oxigénio (Sa0,); sdo eles a gasometria e a oximetria de pulso.

Para Mota & Queiroz!! a gasometria é um exame invasivo que
analisa os gases no sangue arterial; ela tem por objetivo revelar
valores da pressdo parcial de gés carbonico (PcO,), oxigénio
(Pa0,), e bicarbonato (HCO?). Com isso, é possivel avaliar a
adequada ventilagdo, o equilibrio 4cido-base e a oxigenagdo??.

Medicdes ndo invasivas da saturacdo arterial de O, da
hemoglobina podem ser obtidas usando-se um instrumento
chamado oximetro de pulso. Embora ele ndo seja tdo preciso
qguanto as medi¢Ges de gases sanguineos arteriais, ele fornece o
meio para a monitoragdo ndo invasiva e continua de Sa0,, que é
um indicador 1til do estado da oxigenagdo sanguinea®.

As formas de administracdo de oxigénio podem ser realizadas
por meio de dispositivos de baixo e alto fluxo, determinadas de
acordo com a clinica apresentada pelo paciente e os resultados
dos exames complementares.

De acordo com Birolini & Atallah?®, os dispositivos de baixo
fluxo fornecem um fluxo constante de oxigénio e permitem
a mistura do ar ambiente com o ar enriquecido de O,; eles
sao representados pela canula nasal tipo éculos, canula nasal
pela mascara de alta concentragdo, mascara facial simples e
mascara de reservatorio de O,. Os dispositivos de alto fluxo
sdo representados pela mascara de venturi que fornece fluxo
constante de 0,, entretanto com maior FiO,.

Barbas et al.,*® revelam que a enfermagem como membro da
equipe multi e interdisciplinar no ambito nosocomial, contribui
de maneira significativa para as atividades assistenciais e
administrativas, que compreendem o suporte invasivo e ndo
invasivo nos clientes que estdo em uso de ventilagdo mecanica.

Para Carvalho?’, a ventilagdo mecanica invasiva acontece por
meio de aparelhos que distribuem ar para as vias aéreas. Ela
faz uso de algum tipo de endoprétese e/ou tubo para oferecer
suporte ventilatério, podendo ser orotraqueal, nasotraqueal
ou traqueostomia para a realiza¢do do correto desempenho?®,
Contribuindo com os conceitos apresentados anteriormente,
Melo et al.,* reforcam que este tipo de suporte é necessario
para pacientes que apresentem mudanga do padrdo respiratério
que impossibilite que ocorra a hematose e o suprimento de
oxigénio para as células.

]. Health Biol Sci. 2018; 6(2):176-181

0 papel do enfermeiro na oxigenoterapia 178

A ventilagdo nao invasiva (VNI) é a aplicagdo de um suporte
ventilatorio sem utilizagdo de métodos invasivos da via aérea,
sendo administrada por intermédio de mascaras nasais ou fa-
ciais??2, E importante ressaltar que, para a sua utilizacdo, o
paciente deve encontrar-se desperto e cooperativo, tenha es-
tabilidade hemodindmica e que os reflexos das vias aéreas su-
periores estejam preservados para evitar a broncoaspiracdo®®.

0O método de oferta de oxigenoterapia que oferece maior con-
forto é a mascara nasal; no entanto, a sensibilidade das narinas
mediante a pressao do fluxo de ar e o escape de ar pela cavida-
de oral restringem sua utilizagdao. A mascara oronasal ou facial é
a interface que permite maior volume corrente comparado com
a mascara nasal, pois possibilita uma corregao mais rapida das
trocas gasosas?.

A ventilagdo ndo invasiva melhora a oxigenacgdo e o progndstico
clinico de clientes com diferentes tipos de patologias respira-
térias agudas, diminui o risco de pneumonia associada a venti-
lagdo mecanica invasiva, a necessidade de intubacdo, além de
minimizar o risco de débito, mas o éxito de seu uso depende da
colaboragdo do paciente®

A equipe de enfermagem, por participar e ser responsdvel de
forma ativa pela prestagdo de cuidados, deve atentar-se conti-
nuamente, de forma segura, quanto ao manuseio, conservagao
e manutencdo dos equipamentos disponiveis no setor, realizan-
do troca de circuitos, filtros e umidificadores dentro dos prazos
de validade preconizados conforme os protocolos da CCIH de
cada instituicdo, além de prestar cuidados de forma rigorosa no
momento do banho e da mudanca de decubito, pois o doente
pode sofrer sérias instabilidades hemodinamicas; reforca ainda
que o cuidado com a cavidade oral, o cuidado com a nutri¢do
seja pela boca ou por meio de dispositivos como sonda enteral
ou outros meios de alimentacdo, é fundamental para o pacien-
tele,

De acordo com Barbas et al.® pacientes em utilizagdo de VM
devem fazer uso de umidificacdo e aquecimento ativos, a fim
de evitar a oclusdo do tubo; também preconizam que a troca
de filtros umidificadores “narizinhos’ seja realizada a cada sete
dias em posicao perpendicular ao paciente, ou sempre que ne-
cessario.

E de suma importancia, antes de realizar qualquer procedimen-
to que possa interferir na hemodinamica do paciente, fazer a
avaliacdo dos sinais vitais, analise e registro dos parametros do
ventilador mecanico e manter a monitorizagdo cardiaca e da
saturagao de forma continua, principalmente no momento do
banho no leito e em outras mobilizagGes?, pois o paciente que
faz uso de VM esta em estado critico e fazendo uso de diver-
sos equipamentos; o desposicionamento de qualquer acessdrio
pode oferecer risco a vida do paciente®®.

Assim, a mudanca de decubito requer técnicas e cuidados es-
peciais?*® recomenda-se que se utilize um tracado mével e que
seja realizada por, no minimo, dois profissionais, pois ha a ne-
cessidade de que um profissional esteja atento a estabilidade
do dispositivo ventilatério'®?’. Incumbe-se que o banho no leito
deve ser realizado na técnica, e que mantenha a cabega centra-
lizada, para que se evite a ocorréncia de extubacdo precoce e,
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em consequéncia, uma hipoxemia?”-%,

A equipe de enfermagem é responsavel pela administracdo
medicamentosa, inclusive a de uso inalatério que é o caso da
oxigenoterapia. Cabe ao enfermeiro a orientagdo aos funciona-
rios quanto a realizacdo adequada da técnica de administracao,
a educacdo direta e as orienta¢des ao paciente; além disso, o
enfermeiro, com sua pratica, contribui consideravelmente para
o tratamento de pacientes com enfermidades respiratdrias por
meio da realizagdo da anamnese e do exame fisico do térax>*.

O papel da enfermagem mediante a assisténcia ventilatoria tem
como objetivo manter a perfusdo e a oxigenag¢do adequada dos
orgdos e tecidos a fim de prevenir a hipdxia, por meio da moni-
torizacdo de seus sinais e sintomas3.

De acordo com o COREN/SP 014/20123?, o enfermeiro pode
prescrever a instalacdo ou troca do cateter nasal, desde que se
realize uma avaliagdo sistematica anterior do cliente, podendo,
assim, ser prescrito em qualquer situagdo, uma vez respeitados
os protocolos. Vale ressaltar que a presenca de normas a respeito
¢ fator de grande relevancia para a padronizag¢do das a¢Oes da
equipe de saude.

Os cuidados de enfermagem relacionados ao fornecimento de
oxigénio incluem a avaliagdo e inspec¢do das narinas, antes da
aplicacdo da técnica e diariamente com o objetivo de conforto
e preven¢do, além de garantir uma melhor oferta de O,. O
enfermeiro deve atentar-se quanto a fixagdo e a protecdo da
pele fazendo uso da umidificagdo do oxigénio ofertado com
agua destilada estéril, a monitorizagdo da adaptagdo do paciente
ao método por meio da avaliagdo dos sinais clinicos de hipoxia
e da oximetria de pulso, a comunicagdo ao médico sobre as
alteracOes apresentadas e a rotina de troca e processamento
dos materiais®.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
vigilancia da pessoa e na prevenc¢do de complicagdes que possam
comprometer a salde e retardar sua recuperagao, fazendo-se
importante a utilizagdo de dispositivos novos ou mais eficientes
para uma vigildncia e uma monitorizagao eficaz®.

Segundo Barbosa*®, a enfermagem precisa estabelecer um pa-
drdo para ter autonomia na pratica profissional, caracterizando
por meio dos julgamentos clinicos que irdo dar origem aos diag-
nosticos de enfermagem, as prescri¢des e avaliagdes de enfer-
magem com o propdsito de garantir uma assisténcia humana,
segura e de qualidade ao cliente.

Cuidar do ser humano consiste em fazé-lo sentir-se melhor,
mesmo em condigdes adversas. No ato do cuidar, surge a ne-
cessidade de um processo direcionado, constituido de agGes
e intervengdes que promovam uma assisténcia diferenciada e
sistematizada®*.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um
método para coordenar a assisténcia fundamentada em prin-
cipios cientificos. Com o intento de reconhecer as condigbes
de saude-doencga e identificar a necessidade de assisténcia de
enfermagem, além de contribuir para o sujeito, a familia ¢ a

comunidade no ambito da prevengdo, promocgao, recuperagdo e
reabilitacdo da saude®.

De acordo com NANDA international®® o processo de enferma-
gem integra a coleta de dados, diagndsticos de enfermagem,
planejamento, estabelecimento de resultados, intervencdo e
avaliacdo.

O profissional enfermeiro (a) no rol da enfermagem é o Unico
que pode prescrever os Diagndsticos de Enfermagem (DE) que
sdo a segunda etapa do processo de enfermagem (PE), possibi-
litando a identificagdo dos problemas, e assim restabelecendo o
estado clinico do cliente e a promogdo da satde?.

As prescricdes de enfermagem remetem aos cuidados que de-
vem ser realizados, e é fundamentado por meio do pensamento
critico e das manifestagdes clinicas, analisadas pelo profissional
enfermeiro fundamentado em evidéncias cientificas para a me-
Ihoria do cliente e em resultado a um DE®,

Corroborando Tanurre & Pinheiro® que afirmam que esse pro-
cesso é um desafio, pois exige que o enfermeiro tenha conhe-
cimento técnico-cientifico e pensamento critico ao analisar os
dados coletados na anamnese e no exame fisico para que pos-
sa assumir por intermédio do cuidado o que estd propondo na
prescricdo de enfermagem.

Para a defini¢cdo dos diagndsticos de enfermagem, é necessario
valer-se de suas caracteristicas definidoras e fatores relaciona-
dos segundo o que é abordado pela NANDA International®. Os
fatores evidenciados ou caracterizados sao parametros clinicos
passiveis de observagao que se agrupam e sugerem um diag-
néstico, ou seja, o agente etiolégico. Os fatores relacionados
sdo fatores ou situagdes que integram todos os diagndsticos de
enfermagem com foco no problema, e o que se considera como
manifestac¢des clinicas®.

CONCLUSOES

O profissional da enfermagem deve atuar de forma completa
no cuidado ao paciente portador de enfermidade respiratdria
e em uso de oxigenoterapia, por meio do processo cientifico
de sistematizagdo de assisténcia de enfermagem, prestando
uma assisténcia sistematica e holistica pautada em cuidados
com embasamentos técnicos e cientificos. Para isso, é
de fundamental importdncia que o enfermeiro disponha
de conhecimento sobre fisiologia pulmonar, assim como
responsabilidade mediante suas competéncias profissionais
neste ambito, evitando complicagGes e contribuindo para a
melhora do estado clinico do paciente.

Frente ao exposto, destaca-se a necessidade de aquisicdo de
conhecimentos pela equipe de enfermagem, sendo de suma
importancia desenvolver capacitacdo e educa¢do permanente,
além da implantacdo de protocolos baseado em evidéncias
cientificas, que sdo fundamentais para padronizar e uniformizar
os conhecimentos e subsidiar os profissionais na prestacao de
um cuidado seguro.

Encontraram-se limitagdes na busca por artigos relacionados

J. Health Biol Sci. 2018; 6(2): 176-181



a assisténcia de enfermagem a pacientes em oxigenoterapia,
mas este artigo vem contribuir para a atua¢do do enfermeiro de
maneira segura, por meio da sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem, prescrevendo os cuidados que deverdo levar ao
cliente uma assisténcia com qualidade.

180
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Destarte, este estudo reforga a importancia de novas pesquisas
sobre esta tematica, no sentido de contribuir com as a¢Oes da
enfermagem para as praticas baseadas em evidéncias (PBE).
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