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Resumo

Objetivo: este estudo objetivou conhecer a vivéncia de fisioterapeutas com pacientes hospitalizados sob oxigenoterapia, bem como identificar os
desafios vivenciados durante a sua intervencdo. Métodos: trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado no periodo de setembro de 2021
a margo de 2022, com fisioterapeutas atuantes em hospitais da cidade de Fortaleza-CE. A coleta de dados foi realizada de forma presencial e virtual pela
plataforma Google Forms, por meio de um questionario com perguntas objetivas sobre vivéncia, intervencio e desafios durante assisténcia ao paciente
sob oxigenoterapia. Os dados coletados foram armazenados no Microsoft Excel® 2010 e analisados pelo SPSS® versao 20.0, utilizando-se de estatistica
descritiva. Resultados: participaram do estudo 101 fisioterapeutas, 76,2% do género feminino, e 45,5% dos participantes eram graduados ha 5 anos.
Destes, 83,2% dos fisioterapeutas afirmaram que Sp02 < 90% ¢é indicativo de oxigenoterapia. A maioria (79,2%) discordou da utilizagdo da mascara
de Venturi para pacientes com Covid-19 e apontou a canula nasal de alto fluxo (39,6%) e a mascara reservatorio nao reinalante (40,6%) como as mais
utilizadas. Entre os desafios enfrentados durante a assisténcia, a interacdo com a equipe interdisciplinar (25,70%), o desmame da oxigenoterapia (21,80%)
e a indisponibilidade de recursos (20,80%) foram os mais relatados. Conclusao: grande parte dos profissionais atua indicando o oxigénio suplementar
em situagdes em que ha Sa02 < 90%, realizando avaliagdo a beira leito da canula nasal de alto fluxo por meio do indice ROX e indicando intervengao
fisioterapéutica.
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Abstract

Objective: this study aimed to understand the experience of physiotherapists with patients hospitalized under oxygen therapy, as well as to identify the
challenges experienced during their intervention. Methods: it was a quantitative and cross-sectional study conducted from September 2021 to March
2022, with physiotherapists working in hospitals in Fortaleza-CE. Data collection was performed in person and virtually through the Google Forms
platform, through a questionnaire with objective questions about experience, intervention, and challenges during care to patients under oxygen therapy.
The collected data were stored in Microsoft Excel® 2010 and analyzed by SPSS® version 20.0, using descriptive statistics. Results: the study included 101
physical therapists, 76.2% female, and 45.5% of the participants had graduated for five years. Of these, 83.2% of physical therapists stated that Sp02 <
90% is indicative of oxygen therapy. The majority (79.2%) disagreed with the use of the venturi mask for patients with Covid-19 and pointed to the high-
flow nasal cannula (39.6%) and the non-reinlantreservoir mask (40.6%) as the most used. Among the challenges faced during care, interaction with the
interdisciplinary team (25.70%), weaning from oxygen therapy (21.80%), and unavailability of resources (20.80%) was the most reported. Conclusion:
most professionals indicate supplemental oxygen in situations where Sa02 < 90%, perform an evaluation at the bedside of the high-flow nasal cannula from
the ROX index and suggest physiotherapeutic intervention.

Keywords: Oxygen therapy; Hypoxemia; Hospital Care; Lung Injury.

INTRODUCAO

Durante o século XX, a oxigenoterapia se tornou um Eimportante pontuarquea principalindicacdo daoxigenoterapia

componente central da ressuscitagdao e do manejo de doengas
criticas. Muitos profissionais da época consideravam de tal
modo o oxigénio suplementar, uma terapia inofensiva e,
potencialmente, benéfica, independentemente da presenca ou
auséncia de hipoxemia, que a filosofia prevalecente indicava
que, praticamente, toda a ampliagdo seria qualitativa® 2.

é a hipoxemia, cujo foco é direcionado a melhorar a oxigenacgdo
e ndo tratar as causas subjacentes a esta condi¢do. E mais
adequado prescrever um intervalo-alvo para todos os pacientes
do hospital no momento da admissdo para que a oxigenoterapia
apropriada possa ser iniciada em casos de deterioragdo clinica
inesperada com hipoxemia, sendo uma opgao para reduzir as
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chances de hiperoxia®.

Atualmente, sabe-se que altas concentragdes de oxigénio
podem ser prejudiciais ao tecido pulmonar, sendo capaz de
aumentar a mortalidade intra-hospitalar em 30 dias2. Nesse
aspecto, é possivel observar efeitos sistémicos como atelectasias
por absor¢do, incompatibilidade ventilagdo-perfusdo (V/Q),
vasoconstricdo coronariana e cerebral, reducdo do débito
cardiado e aumento da resisténcia vascular sistémica. Além
disso, pode gerar efeitos tdxicos mediados por espécies reativas
de oxigénio, causando estresse oxidativo e danos celulares por
radicais livres®.

Diante disso, sua aplicabilidade deve ser de forma escalonada
iniciando com sistemas de baixo fluxo, como cateter nasal,
mascara simples, mascara reservatério nao reinalante. Caso o
paciente ndo melhore, deve-se avaliar sua oferta por meio da
canula nasal de alto fluxo (CNAF), objetivando sempre ofertar o
menor fluxo para manter a saturagdo nos valores alvos*®.

Com o surgimento do novo coronavirus 2019 (COVID-19), a
CNAF ganhou mais destaque, pois pacientes com o tipo grave do
virus geralmente apresentavam graus variados de hipoxemia,
tendendo a evoluir com insuficiéncia respiratdria hipoxémica
e necessitando, em um primeiro momento, da suplementagdo
de oxigénio, e a CNAF, por ter maiores vantagens quando
comparada a oxigenoterapia convencional, era o dispositivo de
escolha para o tratamento desses pacientes®’.

Comointegrantedaequipe hospitalar, ofisioterapeuta deve estar
apto a realizar a avaliagdo de um paciente que chega a unidade
de emergéncia e, em situagbes de hipoxemia, juntamente
com a equipe, escolher a melhor terapia8. Sendo assim,
por meio da avaliagdo cinético-funcional, os fisioterapeutas
devem ser capazes de priorizar e identificar os objetivos, assim
como os parametros dos tratamentos, garantindo que sejam
terapéuticos e seguros por meio do monitoramento adequado
das fungdes vitais®™.

Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo relatar a
vivéncia de fisioterapeutas com pacientes hospitalizados sob
oxigenoterapia, bem como identificar os desafios vivenciados
durante a sua intervencao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, de
natureza quantitativa, realizado no periodo de setembro de
2021 a margo de 2022.

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica do Centro
Universitario Christus- Unichristus através do nimero de Parecer
4.997.194. Os preceitos éticos da Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, que estabelecem o principio
para as pesquisas com seres humanos foram obedecidos.
Participaram do estudo fisioterapeutas atuantes em hospitais
da cidade de Fortaleza — CE, sendo excluidos fisioterapeutas

J. Health Biol Sci. 2022; 10(1):1-6

atuantes em hospitais no setor de neonatologia e/ou pediatria.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
elaborado pelas pesquisadoras, baseado em leitura de artigos
prévios sobre a tematica em questdo*'*'>!314 QO instrumento
de coleta foi composto por 8 perguntas objetivas relacionadas
a vivéncia, a interven¢do e aos desafios vivenciados pelos
profissionais, perpassando pela indicagdo, método avaliativo,
utilizacdo de dispositivos de oxigenoterapia e intervencgdo
fisioterapéutica em pacientes sob oxigenoterapia, além de
dados dos profissionais. De forma didatica, entre as 8 perguntas
do instrumento, 6 delas eram de multipla escolha relacionadas
a vivéncia e aos desafios, e 2 eram dicotdmicas relacionadas a
intervengao.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa
de forma virtual por meio de convites encaminhados aos
chefes de servigco, sendo disponibilizado o link (https://
docs.google.com/forms/d/1GHfsJvLMm_SLrrusMBDj3r-
I9TLWAEqR2AJPVNk9muU/edit) por meio dos grupos de
WhatsApp dos seus respectivos hospitais e divulgagdo em
midias socais e presencialmente. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponibilizado na pagina inicial, e o participante sé teve
acesso ao instrumento de coleta de dados caso concordasse em
participar da pesquisa.

Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® 2010
e, posteriormente, transferido para o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0, para condugdo da analise
estatistica. Para as perguntas com apenas uma alternativa de
resposta considerada correta, conforme a literatura consultada,
foi calculada a taxa de acerto correspondente ao percentual
de respostas ao item correto e realizada analise descritiva por
meio de medida de tendéncia central por média e dispersao por
desvio-padrdo para a variavel continua “tempo de formagdo”; e,
nas demais varidveis, foram realizadas contagens de frequéncia
absoluta e relativa. Os resultados estdo expressos de forma
textual por meio de figuras e quadro.

RESULTADOS

Participaram do estudo 101 fisioterapeutas, 77 (76,2%) do
género feminino. A amostra constituiu-se de uma ampla
variabilidade quanto ao tempo de formagdo, com média de
8,81 + 10,77 anos, e cerca de 45 (45,5%) participantes eram
graduados hd, aproximadamente, 5 anos.

Quanto a titulagdo académica, a maioria 59 (58,4%) tinha pds-
graduacgdo com destaque para os especialistas 45 (44,6%). A area
de terapia intensiva 24 (23,8%) e cardiorrespiratéria 11 (10,9%)
foram as mais prevalentes entre as formagBes académicas
de pds-graduacgdo, e mais da metade dos fisioterapeutas 51
(50,5%) atuava em unidades de terapia intensiva.

Entre as respostas dos participantes aos questionamentos
relacionados a intervengdo, 65 (64,4%) afirmam ndo existir
contraindicagdo para intervencgao fisioterapéutica em pacientes
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com suporte de oxigénio. E a maioria 79 (78,2%) afirma que Estdo descritos na figura 1 os resultados referentes aos

possuem autonomia para realizar a indicagdo e o desmame da  desafios vivenciados durante a assisténcia ao paciente sob

oxigenoterapia. oxigenoterapia, sendo os mais relatados pelos profissionais a
interagdo com a equipe interdisciplinar seguida do desmame da

Os resultados referentes ao conhecimento dos profissionais  oxigenoterapia e indisponibilidade de recursos.

relacionados a vivéncia quanto ao manejo da oxigenioterapia

encontram-se descritos no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo da vivéncia quanto ao manejo da oxigenioterapia (N=101), Fortaleza-Ce.

Alternativa
. . Acertos N
Questionamentos Alternativas % Erros N (%)
Correta (%)
1.Paciente com saturagdo de O2 menor
que 90%*
R - . 2.Pacientes di i Pacient
Paravocé, oqueindicaanecessidade ac!en es |spne|cczs s acten ? com 84 16
oA 3.Paciente com padrao radioldgico altera- saturag¢do de 02
do suporte de oxigénio? (83,2) (15,8)
do menor que 90%
4.Paciente com frequéncia respiratéria en-
tre 22 -26 ipm
Em relagdo aos dispositivos de
oxigenoterapia, marque o item que
corresponde a imagem abaixo:
\ ’\ 1.Ma’15cara facial de tu?bulizagéf) _ Miscara
2.Mdscara reservatdrio néo reinalante e a
f‘ ""1‘?{ 3.Mdscara reservatério com reinalagdo reservatorio ndo 3 28
o 9 reinalante (72,3%) (27,7%)
parcial
4.Mdscara de venturi
Qual método avaliativo vocé utiliza 1./ndice de ROX*
para identificar a resposta do 2.Escore HACOR indice de ROX 80 21
paciente a CNAF? 3.Saturacdo de oxigénio entre 92 a 94% (79,1%) (20,9%)
4.Relacdo P/F > 200
statistica descritiva por contagem de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

Legenda: 0,- oxigénio; CNAF — canula nasal de alto fluxo; ROX — ratio de oxigen saturation; HACOR - heart rate, acidosis, consciousness, oxygenation, respiratory
rate; P/F — pressdo arterial de oxigénio dividido pela fracdo inspirada de oxigénio

* - item considerado correto conforme literatura consultada

Fonte da imagem: https://www.hospinet.com.br/mascara-de-alta-concentracao-com-reservatorio-adulto/p

Figura 1. Principais desafios vivenciados na assisténcia ao paciente sob oxigenoterapia

Indicagdo do dispositivo mais adequado [N 14 (13.90%)
Desmame da oxigenoterapia — 22 (21,80%)
Interagdo com a equipe interdisciplinar [N 26 (25,70%)
Reacdo do paciente diante da retirada da I s (17.50%)

oxigenoterapia

Indisponibilidade de recursos [ NG 2! (20,80%)
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Quando interrogados sobre a indicagdo da mascara de Venturi
como dispositivo de oxigenioterapia para pacientes com hipo-
xemia decorrente da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19),
a maioria 80 (79,2%) dos participantes discordou da indica¢do
desse dispositivo e apontou como dispositivos mais utilizados a
canula nasal de alto fluxo 40 (39,6%) e a mascara reservatorio
n3o reinalante 41 (40,6%).

DISCUSSAO

Este estudo objetivou conhecer a vivéncia de fisioterapeutas
com pacientes hospitalizados sob oxigenoterapia identificando
os desafios vivenciados durante a sua intervengao. Em geral, a
maioria dos profissionais possuia conhecimento quanto a indi-
cacdo da oxigenoterapia, a avaliagdo da resposta em relagao a
canula nasal de alto fluxo e a indicagdo de intervencao fisiote-
rapéutica.

Nossos resultados em relagdo a indicagdo da oxigenoterapia
corroboram as orientagGes Gottlieb, et al., (2022)15 sobre oxi-
genoterapia no cuidado agudo de pacientes adultos e com o
estudo de O’Driscoll e Smith (2019)1 que indicam a suplemen-
tacdo de oxigénio em situagcdes em que o paciente cursa com
pressdo parcial de oxigénio (Pa02) < 60 mmHg e saturagdo arte-
rial de oxigénio (Sa02) < 90%, sendo uma forte recomendacgéo
com moderada evidéncia.

Além disso, outros estudos sugerem um faixa alvo de satura-
¢do periférica de oxigénio (Sp0O2) para pacientes adultos agudos
sem hipercapnia cronica entre 92% - 96% “'2®, Em contrapar-
tida, o mais recente Guideline AARC Clinical Practice Guideline:
Management of Adult Patients With Oxygen in the Acute Care
Setting considera a hipoxemia como Sp0O2 < 94% com os valo-
res entre 94 — 98% como faixa alvo para maioria das doengas
agudas?’.

Uma revisdo sistematica e meta-analise investigou a eficicia e
a seguranca da oxigenoterapia liberal versus conversadora em
adultos com doengas agudas e mostrou que Sp0O2 > 96% au-
mentou o risco relativo a mortalidade intra-hospitalar em 30
dias2. Sobre esse fato, tendo em vista que a hiperdxia pode
promover alteragdes nos sistemas pulmonar, cardiovascular e
neuroldgico, o ideal é manter a saturagdo entre 92 — 96%'8°.

Um fenbmeno amplamente observado durante a pandemia por
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) foi de um paciente pro-
fundamente hipoxémico com minima ou nenhuma dispneia; tal
apresentacao é descrita na literatura como “hipoxemia silencio-
sa”. Pacientes hospitalizados com esse quadro eram monitoriza-
dos de perto devido ao processo de deterioragdo dinamica apds
hospitalizagdo, sendo assim, no inicio da pandemia, a duvida
era sobre qual seria a faixa-alvo desses pacientes e qual seria a
melhor conduta para reverter o quadro de hipoxemia?®?.,

De acordo com as diretrizes clinicas de Alhazzani, et al., (2020)?

e Gottlieb, et al., (2022)* os mesmos principios e as faixas alvo
de oxigenoterapia que se aplicam a outros pacientes hipoxé-
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micos também se aplicam a adultos com doencgas infecciosas
transmissiveis por aerossdis. Em relagdo a indicagao de dispo-
sitivos para esse publico inicialmente, a mdascara de Venturi era
contraindicada devido ao risco aumentado de aerossolizagao e
contaminagdo dos profissionais?®, o que pode ser percebido em
nossos achados, pois a maioria dos profissionais contraindica-
ram tal dispositivo.

Entretanto, com o avangar das pesquisas Guideline — Oxygen
Therapy in the Acute Care of Adult Patients pontuou que as
mascaras de Venturi ndo resultaram em aumento da formagdo
de aerossdis, desde que o dispositivo esteja bem acoplado®.
Em relagdo ao dispositivo mais utilizado em pacientes com
COVID-19, nossos resultados corroboram com o estudo de
Nishimura (2019)** e Teng e colaboradores (2020)® quando
afirmam que a canula nasal de alto fluxo (CNAF) é mais utilizada
nessa condigdo clinica.

Dessa forma, a CNAF ganhou visibilidade e passou a ser am-
plamente utilizada por ser um suporte respiratério menos in-
vasivo que tem grandes vantagens quando comparada a oxige-
noterapia convencional, como alto conforto, boa adesao, efeito
terapéutico mais eficaz, além de fornecimento de uma fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) precisa®?*?°,

Além disso, a CNAF promove efeitos fisidlogicos, como redugao
do espago morto anatomico, da resisténcia da via aérea e da
hiperatividade brénquica. Esses efeitos beneficiam a mecanica
pulmonar, pois reduzem o trabalho respiratério e melhoram a
homogeneidade da ventilagdo e oxigenagdo pulmonar>® 26,

Em nossa andlise, a maioria dos participantes sabiam que o ROX
era o indice avaliativo da CNAF. De acordo com Gottlieb, et al.,
(2022)15, o indice ROX é definido como a relagdo entre Sp02/
FiO2 e frequéncia respiratoria (respiragdes/min). No estudo de
Roca, et al., (2019)?” valores de ROX <2,85, <3,47 e <3,85 em 2,
6 e 12 h do inicio da CNAF foram preditores de falha. Ricard et
al., (2020)14 pontuam que um indice ROX >4,88 esta associado
a um resultado positivo de sua utilizagdo.

Em relagdo a intervengao fisioterapéutica em pacientes sob
suporte de oxigenoterapia, um numero consideravel de par-
ticipantes afirmou que ndo é contraindicada a intervengao, o
que corrobora o estudo de Siemieuniuk, et al., (2018)*? no qual
afirmaram que um dispositivo de fornecimento de oxigénio co-
nectado pode impedir a liberdade de movimento do paciente,
sendo, potencialmente, uma barreira para interagdao com cuida-
dores e profissionais de saude, mas que nao impede a avaliagdo
fisioterapéutica e o manejo do paciente.

Quanto aos desafios vivenciados pelos profissionais durante
assisténcia aos pacientes sob oxigenoterapia, nossos resultados
revelaram que a interagdo com a equipe interdisciplinar é um
dos maiores obstaculos da assisténcia. Uma revisdo sistematica
buscou na literatura sobre intervengdes com o objetivo de
melhorar a eficdcia das equipes nas organiza¢gdes de saude
e, inicialmente, pontuou que a falta de trabalho em equipe
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é, frequentemente, identificada como um ponto primario de
vulnerabilidade para a qualidade e a seguranga do cuidado,
sendo prioridade maxima a melhoria da assisténcia?.

As intervengGes desta revisdo se concentraram no
aprimoramento de habilidades ndo técnicas, que se referem
a habilidades cognitivas e sociais, como trabalho em equipe,
comunicagdo, consciéncia situacional, lideranga, tomada de
decisdo e gerenciamento de tarefas. Tais habilidades mostram
resultados promissores para melhorar o funcionamento da
equipe e, consequentemente, tornar a assisténcia ao paciente
mais eficaz®®.

Este estudo tem a limitagdo de possuir nimero de amostra
reduzida, por ndo adesdo dos profissionais em participarem
do estudo. Os pontos positivos deste estudo é que foram
identificados os desafios relacionados a assisténcia quanto ao

manejo da oxigenoterapia, que podem servir como base para
discussdes futuras.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que grande parte
dos profissionais atua em conformidade com a literatura,
indicando o oxigénio suplementar em situagées em que hd uma
saturagao arterial de oxigénio < 90%, realizando avaliagdo a
beira leito da canula nasal de alto fluxo por meio do indice ROX
e indicando intervengdo fisioterapéutica. Além disso, afirmam
ter autonomia na indicagcdo e desmame da oxigenoterapia.

Os principais desafios vivenciados durante a assisténcia ao
paciente sob oxigenoterapia foram a interagdo com a equipe
interdisciplinar seguida do desmame da oxigenoterapia e
indisponibilidade de recursos.
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