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Capitulo 1: Introdugao - O paradoxo do elemento vital

Caio Henrigue Veloso da Costa
Oxigénio: Entre a vida e a medicina.

Em cada respiracdo que tomamos reside um dos maiores paradoxos da medicina
moderna. O oxigénio, esse elemento fundamental que sustenta toda forma de vida
complexa em nosso planeta, transformou-se ao longo dos ultimos dois séculos em uma
das ferramentas terapéuticas mais poderosas e, simultaneamente, mais perigosas de
que dispomos. A oxigenoterapia permeia silenciosamente todos os cantos da pratica
médica contemporanea, desde o atendimento basico em uma unidade de saude rural

até as mais sofisticadas unidades de terapia intensiva dos grandes centros urbanos.

Esta onipresenca da oxigenoterapia em nossa pratica clinica cotidiana criou uma falsa
sensacao de simplicidade. Quantos de nds, profissionais de salde, ndo nos pegamos
administrando oxigénio de forma quase automatica, como se fosse um gesto tao natural
quanto verificar a pressdo arterial ou auscultar o coracdo? No entanto, por trds dessa
aparente simplicidade reside uma complexidade farmacoldgica que frequentemente

subestimamos.

O oxigénio é, de fato, um farmaco no sentido mais rigoroso da palavra. Possui
mecanismos de acdo especificos, indicacdes precisas, contraindicacdes relativas, efeitos
colaterais documentados e, mais importante ainda, um indice terapéutico
surpreendentemente estreito. A diferenca entre a dose terapéutica e a dose toxica pode
ser muito menor do que imaginamos, e as consequéncias de sua ma utilizacdo podem

ser devastadoras para nossos pacientes.
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Uma jornada por meio do tempo.

A histdria da oxigenoterapia é uma fascinante janela para a evolugdo do pensamento
médico moderno. Quando Joseph Priestley isolou pela primeira vez o que chamou de
"ar desflogisticado" em 1774, mal poderia imaginar que estava descobrindo um
elemento que revolucionaria completamente a medicina. Naqueles primeiros dias, o
oxigénio era visto quase como um elixir magico, capaz de curar uma vasta gama de

enfermidades por meio de sua simples inalacdo.

Esta visdo quase mistica do oxigénio persistiu por décadas, alimentada mais pela
esperanca e pela especulacdo do que pela evidéncia cientifica rigorosa. Médicos do
século XIX prescreviam "ar puro" e "terapia de oxigénio" para condi¢cdes que iam desde
a tuberculose até melancolia, muitas vezes com resultados decepcionantes que ndo

conseguiam explicar.

Foi somente com o advento da fisiologia moderna, no final do século XIX e inicio do XX,
que comecamos a compreender verdadeiramente os mecanismos pelos quais o
oxigénio sustenta a vida celular. Os trabalhos pioneiros de cientistas como Paul Bert
sobre os efeitos da pressdo barométrica e de John Scott Haldane sobre a respiragdo em
ambientes extremos comecaram a revelar tanto o potencial terapéutico quanto os

perigos inerentes a manipulacdo dos niveis de oxigénio no organismo humano.

O século XX trouxe uma aceleracdo dramdtica em nossa compreensdo. As duas guerras
mundiais, por mais tragicas que tenham sido, forneceram um laboratério involuntario
para o desenvolvimento de técnicas de suporte respiratorio. A necessidade urgente de
tratar feridos com lesdes pulmonares graves acelerou o desenvolvimento de

equipamentos e técnicas que hoje consideramos fundamentais.
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A complexidade oculta da simplicidade aparente.

A administracdo moderna de oxigénio é muito mais do que simplesmente "dar oxigénio
ao paciente que precisa". Exige uma compreensdo sofisticada de multiplos sistemas
fisioldgicos interconectados. O transporte de oxigénio pelos pulmdes, sua ligacdo a
hemoglobina, sua distribuicdo pelos tecidos e sua utilizacdo a nivel celular constituem

uma cascata complexa, na qual cada etapa pode ser afetada por patologias especificas.

Considere, por exemplo, um paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva. Ndo basta
simplesmente aumentar a concentracdo de oxigénio inspirado se o problema
fundamental reside na incapacidade do coracdo de bombear efetivamente o sangue
oxigenado para os tecidos. Da mesma forma, em um paciente com anemia grave,
aumentar a saturacdo de oxigénio pode ter efeito limitado se ndo ha hemdcias

suficientes para transportar o oxigénio disponivel.

Mais preocupante ainda é nossa crescente compreensdo dos efeitos deletérios da
hiperdxia iatrogénica. Durante décadas, operamos sob o principio de que "mais oxigénio
& melhor", uma abordagem que se mostrou ndo apenas incorreta, mas potencialmente
perigosa. A hiperdxia pode induzir vasoconstricdo coronariana em pacientes com infarto
agudo do miocdrdio, aumentar o tamanho da drea de penumbra em acidentes
vasculares cerebrais, promover atelectasia de absor¢cdo em pulmdes ja comprometidos

e gerar espécies reativas de oxigénio que podem causar lesdo celular direta.

O abismo entre conhecimento e pratica.

Um dos aspectos mais frustrantes da oxigenoterapia contemporanea é a persistente
lacuna entre o que sabemos cientificamente e o que praticamos clinicamente. Meta-

analises robustas e diretrizes internacionais baseadas em evidéncias de alta qualidade

Oxigenoterapia em adultos hospitalizados
Thesis Editora Cientifica 2025

10



recomendam uma abordagem conservadora e baseada em alvos especificos para a
administracdo de oxigénio. No entanto, auditorias clinicas consistentemente
demonstram que a aderéncia a esses protocolos raramente excede 40% na maioria das

instituicoes.

Esta dissonancia ndo pode ser atribuida simplesmente a falta de conhecimento ou a
negligéncia profissional. Pelo contrario, reflete uma série de barreiras sistémicas
complexas que incluem questdes de educacdao continuada, cultura institucional,
limitacdes de recursos, pressées de tempo e, talvez mais importante, uma tendéncia
humana natural de errar no lado da "seguranca percebida" ao administrar mais oxigénio

do que necessario.

Muitos profissionais de salde expressam inseguranca genuina na titulacdo da
oxigenoterapia, particularmente em situa¢des clinicas complexas em que multiplas
varidveis devem ser consideradas simultaneamente. Esta inseguranca é compreensivel,
dado que a educacdo formal sobre oxigenoterapia frequentemente ndo acompanha a

complexidade da pratica clinica real.

Tecnologia e precisdo: O futuro da oxigenoterapia.

Estamos vivenciando uma revolucdo tecnoldgica silenciosa na oxigenoterapia. Sistemas
de monitorizagdo continua ndo invasiva, algoritmos de titulacdo automatica, dispositivos
de liberacdo de oxigénio de alta precisdo e interfaces respiratorias cada vez mais
sofisticadas estdo transformando nossa capacidade de administrar oxigénio com

precisdo e seguranca.

Esses avancos tecnoldgicos ndo sdo meramente incrementais; representam uma

mudanca paradigmatica em diregdo a uma oxigenoterapia verdadeiramente
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personalizada e baseada em dados em tempo real. Sistemas que podem ajustar
automaticamente a concentracdo de oxigénio com base na saturacdo continua do
paciente, algoritmos que podem prever deterioracdo respiratdria antes que ela se torne
clinicamente evidente e dispositivos que podem otimizar a distribuicdo de oxigénio com

base nas caracteristicas anatomicas individuais do paciente.
A urgéncia da mudanca.

A necessidade de uma abordagem mais rigorosa e baseada em evidéncias para a
oxigenoterapia n3o é uma questdo meramente académica. E uma quest3o de seguranca
do paciente que tem implicacBes diretas na morbimortalidade, nos custos dos cuidados

de saude e na qualidade de vida dos pacientes que atendemos.

Estudos recentes sugerem que a otimizacdo da oxigenoterapia pode ter impactos
significativos em desfechos clinicos importantes, incluindo tempo de internacdo, taxa de
complicacdes, progressdo para ventilacdo mecanica e mortalidade hospitalar. Mais
ainda, a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias pode resultar em
economia substancial de recursos, incluindo reducdo no consumo de oxigénio,
diminuicdo na utilizacdo de equipamentos e reducdo na necessidade de monitorizagdo

intensiva.
O propdsito desta obra.

Este livro nasceu da necessidade urgente de preencher a lacuna entre o conhecimento
cientifico acumulado sobre oxigenoterapia e sua aplicacdo pratica segura e efetiva.
Nosso objetivo é fornecer aos profissionais de saude uma compreensdo abrangente e
pratica da oxigenoterapia moderna, desde seus fundamentos histéricos e fisioldgicos até

as mais recentes inovagdes tecnoldgicas e diretrizes clinicas.
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Estruturamos esta obra de forma a servir tanto como um texto de referéncia para
consulta rapida durante a pratica clinica quanto como um guia abrangente para estudo
aprofundado. Cada capitulo foi cuidadosamente construido para construir sobre os
conhecimentos anteriores, criando uma narrativa coesa que leva o leitor desde os

principios basicos até as aplicacdes mais avancadas.

Mais importante ainda, este livro é um chamado a acdo. E um convite para que
repensemos nossa abordagem a oxigenoterapia, para que questionemos praticas
estabelecidas que podem ndo estar mais alinhadas com as melhores evidéncias
disponiveis e para que abracemos as oportunidades oferecidas pelas novas tecnologias

e conhecimentos cientificos.
Uma visdo para o futuro.

Visualizamos um futuro em que a oxigenoterapia seja administrada com a mesma
precisdo e cuidado que dispensamos a outras terapias farmacoldgicas criticas. Um
futuro em que cada molécula de oxigénio administrada seja justificada por indicacdes
claras, monitorada continuamente e ajustada dinamicamente com base na resposta

fisioldgica individual do paciente.

Este futuro ndo estd distante; as ferramentas e conhecimentos necessarios ja estdo ao
nosso alcance. O que falta é a vontade coletiva de implementar mudancas sistémicas

gue cologuem a seguranca do paciente e a exceléncia clinica no centro de nossa pratica.

Ao embarcarem nesta jornada por meio das pdginas que se seguem, convidamos 0s
leitores a se tornarem protagonistas desta transformacdo necessaria. Porque, no final
das contas, otimizar a oxigenoterapia € otimizar nossa capacidade de sustentar e

proteger aquilo que ha de mais precioso: a vida humana.
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Capitulo 2: A Grande Jornada - Evolugao histdrica e

paradigmatica da oxigenoterapia

Caio Henrigue Veloso da Costa

Os alicerces de uma revolugdo: O periodo fundacional (séculos XVIII-XIX).
Do mistério do flogisto a luz da ciéncia.

Imagine por um momento a excitacdo cientifica que deve ter tomado conta de Joseph
Priestley naquela tarde quente de 12 de agosto de 1774. Em seu laboratério
improvisado, aquecendo cuidadosamente oxido de merclrio com uma lupa
concentrando os raios solares, Priestley liberou um gas que faria uma vela queimar com
um brilho muito mais intenso que o normal. Sem saber, ele havia acabado de isolar pela
primeira vez na histéria humana o elemento que sustenta toda vida complexa em nosso

planeta.

Priestley, ainda preso aos conceitos da época, chamou sua descoberta de "ar
desflogisticado"; um nome que refletia a teoria dominante do flogisto, proposta décadas
antes por Georg Ernst Stahl. Segundo essa teoria, todas as substdncias combustiveis
continham uma esséncia chamada flogisto, que era liberada durante a combustdo. O
que Priestley havia descoberto, pensava ele, era um ar especialmente avido por

absorver flogisto, explicando assim por que a combustdo ocorria tdo vigorosamente em

sua presenca.
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Referéncia: Experimento de Priestley.

Mas a ciéncia, felizmente, ndo para no primeiro insight. Do outro lado do Canal da
Mancha, Antoine Lavoisier estava desenvolvendo uma compreensdo radicalmente
diferente da natureza da combustdo. Trabalhando junto com sua esposa, Marie-Anne
Pierrette Paulze, uma talentosa ilustradora cientifica e tradutora, Lavoisier realizou uma

série de experimentos meticulosos que demoliriam definitivamente a teoria do flogisto.

Em seus famosos experimentos de 1775, Lavoisier demonstrou que a combustdo nao
envolvia a liberacdo de uma substancia misteriosa, mas sim a combinacdo dos materiais
com o gas descoberto por Priestley. Mais revoluciondrio ainda, ele propbs que a
respiragdo dos animais era essencialmente o mesmo processo; uma combustdo lenta e
controlada que consumia este gas vital. Foi Lavoisier quem deu ao gas seu nome atual:
"oxigénio", derivado das palavras gregas que significam "gerador de acidos", pois ele
acreditava erroneamente que o oxigénio era um componente essencial de todos os

acidos.

Os trabalhos de Lavoisier representaram muito mais que uma simples correcdo de

nomenclatura. Eles estabeleceram pela primeira vez uma base cientifica sdlida para
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compreender os processos vitais fundamentais. A respiracdo ndo era mais um mistério
mistico, mas um processo quimico que poderia ser estudado, quantificado e,

potencialmente, manipulado terapeuticamente.

Os primeiros visiondrios da medicina pneumdtica.

As implicacGes médicas dessas descobertas ndo passaram despercebidas. Thomas
Beddoes, um médico visionario e professor na Universidade de Oxford, foi talvez o
primeiro a vislumbrar o potencial terapéutico dos gases recém-descobertos. Em 1798,
ele fundou a "Pneumatic Institution" em Clifton, Bristol, uma instalacdo Unica dedicada

ao tratamento de doencas por meio da administracdo de diferentes gases medicinais.

Beddoes associou-se ao jovem quimico Humphry Davy, que mais tarde se tornaria uma
figura central da quimica inglesa e descobriria varios elementos quimicos. Na Pneumatic
Institution, Davy conduziu experimentos ousados e frequentemente perigosos, testando
os efeitos de diversos gases em si mesmo e em voluntdrios. Suas experiéncias com altas
concentracdes de oxigénio produziram sensacdes de euforia e vigor extraordinarios,
observacdes que, embora primitivas, prefiguravam nossa compreensdo moderna dos

efeitos neuroldgicos da hiperoxemia.
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Dispositivo de Watt, utilizado no Pneumatic Institute - Bristol, Reino Unido.

Davy também descobriu as propriedades anestésicas do oxido nitroso, o famoso "gas
hilariante", embora suas implicacdes para a cirurgia s6 fossem reconhecidas décadas
mais tarde. Seus experimentos, documentados em detalhes em seus diarios,
forneceram algumas das primeiras observacfes sistematicas sobre os efeitos fisioldgicos

de gases medicinais em concentracdes elevadas.

Embora muitos dos tratamentos oferecidos na Pneumatic Institution fossem
empiricamente infundados e ocasionalmente perigosos, a instituicdo representou um
marco conceitual fundamental: a primeira tentativa sistematica de aplicar os novos

conhecimentos da quimica pneumatica a medicina pratica.
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A era da panaceia gasosa.

O entusiasmo inicial pela terapia com oxigénio foi, infelizmente, acompanhado por
expectativas frequentemente irrealistas. Médicos como Jean-Antoine Chaptal, em sua
influente obra "Eléments de Chimie" de 1790, defendiam o uso liberal de oxigénio como
uma espécie de elixir universal, capaz de "revitalizar" os enfermos e restaurar a saude

em uma ampla gama de condicles.

Esta percepcdo quase mistica do oxigénio como uma panaceia permeou a medicina por
décadas. As expectativas eram enormes, mas o0s resultados frequentemente
decepcionantes, pois faltava uma compreensdo fundamental dos mecanismos pelos

quais o oxigénio poderia realmente beneficiar diferentes condi¢es patoldgicas.

Esta tendéncia histérica de superestimar os beneficios do oxigénio deixou uma marca
duradoura na cultura médica. Mesmo hoje, séculos depois, podemos observar ecos
desta mentalidade na tendéncia de muitos profissionais de salde a administrar oxigénio

de forma liberal e frequentemente nao critica, como se "mais sempre fosse melhor".

Uso de oxigénio na Primeira Guerra Mundial.

O nascimento da fisiologia respiratoria moderna.
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A transicdo para uma base cientifica mais rigorosa ocorreu gradualmente na segunda
metade do século XIX, impulsionada pelos trabalhos pioneiros de fisiologistas
experimentais. Claude Bernard, frequentemente considerado o pai da medicina
experimental moderna, conduziu estudos fundamentais sobre a fisiologia respiratoria,

estabelecendo principios metodoldgicos que ainda hoje orientam a pesquisa biomédica.

Simultaneamente, Gustav Magnus realizou os primeiros estudos sistematicos sobre os
gases sanguineos, desenvolvendo técnicas para medir as concentragdes de oxigénio e
diéxido de carbono no sangue arterial e venoso. Seus trabalhos estabeleceram as bases

guantitativas para compreender o transporte de oxigénio no sistema circulatério.

O uso documentado de oxigénio para tratar dispneia severa na pneumonia, registrado
pela primeira vez por George Holtzapple no Presbyterian Hospital de Nova York em
1887, marcou a entrada formal do oxigénio na pratica hospitalar moderna. Holtzapple
documentou cuidadosamente os efeitos da administracdo de oxigénio em pacientes
com pneumonia grave, observando melhoras significativas na coloracdo da pele, na

frequéncia respiratéria e no conforto geral dos pacientes.

Os primeiros sinais de alerta: O nascimento da toxicologia do oxigénio.

Paralelamente aos avancgos terapéuticos, comecaram a surgir as primeiras observagdes
sobre os potenciais efeitos adversos do oxigénio. Paul Bert, um fisiologista e politico
francés, conduziu experimentos sistematicos em camaras hiperbaricas, observando que
animais expostos a pressdes elevadas de oxigénio desenvolviam convulsdes violentas e

frequentemente fatais.

Os trabalhos de Bert, publicados em sua obra "La Pression Barométrique" em 1878,

foram os primeiros a documentar cientificamente a toxicidade do sistema nervoso
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central induzida por oxigénio em altas pressdes. Suas observacdes estabeleceram que
existia um limiar claro acima do qual o oxigénio, longe de ser benéfico, tornava-se

profundamente téxico.

Do outro lado do Atlantico, James Lorrain Smith conduzia experimentos igualmente
reveladores, mas focados nos efeitos do oxigénio em pressdo normal. Smith observou
que animais expostos a concentragdes elevadas de oxigénio por periodos prolongados
desenvolviam inflamacdo pulmonar severa e progressiva, um fenébmeno que ele chamou

de "pneumonia por oxigénio".

Os trabalhos de Bert e Smith foram fundamentais porque estabeleceram, pela primeira
vez na histéria da medicina, que o oxigénio era uma substancia farmacologicamente
ativa com um indice terapéutico estreito. Existiam doses terapéuticas e doses toxicas, e

a diferenca entre elas poderia ser surpreendentemente pequena.

A grande transformacdo: Consolidagdo cientifico-tecnoldgica do século XX.

A revolucdo da quantificacdo fisioldgica.

O século XX amanheceu com uma revolugdo na compreensdo quantitativa da fisiologia
respiratoria. Em 1904, Christian Bohr, pai do famoso fisico Niels Bohr, descreveu o
fendbmeno que levaria seu nome: o efeito Bohr. Suas experiéncias demonstraram que a
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio diminuia na presenca de didxido de carbono e
acidos, um mecanismo fundamental que facilita a liberacdo de oxigénio nos tecidos

metabolicamente ativos.

Esta descoberta foi complementada pelos trabalhos de John Scott Haldane, uma figura
extraordindria da fisiologia respiratéria. Haldane, conhecido por seus experimentos
ousados em si mesmo e por sua familia, descreveu o efeito oposto; como o oxigénio
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influenciava a afinidade da hemoglobina pelo didéxido de carbono. Juntos, os efeitos
Bohr e Haldane forneceram uma compreensao sofisticada de como o sangue transporta

e libera gases respiratérios de forma coordenada.

Os trabalhos dos irmdos Henderson-Yandell na Universidade de Yale e Lawrence Joseph
na Universidade de Harvard, embora ndo relacionados familiarmente, foram igualmente
transformadores. Yandell Henderson estudou os mecanismos de controle da respiracao,
demonstrando como o centro respiratério no tronco cerebral responde a mudancgas nos
niveis de didxido de carbono. Lawrence Joseph Henderson, por sua vez, desenvolveu a
equacdo de Henderson-Hasselbalch, fundamental para compreender o equilibrio acido-

base sanguineo.

August Krogh, o fisiologista dinamarqués, estabeleceu os principios da difusdo de gases
que ainda hoje fundamentam nossa compreensdo da oxigenoterapia. Seus estudos
sobre a difusdo de oxigénio por meio das membranas pulmonares e sua distribuicdo nos

tecidos forneceram as bases tedricas para uma terapia verdadeiramente racional.

Inovacgbes tecnoldgicas que mudaram o paradigma.

O desenvolvimento tecnoldgico do século XX foi igualmente revoluciondrio. Em 1960,
Earl Campbell, trabalhando no Hospital Universitario de McMaster, no Canads,
desenvolveu uma das inovagdes mais elegantes na historia da oxigenoterapia: a mascara

de Venturi.

Campbell aplicou o principio de Bernoulli — que descreve como a velocidade de um
fluido aumenta quando passa por uma constricdo — para criar um efeito Venturi que
arrastava uma quantidade matematicamente precisa de ar ambiente por meio de

orificios cuidadosamente calibrados. O resultado foi revolucionario: pela primeira vez na
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historia da medicina, era possivel administrar uma fracdo inspirada de oxigénio
verdadeiramente fixa e confidvel, independentemente do padrdo respiratério individual

do paciente.

Esta precisdo era especialmente crucial para pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC), uma populacdo na qual a administracdo imprecisa de
oxigénio poderia precipitar hipercapnia perigosa por meio da supressdo do drive
respiratorio hipdoxico — um fenémeno que havia sido descrito sistematicamente por

John West Campbell em seus estudos sobre insuficiéncia respiratoria.

A maiascara de Venturi ndo foi apenas uma inovacdo técnica; foi uma revolucdo
conceitual que demonstrou que a precisdo na oxigenoterapia ndo era apenas desejavel,

mas tecnologicamente vidvel.

Democratizando o acesso: A revolucéo da oxigenoterapia domiciliar.

Na década de 1970, Edwin Adler desenvolveu os primeiros concentradores de oxigénio
portateis, baseados na tecnologia de adsorcdo por peneiras moleculares. Estes
dispositivos, capazes de extrair oxigénio do ar ambiente e concentra-lo até pureza
terapéutica, revolucionaram o acesso a oxigenoterapia ao eliminar a dependéncia de

cilindros pesados e caros.

Thomas Petty e Louise Nett, trabalhando no Hospital Presbiteriano St. Joseph, em
Denver, foi pioneiro na implementacdo de programas estruturados de oxigenoterapia
domiciliar. Seus trabalhos demonstraram ndo apenas a viabilidade pratica da terapia
domiciliar de longa duracdo, mas também seus beneficios clinicos significativos para

pacientes com DPOC e hipoxemia cronica.
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A licdo trdgica da fibroplasia retrolental.

No entanto, o progresso ndo veio sem custos. A epidemia de fibroplasia retrolental nas
décadas de 1940 e 1950 constituiu uma das licdes mais tragicas e duradouras na historia
da oxigenoterapia. Milhares de bebés prematuros desenvolveram cegueira irreversivel

devido a administracdo descontrolada de oxigénio em concentracdes elevadas.

A patofisiologia era devastadoramente simples: o oxigénio em excesso causava
vasoconstricdo na retina em desenvolvimento, seguida de neovascularizacdo anémala
gue resultava em descolamento de retina e cegueira. Esta tragédia atingiu
especialmente os paises desenvolvidos, onde o uso liberal de oxigénio em bercarios era

considerado um padrdo de cuidado avancado.

Os estudos epidemioldgicos posteriores de Arnall Patz e colaboradores estabeleceram
definitivamente a relacdo causal entre hiperdxia e retinopatia da prematuridade,
levando ao desenvolvimento dos primeiros protocolos rigorosos de monitorizacdo em
neonatologia. Esta experiéncia tragica estabeleceu o conceito fundamental de "janelas
terapéuticas" estreitas para diferentes populacées de pacientes e a necessidade

absoluta de monitorizagdo continua.

A revolugdo da monitoriza¢do néo invasiva.

A resposta tecnoldgica a essa necessidade critica de monitorizacdo veio na forma de
uma das invencdes médicas mais impactantes do século XX: a oximetria de pulso. Em
1974, Takuo Aoyagi, trabalhando na empresa japonesa Nihon Kohden, desenvolveu o
primeiro oximetro de pulso baseado nos principios espectrofotométricos e na lei de

Beer-Lambert.
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Primeiro monitor de saturacdo periférica de oxigénio. Nihon Kohden, 1974.

O conceito era elegantemente simples: diferentes formas de hemoglobina absorvem luz
em comprimentos de onda especificos de maneiras distintas. A hemoglobina oxigenada
absorve mais luz vermelha, enquanto a hemoglobina desoxigenada absorve mais luz
infravermelha. Ao medir a absorcdo pulsatil de luz em dois comprimentos de onda
diferentes, era possivel calcular ndo invasivamente a saturacdo de oxigénio da

hemoglobina arterial.

Esta inovacdo transformou fundamentalmente a seguranca do paciente e a pratica da
oxigenoterapia, permitindo pela primeira vez a avaliacdo continua e em tempo real da

saturacao de oxigénio sem a necessidade de punc¢des arteriais repetidas.

O desenvolvimento da gasometria arterial.

Paralelamente, o desenvolvimento da gasometria arterial automatizada por Richard
Stow e outros pesquisadores na década de 1950 complementou o arsenal de

monitorizacdo disponivel. Os eletrodos de Clark para medicdo de pressdo de oxigénio e
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os eletrodos de Severinghaus para diéxido de carbono permitiram medicdes precisas

dos gases sanguineos, fornecendo informacdes detalhadas sobre a adequacgdo da
oxigenagao e ventilagao.

v 1\
? FIRST BLOOD GAS 3 ELECTRODE SYSTEM
pH: MAcINNES BELCHER

- CAMBRIDGE
Po2: CLARK - YELLOW SPRINGS

\
'Pcoz: STOW SEVERINGHAUS - NATIONAL WELDI

(SIMILAR TO SYSTEM IN SMITHSONIAN)
BRADLEY - SEVERINGHAUS: 1958

Primeiro analisador de gases sanguineos. Severinghaus, 1958.

Os estudos que mudaram a historia.

O final do século XX foi marcado por dois ensaios clinicos randomizados que se

tornaram marcos histdricos da medicina baseada em evidéncias: os estudos NOTT

(Nocturnal Oxygen Therapy Trial) nos Estados Unidos e MRC (Medical Research Council)
no Reino Unido.
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Estes estudos, conduzidos com rigor metodoldgico exemplar e envolvendo mais de
1.000 pacientes acompanhados por varios anos, estabeleceram o beneficio inequivoco
de sobrevida da oxigenoterapia domiciliar de longa duracdo para pacientes com DPOC e
hipoxemia cronica grave. Os resultados foram dramaticos: pacientes que receberam
oxigenoterapia por mais de 15 horas por dia apresentaram reducdo significativa da

mortalidade comparada aqueles que receberam tratamento convencional.

Estes estudos ndo apenas solidificaram o papel do oxigénio como uma terapia baseada
em evidéncias solidas, mas também estabeleceram o paradigma dos ensaios clinicos
randomizados como padrdo-ouro para avaliacdo de intervencdes terapéuticas na

medicina respiratoria.

O paradoxo contemporaneo: A era da medicina baseada em evidéncias (século XXI).

O estabelecimento de diretrizes rigorosas.

O século XXI amanheceu com uma revolugcdo na sistematizacdo do conhecimento
meédico. Em 2008, a British Thoracic Society publicou sua diretriz seminal "Guidelines for
Emergency Oxygen Use in Adult Patients", desenvolvida por um painel multidisciplinar
liderado por Brendan Cooper. Esta publicacdo representou um divisor de dguas global na

pratica da oxigenoterapia.

A diretriz formalizou pela primeira vez o conceito revoluciondrio de "oxigénio como um
farmaco", exigindo prescricdo formal com dose especifica, alvo terapéutico claramente
definido e protocolos de monitorizacdo estruturados. Ao estabelecer faixas de saturacdo
alvo conservadoras - 88-92% para pacientes com risco de insuficiéncia respiratéria
hipercapnica e 94-98% para todos os demais - a diretriz visava maximizar os beneficios

da correc¢do da hipoxemia enquanto minimizava o risco de hiperoxemia iatrogénica.
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Diretrizes similares foram subsequentemente desenvolvidas em todo o mundo: pela
American Association for Respiratory Care e pela Australian and New Zealand Intensive
Care Society, dentre outras sociedades, todas incorporando principios semelhantes de

prescricdo racional e monitorizagdo rigorosa.

A validagdo definitiva pela metandlise IOTA.

Esta abordagem conservadora foi validada de forma conclusiva pela meta-analise I0TA
(Intensive Care Oxygen Targets for Adult Critically Ill Patients), publicada no British
Medical Journal em 2018. Conduzida por Derek Chu e colaboradores, esta analise
sistematica examinou dados de 25 ensaios clinicos randomizados envolvendo mais de

16.000 pacientes criticamente enfermos.

Os resultados foram inequivocos e profundamente perturbadores para a pratica
tradicional: a estratégia liberal de oxigenoterapia estava associada a um aumento
estatisticamente significativo da mortalidade hospitalar comparada a estratégia
conservadora. Em outras palavras, dar "mais oxigénio por seguranca" estava,

paradoxalmente, matando pacientes.

Confirmagdo por estudos adicionais.

Estudos subsequentes reforcaram essas descobertas alarmantes. O ensaio ICU-ROX,
conduzido por Paul Young em 21 unidades de terapia intensiva australianas e
neozelandesas, demonstrou que a estratégia conservadora ndo apenas era segura, mas
também estava associada a menor tempo de ventilagdo mecanica e tendéncia a redugdo

da mortalidade.

O estudo OXYGEN-ICU, publicado no New England Journal of Medicine, confirmou esses

achados em uma populacdo ainda maior, estabelecendo definitivamente o paradigma
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da oxigenoterapia conservadora como padrdo de cuidado baseado em evidéncias de

alta qualidade.

O paradoxo da evidéncia ignorada.

No entanto, este periodo da medicina moderna é paradoxalmente definido por uma
lacuna gritante entre evidéncia cientifica rigorosa e pratica clinica cotidiana. A
coexisténcia de evidéncias de altissima qualidade metodolégica com uma pratica
frequentemente deficiente revela um fenémeno complexo de falha de implementacao

que transcende questes puramente cientificas.

Estudos observacionais multicéntricos continuam documentando a persisténcia
alarmante da prescricdo inadequada de oxigénio, da monitorizacdo esporddica e da
cultura profissional profundamente enraizada de que "um pouco mais de oxigénio
nunca faz mal" - uma crenca que contraria frontalmente décadas de evidéncias

rigorosas.

A pesquisa de Kane e colaboradores em 2013 demonstrou que, cinco anos apos a
publicagdo das diretrizes da British Thoracic Society, apenas 35% dos pacientes
recebendo oxigenoterapia possuiam prescrices adequadas. Austin e colaboradores
documentaram que 84% dos pacientes apresentavam saturacGes acima dos alvos

recomendados, indicando hiperoxemia sistematica e potencialmente prejudicial.

Compreendendo a resisténcia a mudanca.

Este fendmeno de resisténcia a mudanca, descrito na literatura como "evidence-practice
gap", revela uma lacuna multifatorial que as diretrizes clinicas, por si s6, demonstraram
ser insuficientes para transpor. As barreiras incluem questdes educacionais, culturais,

organizacionais e até mesmo psicolégicas profundamente enraizadas na pratica médica.
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Muitos profissionais relatam desconforto em "reduzir" os niveis de oxigénio de
pacientes, mesmo quando cientificamente justificado. Esta resisténcia psicoldgica,
combinada com pressdes de tempo, limitacdes de recursos e cultura institucional, cria
um ambiente em que praticas baseadas em tradicdo persistem, apesar de evidéncias

cientificas contrarias.

Implicacées para o futuro.

A histdria da oxigenoterapia nos ensina que o progresso cientifico, embora necessario,
ndo é suficiente para transformar a pratica clinica. A implementacdo efetiva de
conhecimentos baseados em evidéncias requer abordagens sofisticadas que considerem
ndo apenas 0s aspectos técnicos da terapia, mas também os fatores humanos,

organizacionais e sistémicos que influenciam a pratica médica cotidiana.

O desafio para as proximas décadas ndo serd tanto gerar mais evidéncias sobre a
oxigenoterapia - embora pesquisas continuem sendo importantes - mas sim desenvolver
estratégias efetivas para traduzir o conhecimento existente em pratica clinica segura e
baseada em evidéncias. Esta transformacdo exigirda ndo apenas mudancas individuais de
comportamento, mas também reformas sistémicas na educacdao médica, na cultura

organizacional e nos sistemas de saide como um todo.

A jornada da oxigenoterapia, de uma arte empirica a uma ciéncia baseada em
evidéncias, ainda ndo estd completa. O proximo capitulo desta histéria sera escrito nao
apenas nos laboratérios e salas de aula, mas nas enfermarias, unidades de terapia
intensiva e ambulatérios, onde pacientes reais dependem de nossa capacidade de

aplicar o conhecimento cientifico de forma consistente e segura.
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Capitulo 3: O paradoxo da vida e da morte - Fisiopatologia

da hipoxemia e da hiperdxia

Caio Henrigue Veloso da Costa

Angelo Roncalli Miranda Rocha
Introdugdo: Entre a necessidade e a toxicidade.

O oxigénio representa um dos paradoxos mais fascinantes da biologia humana. Este
mesmo elemento que tornou possivel a evolugao de formas de vida complexas, que
alimenta cada célula de nosso corpo e sustenta cada pensamento que temos, pode
também se transformar em um agente de destruicdo celular quando presente em
excesso. Compreender esta dualidade fundamental é essencial para qualquer
profissional que trabalhe com oxigenoterapia, pois a diferenca entre beneficio e prejuizo
pode ser surpreendentemente ténue.

A hipoxemia transcende os limites de um simples nimero clinico. Mais do que uma
medicdo de 60 mmHg de pressdo arterial de oxigénio ou uma saturacdo abaixo de 90%,
representa um estado complexo que desencadeia reacdes em cadeia no organismo. E
como um alarme interno que dispara mecanismos de sobrevivéncia, acionando
respostas adaptativas ou potencialmente destrutivas, dependendo da intensidade e

duracdo do evento.
Mecanismos moleculares e consequéncias sistémicas da hipodxia.
Hipoxia hipoxémica: Quando os pulmdes falham em sua misséo essencial.

A hipoxia hipoxémica surge quando o préprio sistema de troca gasosa pulmonar

encontra-se comprometido. Para compreender este fendmeno, precisamos visualizar os
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pulmdes como uma complexa rede de pequenas camaras de ar (alvéolos) cercadas por
uma densa malha de capilares sanguineos. A eficiéncia desta troca gasosa depende
fundamentalmente do equilibrio entre ventilacdo e perfusdo - uma danca delicada entre

0 ar que entra nos alvéolos e o sangue que flui pelos capilares.

John West, por meio de seus estudos pioneiros, estabeleceu que a relacdo ventilagdo-
perfusdo ideal deve aproximar-se de 0,8. Este numero aparentemente simples
representa décadas de pesquisa sobre a mecanica respiratéria e esconde uma
complexidade extraordindria. Quando esta relacdo se desvia significativamente, surgem

os problemas de oxigenacdo que caracterizam a hipdxia hipoxémica.

O fendbmeno do shunt pulmonar pode ser comparado a um sistema de encanamento
defeituoso, em que parte da agua (sangue) encontra um caminho alternativo que
contorna completamente o filtro (alvéolos). No shunt anatébmico, existem conexdes
diretas entre o lado direito e esquerdo da circulacdo, permitindo que sangue venoso
ndo oxigenado se misture diretamente com sangue arterial oxigenado. Embora mais

raros, estes shunts congénitos ou adquiridos podem causar hipoxemia significativa.

Mais comumente, encontramos os shunts funcionais, em que unidades alveolares
recebem fluxo sanguineo normal, mas estdo preenchidas por liquido, células
inflamatdrias ou debris, impedindo a ventilacdo efetiva. Na Sindrome do Desconforto
Respiratdrio Agudo (SDRA), por exemplo, a lesdo da membrana alvéolo-capilar permite
que proteinas e liquidos vazem para o interior dos alvéolos, criando uma barreira fisica

entre o ar inspirado e o sangue capilar.

O gque torna o shunt clinicamente desafiador é sua resisténcia ao oxigénio suplementar.

Mesmo administrando 100% de oxigénio, a melhora na oxigenagdo pode ser minima,
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pois o problema fundamental ndo estd na concentracdo de oxigénio no ar inspirado,

mas na incapacidade fisica do sangue de entrar em contato com esse ar.

O efeito espaco morto representa o problema inverso: alvéolos bem ventilados que
recebem pouco ou nenhum fluxo sanguineo. E como ter um sistema de ar-condicionado
funcionando perfeitamente em uma sala vazia, todo o esforco é desperdicado. A
embolia pulmonar ilustra dramaticamente este conceito, em que codgulos sanguineos
blogueiam artérias pulmonares, criando zonas de ventilacdo sem perfusdo

correspondente.

Os trabalhos de Julius Comroe Jr. na Universidade da Califérnia revelaram que o
aumento do espaco morto fisiolégico pode ser um dos primeiros indicadores
mensuraveis de disfuncdo na circulagdo pulmonar, muitas vezes precedendo outros

sinais clinicos de embolia pulmonar.

A hipoventilacdo alveolar apresenta um mecanismo diferente, em que o problema
reside na reducdo global da ventilacdo efetiva. Imagine os pulmd&es como foles que
perderam sua capacidade de se expandir adequadamente; menos ar entra e sai,
resultando em acumulo de diéxido de carbono e redugdo do oxigénio. Este fendmeno
pode resultar de depressdo do centro respiratério no tronco cerebral por opioides,
benzodiazepinicos ou lesdes neuroldgicas, de fraqueza da musculatura respiratoria,
como na miastenia gravis ou sindrome de Guillain-Barré, ou de alteracbes mecanicas da

parede tordcica, como na cifoescoliose grave.

A equacdo alveolar dos gases, desenvolvida por Riley e Cournand, demonstra
matematicamente que, quando a ventilagdo diminui, mas a fracdo inspirada de oxigénio

permanece constante, a hipoxemia € uma consequéncia inevitavel. Esta relacdo
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fundamental explica por que pacientes com depressdo respiratéria desenvolvem nado

apenas retenc¢do de CO,, mas também hipoxemia significativa.

Os disturbios de difusdo representam um mecanismo mais sutil, em que a barreira entre
0 ar alveolar e o sangue capilar torna-se espessada ou tem sua area reduzida. A lei de
Fick da difusdo nos ensina que a taxa de transferéncia de oxigénio é diretamente
proporcional a area de superficie disponivel e inversamente proporcional a espessura da

barreira de difusao.

Na fibrose pulmonar idiopatica, por exemplo, o tecido cicatricial substitui gradualmente
o delicado tecido alveolar normal, criando uma barreira mais espessa e reduzindo
drasticamente a drea de superficie disponivel para troca gasosa. Durante o repouso,
estes pacientes podem manter oxigenacdo adequada devido ao tempo suficiente para
difusdo durante o transito capilar. No entanto, durante o exercicio, quando o débito
cardiaco aumenta e o tempo de transito capilar diminui, a difusdo limitada torna-se

clinicamente evidente.

A hipoxemia por baixa FiO, oferece um modelo fisioldgico Unico, observado em grandes
altitudes. Os estudos classicos de Carlos Monge sobre a doencga de altitude crénica e os
trabalhos épicos de John West durante expedi¢cdes ao Monte Everest demonstraram que
a reducdo da pressdo barométrica em grandes altitudes resulta em diminuicdo

proporcional da pressdo parcial de oxigénio inspirado.

Neste cendrio fascinante, os pulmdes estdo estruturalmente perfeitos, o coracdo
bombeia normalmente, a hemoglobina estd presente em quantidades adequadas, mas
simplesmente n3o ha oxigénio suficiente no ar ambiente. E como tentar respirar por
meio de um canudo cada vez mais fino; o esforco permanece o mesmo, mas a

guantidade de oxigénio disponivel diminui progressivamente.
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Hipoxia anémica: Quando o problema estd no transporte.

A hipdxia anémica revela uma das limitagdes mais interessantes dos métodos
convencionais de monitorizacdo. Um paciente pode apresentar uma pressao arterial de
oxigénio (Pa0,) perfeitamente normal, uma saturagao de oxigénio (SpO,) de 100%, mas

ainda assim sofrer de hipodxia tecidual significativa. Como isso é possivel?

A resposta reside na compreensdo de que a oximetria de pulso mede apenas a
saturacdo da hemoglobina presente, ndo sua quantidade absoluta. E como medir a
concentracdo de aglcar em uma xicara de café sem considerar o tamanho da xicara -
uma concentragdo perfeita em uma xicara muito pequena ainda resulta em pouco

acucar total.

A equacdo fundamental do transporte de oxigénio revela esta relacdo: CaO, = (Hb x 1,34
x Sp0,) + (0,003 x Pa0,), em que CaO; representa o conteudo arterial de hemoglobina.
Esta férmula aparentemente simples esconde uma verdade profunda: a hemoglobina
contribui com mais de 98% do conteudo arterial de oxigénio em condigBes normais,

enguanto o oxigénio dissolvido no plasma representa apenas uma fracdo minima.

Na anemia severa, quando a hemoglobina cai abaixo de 7 g/dL, o corpo é forgado a
implementar compensacgdes cardiovasculares dramaticas. O coracdo precisa bater mais
rapido e mais forte, o débito cardiaco aumenta significativamente, e o fluxo sanguineo é
redistribuido, priorizando érgdos vitais como coracdo, cérebro e rins. Os estudos de Carl
Hebert demonstraram que existe um limiar critico de hemoglobina abaixo da qual essas

compensacgdes tornam-se insuficientes para manter a oxigenacdo tecidual adequada.

As disfuncdes qualitativas da hemoglobina apresentam desafios ainda mais complexos.

Na meta-hemoglobinemia, a molécula de hemoglobina sofre uma alteracdo quimica, na
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qual o ferro heme existe no estado férrico (Fe**) em vez do estado ferroso normal (Fe?*).
Esta alteragdo aparentemente pequena tem consequéncias devastadoras; a meta-

hemoglobina é completamente incapaz de transportar oxigénio.

Pior ainda, a presenca de meta-hemoglobina aumenta a afinidade da hemoglobina
normal restante pelo oxigénio, desviando a curva de dissociacdo para a esquerda. Isto
significa que mesmo as moléculas de hemoglobina funcionais tém dificuldade em liberar
seu oxigénio nos tecidos, criando uma dupla penalidade: menos hemoglobina funcional

e liberacdo prejudicada de oxigénio pela hemoglobina que ainda funciona.

A carboxihemoglobinemia representa uma emergéncia toxicoldgica em que o mondxido
de carbono (CO) compete com o oxigénio pela ligacdo com a hemoglobina. A CO possui
uma afinidade 200-250 vezes maior que o oxigénio pela hemoglobina, formando um
complexo estavel que persiste por horas. Além disso, como na metahemoglobinemia, a
presenca de carboxihemoglobina desloca a curva de dissociacdo da oxihemoglobina
para a esquerda, prejudicando a liberagdo de oxigénio mesmo pela hemoglobina nao

ligada ao CO.

Hipoxia Estagnante: Quando a circulagdo falha.

A hipdxia estagnante ou circulatéria apresenta um cenario em que todos o0s
componentes individuais do sistema de oxigenacdo parecem funcionais; os pulmdes
oxigenam o sangue adequadamente, a hemoglobina estd presente em quantidades
normais e é funcionalmente competente, mas o sistema de distribuicdo (cardiovascular)

falha em entregar oxigénio aos tecidos na taxa necessaria.

O choque cardiogénico exemplifica este conceito de forma dramatica. Quando o coragdo

falha como bomba, seja devido a infarto agudo do miocardio extenso, miocardite grave
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ou outras causas de disfuncdo miocardica severa, o débito cardiaco pode cair para niveis
criticamente baixos. Os estudos hemodindmicos pioneiros de Harold Forrester
demonstraram que, quando o indice cardiaco cai abaixo de 1,8 L/min/m?, desenvolve-se

hipoxia tecidual progressiva, apesar da manutencdo de saturacdo arterial normal.

O choque distributivo, particularmente o choque séptico, apresenta uma fisiopatologia
mais complexa e fascinante. Neste estado, o débito cardiaco pode estar normal ou
mesmo elevado, mas a distribuicdo do fluxo sanguineo torna-se profundamente
disfuncional. Os mediadores inflamatdérios da sepse, incluindo éxido nitrico, prostaciclina
e uma cascata de citocinas pro-inflamatdrias, causam vasodilatacdo macica e perda da

autorregulacdo vascular.

O resultado é uma redistribuicdo patolégica do fluxo sanguineo que cria shunts
arteriovenosos funcionais, em que o sangue "escapa" por meio de conexdes diretas
entre artérias e veias, contornando completamente os leitos capilares, onde ocorre a
troca de oxigénio e nutrientes. Simultaneamente, a disfuncdo microcirculatéria impede

a extracdo eficiente de oxigénio mesmo nas areas que recebem fluxo adequado.

Vincent e colaboradores descreveram este fendmeno como "disdxia distributiva", em
que existe uma dissociacdo entre a oferta global de oxigénio (que pode estar normal ou

elevada) e a utilizagdo tecidual de oxigénio (que estd profundamente comprometida).

Hipoxia Histotdxica: Quando as células ndo conseqguem usar o oxigénio.

A hipoxia histotdxica representa talvez o mais paradoxal de todos os tipos de hipdxia.
Neste estado, a oferta de oxigénio aos tecidos é completamente adequada; os pulmdes

funcionam normalmente, o coracdao bombeia efetivamente, a hemoglobina transporta
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oxigénio adequadamente, mas as células sdo incapazes de utilizar este oxigénio para

producdo de energia.

O protoétipo classico é a intoxicacdo por cianeto, em que o ion cianeto (CN7) liga-se
irreversivelmente ao ferro da citocromo c oxidase, a enzima final da cadeia respiratoria
mitocondrial. Esta ligacdo bloqueia completamente a etapa terminal da fosforilacdo
oxidativa, o processo pelo qual as células convertem oxigénio e nutrientes em energia

utilizavel (ATP).

Para compreender a magnitude desta interferéncia, imagine uma linha de producdo em
uma fabrica em que a Ultima estacdo de trabalho é completamente bloqueada. Todo o
material pode chegar até esse ponto, mas nada pode ser finalizado ou entregue. Da
mesma forma, nas células intoxicadas por cianeto, todo o processo metabdlico pode

funcionar até a etapa final, mas a producdo de energia é completamente interrompida.

Esta interrupcdo forca as células a depender exclusivamente da glicdlise anaerdbica para
producdo de ATP. Este processo alternativo é dramaticamente menos eficiente,
produzindo apenas 2 moléculas de ATP por molécula de glicose, comparado as 36-38
moléculas produzidas pela respiracdo aerdbica completa. E como forcar uma economia
moderna a funcionar apenas com tecnologia medieval; possivel por periodos curtos,

mas insustentdvel a longo prazo.

A consequéncia inevitavel desta mudanca metabdlica é a producdo macica de lactato e
o desenvolvimento de acidose latica severa. Os niveis de lactato podem ultrapassar 10
mmol/L (normal < 2 mmol/L), criando um ambiente quimico que compromete ainda

mais a funcdo celular e pode levar rapidamente a morte.
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Respostas sistémicas a hipoxemia: A orquestra da sobrevivéncia.

Quando a hipoxemia se desenvolve, o organismo mobiliza uma resposta coordenada
que pode ser comparada a uma orquestra sinfébnica complexa, na qual multiplos
sistemas trabalham em harmonia para manter a vida. Esta resposta envolve detectores
especializados, mecanismos de comunicacdo rapidos e adaptacdes tanto de curto

quanto de longo prazo.

Os quimiorreceptores do corpo carotideo e adrtico funcionam como sentinelas
vigilantes, constantemente monitorando os niveis de oxigénio no sangue arterial. Estas
estruturas pequenas, mas criticas, contém células especializadas que podem detectar
reducBes na pressdo parcial de oxigénio em questdo de segundos. Quando ativados,
enviam sinais por meio do nervo glossofaringeo para o centro respiratério no bulbo,

desencadeando aumentos imediatos na ventilacdo.

A resposta ventilatéria a hipoxemia ndo é linear. Existe um limiar de PaO,
(aproximadamente 60 mmHg) abaixo do qual a ventilacdo aumenta exponencialmente.
Esta resposta em formato de "joelho de hdquei" representa um mecanismo de
segurancga evolutivo; em niveis moderados de hipoxemia, a resposta é contida para
evitar hiperventilacdo desnecessdria, mas, quando a hipoxemia torna-se ameacadora, a

resposta se torna dramatica e imediata.

Simultaneamente, o sistema nervoso autbnomo orquestra ajustes cardiovasculares
complexos. A liberacdo de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) resulta em
taquicardia, aumento da contratilidade miocardica e redistribuicdo do fluxo sanguineo.
Esta redistribuicdo segue uma hierarquia clara de prioridades: coracdo e cérebro

recebem protecdo maxima, rins e figado mantém prioridade moderada, enquanto pele,
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musculos esqueléticos e trato gastrointestinal podem ter seu fluxo significativamente

reduzido.

As adaptacBes de longo prazo a hipoxemia envolvem mudancas na expressao génica
mediadas por um sistema de sensores moleculares sofisticado. O fator induzivel por
hipdéxia (HIF-1a) funciona como um "termostato molecular" que detecta reducdes na

disponibilidade de oxigénio e ativa programas genéticos adaptativos.

Em condi¢cdes normais de oxigenacdo, o HIF-1la é constantemente produzido, mas
rapidamente degradado por um complexo enzimatico que requer oxigénio para sua
funcdo. Quando os niveis de oxigénio caem, esta degradacdo é interrompida,
permitindo que o HIF-1a se acumule no nucleo celular, onde ativa a transcricdo de mais

de 100 genes relacionados a adaptacdo hipoxica.

Estes genes induzem a producdo de eritropoietina, estimulando a medula dssea a
produzir mais glébulos vermelhos. Promovem a angiogénese, levando a formacdo de
novos vasos sanguineos para melhorar a perfusdo tecidual. Alteram o metabolismo
celular, otimizando a eficiéncia energética em condi¢des de baixo oxigénio. E modificam
a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio por meio do aumento da produgdo de 2,3-

difosfoglicerato, facilitando a liberacdo de oxigénio nos tecidos.

Quando os mecanismos compensatorios falham.

Apesar da sofisticacdo destes mecanismos adaptativos, existem limites além dos quais a
hipoxemia torna-se incompativel com a funcdo celular normal. Quando esses limites sdo

ultrapassados, desenvolvem-se cascatas patoldgicas que podem ser irreversiveis.

A faléncia energética celular representa o evento central na transicdo de hipoxemia
compensada para descompensada. A bomba Na*/K*-ATPase, responsavel por manter o
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gradiente eletroquimico por meio da membrana celular, € uma das primeiras vitimas da
deplecdo energética. Esta bomba consome aproximadamente 25% de todo o ATP celular
em condicdes normais, tornando-se rapidamente disfuncional quando a producdo

energética diminui.

A faléncia da bomba de sddio resulta em acumulo intracelular de sédio e dagua,
causando edema celular que pode comprometer ainda mais a fungdo celular. No
sistema nervoso central, este edema pode aumentar a pressdo intracraniana, criando
um ciclo vicioso em que a hipoxemia leva a edema cerebral, que compromete ainda

mais a perfusdo cerebral.

O sistema nervoso central, com suas demandas metabdlicas excepcionalmente altas e
reservas energéticas limitadas, é particularmente vulneravel a hipoxemia. A progressao
neuroldgica tipica inclui alteracdes cognitivas sutis (dificuldade de concentracdo,
confusdo leve), seguidas por desorientacdo mais evidente, agitacdo ou letargia e,

finalmente, estupor e coma.

A hipoxemia prolongada e severa pode culminar na sindrome de faléncia de multiplos
orgdos (SFMO), um estado devastador de disfuncdo sistémica em que 6rgdos vitais
falham sequencial ou simultaneamente. A mortalidade da SFMO permanece elevada
(30-80%) mesmo com cuidados intensivos modernos, refletindo a complexidade das

cascatas fisiopatologicas e sua resisténcia as intervencdes terapéuticas convencionais.

A face oculta do oxigénio: Compreendendo a toxicidade da hiperdxia.

Fundamentos bioquimicos da toxicidade.

Se a hipoxemia representa a escassez do elemento vital, a hiperdxia revela o paradoxo
de que até mesmo substancias essenciais podem se tornar toxicas quando em excesso.
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Durante décadas, o oxigénio foi percebido como universalmente benéfico, uma visdo
gue comecou a mudar apenas quando evidéncias convincentes de sua toxicidade

emergiram na literatura médica.

Para compreender a toxicidade do oxigénio, precisamos examinar o que acontece no
nivel molecular mais fundamental. Nas mitocondrias saudaveis, o oxigénio participa da
fosforilacdo oxidativa, um processo elegante em que elétrons sdo transferidos por meio
de uma série de complexos proteicos, culminando na reducdo completa do oxigénio a

agua. Este processo gera a maior parte do ATP celular de forma segura e eficiente.

No entanto, este sistema ndo é perfeito. Aproximadamente 1-3% do oxigénio consumido
escapa desta reducdo controlada e sofre reducdes parciais, gerando espécies reativas
intermediarias. Em condi¢cdes normais, esta "fuga" é pequena e manejavel, mas
representa a origem de um problema que pode se tornar devastador sob certas

circunstancias.

O primeiro produto desta fuga metabdlica é o anion superoéxido (O, *), formado quando
o oxigénio molecular recebe um Unico elétron. O superodxido é relativamente reativo,
mas sua toxicidade é limitada pela acdo rapida da enzima superdxido dismutase (SOD),

que catalisa sua conversdo em peroxido de hidrogénio (H,0;) e oxigénio molecular.

Esta reacdo enzimatica, embora protetora ao eliminar o superoxido, introduz um novo
desafio. O perdxido de hidrogénio é mais estavel que o superodxido e pode atravessar
membranas celulares, tornando-o potencialmente mais perigoso se ndo for

rapidamente neutralizado.

Duas vias enzimaticas principais lidam com o perdxido de hidrogénio: a catalase,

concentrada nos peroxissomos, que decompde H,O0, em agua e oxigénio; e o sistema
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glutationa peroxidase/glutationa redutase, que utiliza glutationa reduzida como doador

de elétrons para converter H,O, em agua.

Em condicdes fisiolégicas normais, existe um equilibrio delicado entre a producdo de
espécies reativas de oxigénio e sua neutralizacdo por sistemas antioxidantes. Este
equilibrio é critico para a homeostase celular e pode ser visualizado como uma balanca

em constante ajuste.

A hiperdxia desequilibra dramaticamente esta balanca. Quando concentracdes elevadas
de oxigénio (FiO, > 0,6) sdo mantidas por periodos superiores a 12-24 horas, a producao
de espécies reativas aumenta exponencialmente, rapidamente saturando a capacidade
antioxidante celular. E como tentar apagar um incéndio crescente com a mesma

quantidade de dgua; eventualmente, o fogo supera a capacidade de extingdo.

A deplecdo progressiva de antioxidantes enddgenos, incluindo glutationa, vitamina E,
acido ascorbico e as proprias enzimas antioxidantes, cria condicdes em que o perodxido
de hidrogénio se acumula perigosamente. Este acumulo estabelece o cenario para

reacdes quimicas ainda mais destrutivas.

Quando H,0, encontra metais de transicdo, particularmente ferro ferroso (Fe?*) e cobre
cuproso (Cu*), ocorrem as reagdes de Fenton e Haber-Weiss, gerando o radical hidroxila
(eOH). Este radical representa o apice da destrutividade molecular - é tdo reativo que
pode atacar praticamente qualquer molécula biolégica em sua vizinhanca imediata, sem

possibilidade de controle enzimatico.

Destruigdo molecular: Os alvos da furia oxidativa.

O radical hidroxila e outras espécies reativas de oxigénio atacam as principais classes de
macromoléculas celulares com uma falta de seletividade que é simultaneamente
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fascinante e aterrorizante do ponto de vista bioldgico. Esta destruicdo molecular
indiscriminada explica por que a toxicidade do oxigénio afeta virtualmente todos os

aspectos da funcdo celular.

As membranas celulares, compostas principalmente por fosfolipidos contendo acidos
graxos poli-insaturados, representam alvos particularmente vulneraveis. A peroxidacdo
lipidica inicia-se quando radicais livres atacam as duplas liga¢cdes destes acidos graxos,
removendo dtomos de hidrogénio e criando radicais lipidicos que propagam a reacao

em uma devastadora reacdo em cadeia.

Esta cascata de peroxidacdo ndo se limita ao local inicial de ataque. Os produtos da
peroxidacdo incluem aldeidos reativos como malondialdeido (MDA) e 4-hidroxinonenal
(4-HNE), que funcionam como "segundos mensageiros téxicos". Estes compostos sdo
suficientemente estaveis para se difundir por meio da célula, levando a destruicdo para

locais distantes do ponto inicial de formacao dos radicais livres.

Os aldeidos reativos podem formar ligagBes covalentes com grupos amino de proteinas,
alterando permanentemente sua estrutura tridimensional e fungdo. Imagine uma chave
sendo sutiimente deformada; ela pode parecer similar a chave original, mas nao
consegue mais abrir a fechadura. Da mesma forma, proteinas modificadas por aldeidos

podem perder completamente sua atividade bioldgica.

A oxidacdo direta de proteinas pelas espécies reativas apresenta outro mecanismo de
dano molecular. As modificacdes incluem carbonilacdo de residuos de aminodcidos,
nitracdo de tirosinas e formacdo de ligacGes cruzadas entre proteinas. Estas alteracdes

sdo geralmente irreversiveis e podem levar a perda total da atividade enzimatica.
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Particularmente problematica é a formacdo de agregados proteicos de alto peso
molecular que podem obstruir o sistema ubiquitina-proteassoma, o "sistema de
limpeza" celular responsavel pela degradacdo de proteinas danificadas. Quando este
sistema fica sobrecarregado ou bloqueado, proteinas disfuncionais se acumulam,

criando um ciclo vicioso de disfuncdo celular progressiva.

O DNA representa outro alvo critico, sendo particularmente vulneravel no
compartimento mitocondrial. O radical hidroxila pode causar quebras de fita simples e
dupla, modificacbes de bases (especialmente a formacdo de 8-oxo-7,8-dihidro-2'-
desoxiguanosina, um marcador sensivel de dano oxidativo) e ligacBes cruzadas DNA-

proteina.

O DNA mitocondrial é especialmente vulneravel por varias razdes: sua proximidade aos
locais de producdo de espécies reativas de oxigénio na cadeia respiratoria, sua estrutura
mais simples sem histonas protetoras e sua capacidade limitada de reparo comparada
ao DNA nuclear. Danos ao DNA mitocondrial podem comprometer a sintese de
proteinas essenciais da cadeia respiratéria, criando um ciclo em que o dano oxidativo

leva a mais disfungdo mitocondrial, que gera mais espécies reativas.

A inflamag¢éGo como amplificador: O conceito de biotrauma.

As espécies reativas de oxigénio transcendem seu papel como agentes de destruicdo
direta, funcionando também como potentes moléculas sinalizadoras que ativam
cascatas inflamatdrias complexas. Esta descoberta transformou nossa compreensdo da
toxicidade do oxigénio de um processo puramente quimico para um fenémeno bioldgico

multifacetado.
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O fator nuclear kappa B (NF-kB) representa um elemento central nesta amplificacdo
inflamatéria. Este fator de transcricdo redox-sensivel normalmente permanece inativo
no citoplasma, ligado a proteinas inibitérias. Quando o estresse oxidativo aumenta,
estas proteinas inibitdrias sdo degradadas, liberando NF-kB para migrar ao nucleo, onde

ativa a transcricdo de centenas de genes relacionados a resposta inflamatoria.

A ativagcdao do NF-kB resulta na expressdao de uma orquestra molecular inflamatéria,
incluindo citocinas pré-inflamatdrias (TNF-a, I1L-1B, IL-6, IL-8), quimiocinas que atraem
células inflamatdrias, moléculas de adesdo que facilitam a migracdo celular, e enzimas

induziveis como a oxido nitrico sintase induzivel (iNOS) e a ciclo-oxigenase-2 (COX-2).

As vias das quinases ativadas por mitégenos (MAPK), incluindo p38, JNK e ERK,
constituem outro sistema de amplificacdo sensivel ao estado redox celular. Estas vias
mediam respostas celulares ao estresse, incluindo inflamacdo e morte celular
programada. Sua ativacdo pelo estresse oxidativo resulta na fosforilacdo de fatores de
transcricdo downstream, como AP-1, que coopera com NF-kB na regulacdo de genes

inflamatorios.

Esta cascata inflamatdria induzida pela hiperdxia foi confirmada tanto em modelos
experimentais quanto em estudos clinicos. A ventilagdo mecanica com altas
concentragdes de oxigénio (FiO, > 0,6) por mais de 48 horas pode resultar em um
padrdo de lesdo pulmonar histologicamente indistinguivel da SDRA, incluindo edema
alveolar, infiltracdo neutrofilica macica, deposicdo de fibrina e formacao de membranas

hialinas.

Este fendbmeno foi apropriadamente denominado "biotrauma" para distingui-lo do
volutrauma (lesdo por volumes excessivos) e barotrauma (lesdo por pressdes elevadas),

enfatizando sua origem bioquimica e molecular. O reconhecimento do biotrauma tem
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implicacBes profundas para a pratica clinica, sugerindo que mesmo parametros
ventilatérios aparentemente "seguros" podem causar lesdo pulmonar se acompanhados

de concentracdes elevadas de oxigénio.

Atelectasia de absor¢do: A fisica conspirando contra a fisiologia.

A atelectasia de absorcdo representa um mecanismo Unico de toxicidade da hiperdxia
que resulta das propriedades fisico-quimicas distintas dos gases respiratorios. Este
fenbmeno ilustra como principios fisicos simples podem ter consequéncias clinicas

complexas e potencialmente sérias.

Em condicGes normais, o nitrogénio desempenha um papel crucial, mas
frequentemente subestimado, como "gas de sustentacdo" alveolar. Compondo 78% do
ar ambiente, o nitrogénio é essencialmente inerte em termos bioldgicos — ndo é
metabolizado significativamente nem absorvido rapidamente pelo sangue. Esta inércia
bioldgica é precisamente o que o torna valioso: ele permanece nos alvéolos mesmo
quando a ventilacdo é temporariamente interrompida, mantendo um volume gasoso

residual que previne o colapso alveolar.

Quando altas concentragdes de oxigénio sdo administradas (FiO, > 0,5), ocorre um
processo gradual de "lavagem" do nitrogénio dos alvéolos. O nitrogénio é
progressivamente diluido e removido, sendo substituido por oxigénio. Embora isso

possa parecer benéfico a primeira vista, cria uma situacdo fisicamente precdria.

O oxigénio, ao contrario do nitrogénio, é rapidamente absorvido pelo sangue capilar
pulmonar. A diferenca de pressdo parcial entre o oxigénio alveolar e o oxigénio no
sangue venoso misto (normalmente cerca de 60 mmHg) cria um gradiente que favorece

a absorcdo rdpida. Em alvéolos com ventilagdo comprometida — seja por obstrucdo
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brénquica, reducdo da complacéncia local ou outras causas —, esta absorcdo rapida

pode levar ao esgotamento completo do gas alveolar.

O resultado é o colapso alveolar, um fendmeno que pode ocorrer em questdo de
minutos em alvéolos mal ventilados expostos a altas concentracdes de oxigénio. Este
colapso ndo é meramente cosmético; ele reduz a complacéncia pulmonar, piora a
relacdo ventilagdo-perfusao e pode contribuir para o desenvolvimento de shunt

pulmonar.

A incidéncia de atelectasia de absorcdo aumenta exponencialmente com concentragdes
de oxigénio acima de 50%. Estudos demonstraram que mesmo periodos relativamente
breves (2-4 horas) de hiperdxia podem resultar em atelectasia significativa em pacientes
criticos, particularmente aqueles submetidos a ventilagdo mecanica, em que a

ventilacdo regional pode estar comprometida.

Efeitos vasculares: A ironia da vasoconstri¢do.

Um dos aspectos mais contraintuitivos da toxicidade da hiperdxia sdo seus efeitos sobre
o sistema cardiovascular. Logicamente, poder-se-ia esperar que maior disponibilidade
de oxigénio melhorasse a perfusdo tecidual e a funcdo cardiovascular. Na realidade,
ocorre frequentemente o oposto: a hiperdxia pode causar vasoconstricdo significativa
em multiplos territérios vasculares, potencialmente comprometendo a perfusdo

tecidual.

Este fenbmeno paradoxal resulta primariamente da interferéncia da hiperdxia com o
oxido nitrico (NO), um dos mais importantes vasodilatadores endégenos. O NO é
sintetizado continuamente pelas células endoteliais que revestem os vasos sanguineos,

mantendo um estado de vasodilatacdo basal que é crucial para a perfusao adequada.
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A hiperoxia interfere com o sistema do NO por meio de multiplos mecanismos. As
espécies reativas de oxigénio podem oxidar diretamente o NO, convertendo-o em
espécies nitrosiladas menos ativas ou completamente inativas. Além disso, o estresse
oxidativo pode modificar a dxido nitrico sintase endotelial (eNOS), reduzindo sua
atividade ou consumindo cofatores essenciais como tetra-hidrobiopterina (BH4)

necessarios para sua funcao normal.

O resultado liquido é uma reducdo significativa na biodisponibilidade de NO, levando a
vasoconstricdo. Este efeito tem sido documentado em multiplos territdrios vasculares,

com implicagdes clinicas potencialmente sérias.

No territdrio coronariano, a vasoconstricdo induzida pela hiperdxia é particularmente
preocupante. Estudos controlados demonstraram que a administracdo de oxigénio a
100% em voluntarios saudaveis pode reduzir o fluxo sanguineo coronariano em 20-30%.
Em pacientes com doenca arterial coronariana, este efeito pode ser ainda mais

pronunciado devido a disfuncdo endotelial preexistente.

As implicacOes clinicas sdo dramaticas. Em pacientes com infarto agudo do miocardio,
multiplos estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados demonstraram que a
administracdo de oxigénio suplementar em pacientes ndo hipoxémicos estd associada a
piores desfechos, incluindo aumento do tamanho do infarto, elevacdo de biomarcadores

de necrose miocardica e maior mortalidade.

A metandlise de Siemieniuk e colaboradores, incluindo dados de mais de 16.000
pacientes com infarto agudo do miocdrdio, confirmou um aumento significativo da
mortalidade intra-hospitalar associado a oxigenoterapia em pacientes ndo hipoxémicos.
Estes achados revolucionaram o manejo do infarto agudo do miocardio, levando a

remocdo da recomendacdo de oxigénio de rotina das diretrizes internacionais.

Oxigenoterapia em adultos hospitalizados
Thesis Editora Cientifica 2025

56



No cérebro, os efeitos vasculares da hiperdxia sdo igualmente complexos e
potencialmente prejudiciais. A vasoconstricdo cerebral induzida pela hiperdxia pode
reduzir o fluxo sanguineo cerebral em 10-15% mesmo em individuos saudaveis. Em
pacientes com acidente vascular cerebral agudo, em que a autorregulacdo cerebral esta

comprometida, este efeito pode ser particularmente deletério.

Paradoxalmente, estudos utilizando microeletrodos para medir diretamente a pressao
parcial de oxigénio cerebral em pacientes com AVC demonstraram que a administracao
de oxigénio a 100% pode resultar em reducdo da oxigenacdo tecidual cerebral,
sugerindo que os efeitos vasoconstritores superam qualquer beneficio potencial do

aumento da saturacdo arterial.

Variabilidade individual: Genética e suscetibilidade.

A toxicidade da hiperdxia ndo afeta todos os individuos igualmente. Existe uma
variabilidade significativa na suscetibilidade que reflete diferencas na capacidade
antioxidante enddgena, polimorfismos genéticos, idade, estado nutricional e presenca

de comorbidades.

Recém-nascidos prematuros representam uma populacdo particularmente vulneravel.
Seus sistemas antioxidantes sdo imaturos, com atividades reduzidas de enzimas-chave
como SOD, catalase e glutationa peroxidase. Esta imaturidade antioxidante, combinada
com maior producdo de espécies reativas devido a taxas metabdlicas elevadas, cria uma

"tempestade perfeita" para toxicidade oxidativa.

A epidemia histérica de fibroplasia retrolental (agora conhecida como retinopatia da
prematuridade) nas décadas de 1940 e 1950 ilustra dramaticamente esta

vulnerabilidade. Milhares de bebés prematuros desenvolveram cegueira devido a
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administracdo descontrolada de oxigénio, um evento que transformou para sempre

nossa percepcao da "seguranca" do oxigénio.

Polimorfismos genéticos nas enzimas antioxidantes influenciam significativamente a
suscetibilidade individual a toxicidade do oxigénio. Variacdes nos genes SOD2, GPX1,
CAT e GST estdo associadas a diferencas na capacidade de detoxificacdo de espécies

reativas e na suscetibilidade a doengas relacionadas ao estresse oxidativo.

Por exemplo, um polimorfismo comum no gene SOD2 (Vall6Ala) resulta em diferencas
na eficiéncia de importacdo da enzima para a mitocondria. Individuos com o gendtipo
Ala/Ala podem ter menor atividade de SOD mitocondrial, potencialmente aumentando

sua suscetibilidade ao estresse oxidativo.

O conceito de "tolerancia ao oxigénio" sugere que exposi¢des graduais a concentracdes
moderadas podem induzir adaptacbes protetoras. Este fendmeno, bem documentado
em modelos experimentais, envolve a inducdo de enzimas antioxidantes e outros
mecanismos de protecdo celular. No entanto, o desenvolvimento desta tolerancia
requer dias a semanas e pode ser insuficiente para proteger contra exposicdes agudas a

altas concentragdes.

ImplicacBes clinicas e perspectivas futuras.

A compreensdo moderna da fisiopatologia da hipoxemia e hiperdxia tem implicacdes
profundas para a pratica clinica. Ela desafia paradigmas estabelecidos e exige uma

abordagem mais nuancada e cientificamente informada para a oxigenoterapia.

O reconhecimento de que o oxigénio é verdadeiramente um farmaco, com indicacdes
especificas, efeitos colaterais documentados e um indice terapéutico estreito, deve

transformar nossa abordagem a sua prescricdo e monitorizagdo. Como qualquer
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medicamento potente, o oxigénio deve ser prescrito na menor dose efetiva, com alvos

terapéuticos claros e monitorizacdo continua para efeitos adversos.

A individualizacdo da terapia emerge como um conceito central. Assim como a
farmacogenémica estd transformando outras dreas da medicina, o futuro da
oxigenoterapia pode incluir a consideracdo de fatores genéticos, biomarcadores de
estresse oxidativo e caracteristicas individuais que influenciam tanto a necessidade

quanto a tolerancia ao oxigénio.

Tecnologias emergentes, incluindo oximetros de multiplos comprimentos de onda
capazes de detectar meta-hemoglobina e carboxi-hemoglobina, sistemas de
monitorizacdo de gases teciduais e biomarcadores de estresse oxidativo, podem
permitir uma titulacdo mais precisa da oxigenoterapia baseada em parametros

fisioldgicos individuais.

A pesquisa futura deve focar no desenvolvimento de antioxidantes direcionados,
terapias que possam mitigar a toxicidade do oxigénio quando altas concentragdes sdo
necessarias e estratégias para otimizar a relagcdo risco-beneficio em diferentes

populacdes de pacientes.

Mais fundamentalmente, esta compreensdo da fisiopatologia deve nos inspirar a uma
humildade cientifica apropriada. O oxigénio, este elemento aparentemente simples e
universalmente benéfico, revela-se como um agente farmacoldgico complexo que exige
0 mesmo respeito e cuidado que dispensamos aos medicamentos mais potentes em

nosso arsenal terapéutico.

A jornada desde a descoberta do oxigénio por Priestley até nossa compreensdo

moderna de sua toxicidade ilustra como a ciéncia médica evolui — ndo apenas por meio
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da acumulacdo de conhecimento, mas também pelo questionamento constante de
nossas suposicdes e da disposicdo de revisar praticas estabelecidas quando novas

evidéncias emergem.

O futuro da oxigenoterapia reside ndo em administrar mais ou menos oxigénio por
tradicdo ou intuicdo, mas em compreender profundamente quando, quanto e por
quanto tempo cada paciente individual necessita desta terapia vital, mas
potencialmente perigosa. Esta compreensdo matizada da fisiopatologia da hipoxemia e
hiperdxia é essencial para qualguer profissional comprometido com a exceléncia na

medicina respiratdria e cuidados criticos.
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Capitulo 4: A revolugdo tecnoldgica - Interfaces e sistemas

para uma oxigenoterapia de precisao

Daniel Lago Borges

Caio Henrigue Veloso da Costa
Introdugdo: Da simplicidade aparente a complexidade necessaria.

A administracdo de oxigénio, a primeira vista, parece ser uma das intervencdes médicas
mais diretas e intuitivas. Conectamos um tubo a uma fonte de oxigénio, ajustamos um
fluxbmetro e o paciente recebe o gas vital. Esta simplicidade aparente, no entanto,
mascara uma complexidade extraordindria que apenas recentemente comegamos a

compreender completamente.

A escolha da interface correta para administracdo de oxigénio ndo &€ meramente uma
questdo de conveniéncia ou disponibilidade; é uma decisdo que influencia diretamente
a precisdo da fracdo inspirada de oxigénio, o conforto do paciente, a eficiéncia do
tratamento e, ultimamente, o desfecho clinico. Cada interface possui caracteristicas
Unicas que a tornam mais ou menos adequada para diferentes cenarios clinicos, e

compreender essas nuances é fundamental para uma pratica baseada em evidéncias.

Estamos vivenciando uma revolucdo silenciosa na tecnologia de oxigenoterapia.
Dispositivos que eram considerados adequados ha uma década revelam-se agora como
ferramentas imprecisas e potencialmente perigosas quando submetidos ao escrutinio
cientifico rigoroso. Paralelamente, emergem tecnologias que ndo apenas corrigem as
limitacdes histdricas, mas abrem possibilidades completamente novas para

personalizacdo e otimizacdo do tratamento.
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A taxonomia fundamental: Compreendendo sistemas de baixo versus alto fluxo.

O conceito de performance varidvel versus performance fixa.

A classificacdo dos sistemas de oxigenoterapia em baixo e alto fluxo transcende uma
simples diferenciagao técnica; representa uma distingdo fundamental na filosofia de

administracdo de oxigénio que tem implicacGes profundas para a pratica clinica.

Nos sistemas de baixo fluxo, também conhecidos como sistemas de performance
variavel, encontramos uma caracteristica que define toda a sua funcionalidade: a vazao
de oxigénio fornecida é sempre inferior ao pico de fluxo inspiratério do paciente. Em um
adulto saudavel, este pico pode facilmente alcancar 30 litros por minuto durante uma
inspiracdo forcada, e mesmo em respiracdo normal pode ultrapassar 15-20 litros por

minuto.

Esta limitacdo cria um fendbmeno inevitavel: durante cada inspiracdo, especialmente nas
fases de maior demanda, o paciente é obrigado a aspirar ar ambiente adicional para
completar seu volume corrente. O resultado é uma mistura varidvel entre o oxigénio
suplementar fornecido pelo dispositivo e o ar ambiente (que contém apenas 21% de

oxigénio), resultando em uma fracao inspirada de oxigénio que flutua constantemente.

Imagine tentar encher um balde grande com uma mangueira pequena; inevitavelmente,
vocé precisara de multiplas fontes de agua para completar o volume desejado. Da
mesma forma, um sistema de baixo fluxo forca o paciente a "completar" sua inspiracdo

com ar ambiente, diluindo o oxigénio suplementar de forma imprevisivel.

O grafico de fluxo-volume apresentado ilustra precisamente essa dindmica complexa dos
sistemas de baixo fluxo, em que podemos visualizar as consequéncias praticas dessa
limitacdo. As dreas marcadas como "0, Wasted" no grafico representam ndo apenas o
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oxigénio perdido no espagco morto anatémico, mas também refletem a ineficiéncia
inerente a estes sistemas quando o fluxo de oxigénio suplementar é insuficiente para
atender a demanda inspiratoria total do paciente. Durante os picos de fluxo inspiratério,
claramente visiveis na curva, a proporcdo de ar ambiente aspirado aumenta
dramaticamente, reduzindo a concentracdo efetiva de oxigénio entregue aos alvéolos.
Esta variabilidade torna-se ainda mais pronunciada em pacientes com padrdes
respiratorios irregulares, taquipneicos ou com demandas metabdlicas elevadas, em que
a diferenca entre o oxigénio teoricamente prescrito e o efetivamente entregue pode ser
substancial, impactando diretamente a eficdcia do tratamento e exigindo monitorizacdo

constante da saturacdo de oxigénio para ajustes adequados da terapia.

k— Exhale + Inhale —c!t—F.xhaIe “:
Patient Flow— i i
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Ciclo respiratério com uso de oxigenoterapia.

Esta variabilidade é influenciada por multiplos fatores que estdo em constante
mudanca: o volume corrente do paciente (que pode dobrar ou triplicar durante estresse

ou exercicio), a frequéncia respiratoria (que acelera com febre, ansiedade ou
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deterioracdo clinica) e o padrdo ventilatério (respiracdo nasal versus oral, que afeta

drasticamente o fluxo e a mistura gasosa).

Os sistemas de alto fluxo, ou sistemas de performance fixa, operam sob uma filosofia
completamente diferente. Eles sdo projetados para fornecer vazdes de gas iguais ou
superiores ao pico de fluxo inspiratério do paciente, garantindo que todo o volume
inspirado seja composto exclusivamente pelo gas fornecido pelo dispositivo, sem

necessidade de aspirar ar ambiente adicional.

Esta capacidade de "saciar" completamente a demanda inspiratoria do paciente resulta
em uma fracdo inspirada de oxigénio verdadeiramente constante e previsivel,
independentemente das variacdes no padrdo respiratério. E como ter uma fonte de
agua com vazdo suficiente para encher rapidamente qualquer recipiente, eliminando a

necessidade de fontes adicionais.

A distingdo entre estes dois tipos de sistema ndo é apenas académica; tem implicacbes
praticas profundas. Em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), por
exemplo, pequenas variacbes na concentracdo de oxigénio inspirado podem
desencadear retencdo de didxido de carbono e depressdo respiratéria. Para estes
pacientes, a precisdo oferecida pelos sistemas de alto fluxo pode literalmente fazer a

diferenca entre estabilizacdo e deterioracgdo clinica.

Sistemas de baixo fluxo: Simplicidade com limitag®es inerentes.

A cGnula nasal: Ubiqua, mas imprecisa.

A canula nasal representa talvez o dispositivo mais universalmente reconhecivel da

medicina moderna. Sua silhueta simples; duas pequenas sondas pldsticas inseridas nas
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narinas e conectadas por um tubo flexivel a uma fonte de oxigénio; é imediatamente

familiar a qualquer profissional de saude e a muitos pacientes.

Canula nasal.
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Esta familiaridade, no entanto, pode criar uma falsa sensacdo de simplicidade que
mascara as complexidades reais de sua utilizacdo. A canula nasal funciona criando uma
"atmosfera enrigquecida" de oxigénio nas narinas, mas a concentragao final de oxigénio
que atinge os alvéolos depende de uma miriade de fatores que estdo em constante

fluxo.

Quando ajustamos uma canula nasal para 2 litros por minuto, por exemplo, ndo estamos
prescrevendo uma concentracdo especifica de oxigénio, mas sim criando condicdes para
gue uma faixa de concentracdes seja possivel. Em um paciente com respiracdo lenta e
superficial, predominantemente nasal, essa configuracdo pode resultar em uma FiO, de
aproximadamente 28%. No mesmo paciente, durante um episddio de ansiedade ou dor
que aumente a frequéncia respiratoria e induza respiracao oral, a FiO, efetiva pode cair

para apenas 24%.

Esta variabilidade ndo é um defeito de fabricacdo ou uma limitacdo que pode ser
corrigida; € uma caracteristica intrinseca do design. A canula nasal depende
fundamentalmente da mistura do oxigénio suplementar com ar ambiente, e essa

mistura varia continuamente com o padrdo respiratério do paciente.

A tolerancia da canula nasal é geralmente excelente em fluxos baixos, tipicamente até 4
litros por minuto. Acima deste limite, o fluxo de gas frio e seco pode causar irritacao
significativa da mucosa nasal, ressecamento, formacdo de crostas e desconforto que
pode levar a ndo aderéncia ao tratamento. Este limite pratico restringe a faixa de FiO,
alcangdvel a aproximadamente 24-44%, tornando a canula nasal inadequada para

pacientes com necessidades maiores de oxigenacao.

As vantagens da canula nasal sdo inegdveis: baixo custo, simplicidade de uso, excelente

tolerancia em fluxos adequados e manutencdao da capacidade de alimentacdo e

Oxigenoterapia em adultos hospitalizados
Thesis Editora Cientifica 2025

74



comunica¢do oral. Ela permite mobilidade do paciente e ndo interfere com
procedimentos que requerem acesso a face. Para pacientes com necessidades modestas

de oxigenacdo suplementar e padrdes respiratérios estdveis, pode ser a escolha ideal.

No entanto, suas limitacGes devem ser claramente compreendidas. Em situacdes em
que a precisdo da FiO, é critica, em que fluxos maiores sdo necessarios ou em que o
padrdo respiratorio € instavel, a canula nasal pode ser inadequada ou até mesmo

contraprod ucente.

Uma versdo das canulas nasais, aquelas que possuem um reservatorio, representa uma
tecnologia madura e clinicamente validada que utiliza o principio inteligente de
armazenamento de oxigénio durante a fase expiratéria para disponibilizacdo imediata na
inspiracdo subsequente, transformando o desperdicio inerente dos sistemas
convencionais em eficiéncia terapéutica. Estudos cientificos iniciados por Soffer et al.
(1985) e confirmados por multiplas investigacdes subsequentes demonstram
consistentemente economia de 35-45% no consumo de oxigénio medicinal, mantendo
niveis equivalentes de saturacdo tanto em repouso quanto durante exercicio, com
payback econdmico tipico de 2-4 semanas devido a reduc¢do substancial no consumo de
gases medicinais. Esta tecnologia oferece sinergia natural com fluxbmetros digitais e
sistemas automatizados, criando plataformas de conservacdo otimizadas que
representam responsabilidade institucional fundamental para sistemas de saude
comprometidos com eficiéncia operacional e sustentabilidade ambiental, constituindo
uma das intervencdes de conservacdo mais eficazes e imediatamente implementdveis

disponiveis atualmente.
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Cdnula nasal com reservatdrio. OxyMizer.
Mascaras faciais: Escalando a complexidade.

A mascara facial simples representa uma tentativa de superar algumas das limita¢des da
canula nasal, fornecendo um reservatério de oxigénio ao redor do nariz e da boca. Sua
concepcdo é elegante em sua simplicidade: uma cuUpula pldstica que captura o oxigénio
fornecido continuamente, criando uma "atmosfera local" enriquecida que o paciente

inspira preferencialmente.
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Méscara facial.

No entanto, a mascara facial simples carrega suas proprias limitacdes fundamentais. Os
orificios laterais, necessarios para permitir a expiracdo de CO, e prevenir sufocamento
em caso de desconexdo do oxigénio, também permitem a entrada continua de ar
ambiente durante a inspiracdo. Esta "respiracdo" da mascara resulta em diluicdo variavel
do oxigénio, criando uma FiO, que, embora geralmente mais alta que a canula nasal,

permanece imprecisa e dependente do padrdo respiratorio.

A necessidade de fluxos minimos de 5 litros por minuto ndo é arbitraria; reflete uma
limitacdo fisica fundamental. Com fluxos menores, o volume de oxigénio fornecido pode
ser insuficiente para "lavar" adequadamente o CO, exalado, que tende a se acumular no
espaco da mascara. Esta reinalacdo de CO, pode resultar em hipercapnia, especialmente

em pacientes com capacidade ventilatéria comprometida.

A mascara de reinalagdo parcial introduz o conceito de reservatério de oxigénio por

meio de uma bolsa conectada a mascara. Durante a expiracdo, parte do ar exalado,
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especificamente os primeiros 50-100 mL, que correspondem ao espaco morto
anatdmico e sdo ricos em oxigénio, flui para a bolsa junto com o oxigénio fresco

fornecido continuamente.

Durante a inspiragdo subsequente, o paciente recebe ndo apenas o fluxo continuo de
oxigénio, mas também o conteldo da bolsa reservatodria, efetivamente aumentando a
concentragdo de oxigénio disponivel. Este mecanismo permite alcangar FiO, mais
elevadas, tipicamente entre 60 e 80%, mas ao custo de maior complexidade

operacional.

O manejo da mascara de reinalacdo parcial requer atencdo constante ao estado da bolsa
reservatéria. Se o fluxo de oxigénio for muito baixo, a bolsa colapsard durante a
inspiracdo, limitando a FiO, efetiva. Se for muito alto, a bolsa permanecerd
constantemente distendida, desperdicando oxigénio e potencialmente causando
desconforto. O ponto ideal, em que a bolsa deflaciona parcialmente durante a
inspiracdo, mas nao colapsa completamente, requer ajuste continuo baseado no padrao

respiratorio individual do paciente.

A mascara ndo reinalante representa a evolugdo conceitual maxima dos sistemas de
reservatério, incorporando valvulas unidirecionais que teoricamente eliminam a
reinalagdo de ar exalado e impedem a entrada de ar ambiente durante a inspiragdo. Em

teoria, este design deveria permitir a administracdo de oxigénio proximo a 100%.
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Mascara com reservatorio - ndo reinalante.

Na pratica, no entanto, multiplos fatores conspiram para reduzir sua eficacia. O
vedamento imperfeito ao redor da face permite entrada de ar ambiente, as valvulas
podem falhar ou obstruir, e variagbes no padrdo respiratério podem superar a
capacidade do reservatdrio. Adicionalmente, fluxos muito elevados (tipicamente 15
litros por minuto ou mais) sdo necessarios para manter a funcionalidade adequada,
resultando em consumo significativo de oxigénio e potencial ressecamento das vias

aéreas.
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Sistemas de alto fluxo: Precisdo através da engenharia.

A Mascara de Venturi: Elegéncia fisica aplicada a medicina.

A mascara de Venturi representa um dos exemplos mais elegantes de aplicacdo de
principios fisicos fundamentais a solu¢gdo de problemas médicos praticos. Seu
desenvolvimento por Moran Campbell na década de 1960 nao foi apenas uma melhoria
incremental nos dispositivos existentes, foi uma revolucdo conceitual que introduziu o

conceito de precisdo controlada na oxigenoterapia.

O principio de funcionamento baseia-se no efeito Venturi, descoberto pelo fisico italiano
Giovanni Battista Venturi no século XVIIl. Quando um fluido (no caso, oxigénio) é forcado
a passar por uma constricdo, sua velocidade aumenta e sua pressdo diminui, criando

uma zona de baixa pressdao que pode aspirar fluidos adjacentes (ar ambiente).

No contexto da mascara de Venturi, esta fisica fundamental é cuidadosamente
calibrada. Cada adaptador colorido possui um orificio de didmetro especifico que cria
uma relacdo precisa entre o fluxo de oxigénio fornecido e o volume de ar ambiente
aspirado. Um adaptador azul de 24% de oxigénio, por exemplo, aspira aproximadamente
25 litros de ar ambiente para cada litro de oxigénio fornecido, resultando em uma

mistura final com FiO, de 0,24.
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~Delivered 02 concentration 24% 28% 31% 35% 40% 60%
~Set input flow rate 4 L/min 4 L/min 6 L/min 8 L/min 8 L/min 12 L/min

Madscara de Venturi.

Esta precisdo matematica é o que diferencia fundamentalmente a mascara de Venturi
de outros sistemas. Enquanto uma canula nasal a 2 L/min pode resultar em FiO,
variando entre 24-32%, dependendo do padrdo respiratério, uma mascara de Venturi
configurada para 24% manterd esta concentracdo com desvio menor que 2%,
independentemente de o paciente estar respirando lenta ou rapidamente, profunda ou

superficialmente.

O fluxo total entregue pela mascara de Venturi (oxigénio mais ar aspirado)

frequentemente excede 40-50 litros por minuto, superando facilmente o pico de fluxo
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inspiratorio da maioria dos pacientes. Esta caracteristica elimina a necessidade de
aspirar ar ambiente adicional durante a inspiracdo, garantindo que toda respiracdo seja

composta pela mistura precisamente controlada.

Para pacientes com DPOC, esta precisdo ndo é um luxo, mas uma necessidade médica. A
janela terapéutica entre hipoxemia perigosa e supressao do drive respiratério pode ser
extremamente estreita. Um paciente que requer FiO, de 0,28 para manter SpO,
adequada pode desenvolver retengao de CO, se exposto inadvertidamente a FiO, de
0,35. A mascara de Venturi permite navegar nesta janela estreita com precisdo e

confianca.

As limitacdes da madscara de Venturi incluem sua capacidade maxima de FiO;
(tipicamente ndo superior a 60%), menor conforto para uso prolongado devido ao fluxo
elevado e a necessidade de multiplos adaptadores para diferentes concentracdes.
Adicionalmente, o alto fluxo pode ser desconfortavel para alguns pacientes e resulta em

maior consumo de oxigénio comparado a sistemas de baixo fluxo.

A Cdnula Nasal de Alto Fluxo: Revolugdo na interface respiratdria.

A canula nasal de alto fluxo (CNAF) representa talvez a inovagdo mais significativa em
interfaces respiratdrias das Ultimas décadas. Superficialmente similar a canula nasal
convencional, a CNAF incorpora avancos tecnoldgicos que transformam completamente

sua funcionalidade e eficdcia terapéutica.
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Sistemas de Canula Nasal de Alto Fluxo. Fonte: https://www.jped.com.br/pt-the-use-highflow-nasal-cannula-articulo-

$2255553617301131.

O primeiro diferencial fundamental é o condicionamento do gas fornecido. Enquanto

sistemas convencionais fornecem oxigénio frio e seco diretamente do suprimento

hospitalar, a CNAF aquece o gas a temperatura corporal (37°C) e o umidifica a niveis

proximos a saturacdo (umidade relativa >95%). Este condicionamento ndo é um

refinamento cosmético, € uma necessidade fisioldgica fundamental.

As vias aéreas superiores normalmente aquecem e umidificam o ar inspirado, um

processo que consome energia e agua corporais. Quando gases secos e frios sdo

fornecidos diretamente, as mucosas sdo forcadas a trabalhar intensivamente para
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condicionar volumes muito maiores de gas, resultando rapidamente em ressecamento,

irritacdo e comprometimento da funcdo ciliar.

O aquecimento e a umidificacdo adequados preservam a integridade epitelial, mantém
a funcdo de depuracdo mucociliar e permitem a tolerabilidade de fluxos que seriam
impossiveis com gas ndo condicionado. Pacientes frequentemente toleram fluxos de 40-
60 litros por minuto por meio de CNAF por dias ou semanas, algo impensavel com

sistemas convencionais.

O segundo mecanismo revoluciondrio da CNAF é a depuracdo do espaco morto
anatdmico. O fluxo continuo cria um fendmeno de "lavagem" das vias aéreas superiores,
removendo constantemente o CO, acumulado na nasofaringe e orofaringe. Este CO,,
normalmente reinalado durante a préxima inspiracao, representa volume desperdicado

gue ndo contribui para a troca gasosa alveolar.

A remocdo deste CO, "parasita" melhora significativamente a eficiéncia ventilatoria.
Estudos demonstram que a CNAF pode reduzir o espago morto anatémico em até 75%,
efetivamente aumentando a ventilacdo alveolar sem aumentar o trabalho respiratério
total. Para pacientes com capacidade ventilatoria limitada, este beneficio pode ser

clinicamente transformador.

O terceiro mecanismo € a geracdo de pressao positiva expiratoria final (PEEP). Embora a
CNAF ndo seja um ventilador e ndo forneca suporte ventilatério ativo, o fluxo elevado
cria resisténcia a expiracdo, que resulta em pressdes positivas modestas (tipicamente 2-

8 cmH,0) nas vias aéreas.

Esta PEEP "incidental" oferece beneficios similares a PEEP aplicada por ventiladores

mecanicos: recrutamento de alvéolos colapsados, melhora da relagdo ventilacdo-
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perfusdo e prevencdo do colapso expiratorio das pequenas vias aéreas. Em pacientes
com edema pulmonar ou SDRA leve, esta PEEP pode ser suficiente para melhorar

significativamente a oxigenacao.

A evidéncia clinica suportando a CNAF é robusta e em expansao. O estudo FLORALI, um
ensaio clinico randomizado multicéntrico, demonstrou que, em pacientes com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda, a CNAF reduziu a necessidade de intubagdo
em 15% comparada a oxigenoterapia convencional, com redugdo significativa da

mortalidade em subgrupos com hipoxemia mais severa.

Em pacientes pods-extubacdo, particularmente aqueles com fatores de risco para
reintubacdo, a CNAF mostrou-se superior tanto a oxigenoterapia convencional quanto a
ventilacdo ndo invasiva na prevencdo da faléncia respiratéria. O maior conforto e
tolerabilidade da CNAF resultam em melhor aderéncia ao tratamento, fator crucial no

periodo critico pds-extubacao.

A titulacdo da CNAF requer compreensdo dos efeitos dose-resposta para seus
parametros principais. O fluxo inicial deve ser estabelecido baseado no peso corporal
(aproximadamente 1-1,5 L/kg/min), com ajustes baseados na tolerabilidade e resposta
clinica. Fluxos muito baixos eliminam os beneficios de depuracdo de espaco morto e
geracdo de PEEP, enquanto fluxos excessivos podem causar desconforto sem beneficios

adicionais.

A FiO, deve ser titulada para manter alvos de SpO, apropriados para a condicdo clinica:
88-92% em pacientes com DPOC conhecido ou suspeito, 94-96% na maioria das outras
condicBes. A capacidade de ajustar precisamente a FiO, independentemente do fluxo é

uma vantagem significativa sobre sistemas convencionais.
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A temperatura é tipicamente mantida em 37°C para otimizar o conforto e preservar a
funcdo das vias aéreas. Alguns sistemas permitem ajustes de temperatura, que podem
ser Uteis para otimizar a tolerabilidade individual ou em condi¢cdes ambientais

especificas.

A Crise dos fluxdmetros analégicos: Quando a imprecisao se torna perigosa.

Anatomia de uma falha tecnolégica sistémica.

Os fluxébmetros de tubo de Thorpe, onipresentes em praticamente todos os hospitais do
mundo, representam um dos exemplos mais flagrantes de como uma tecnologia
obsoleta pode persistir na medicina moderna simplesmente devido a familiaridade e
inércia institucional. Estes dispositivos, baseados em principios fisicos do século XIX,
carregam limitacGes fundamentais que comprometem sistematicamente a precisdo da

oxigenoterapia.
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Principios do Tubo de Thorpe.

O principio de funcionamento do fluxébmetro de Thorpe baseia-se no equilibrio entre a
forca gravitacional atuando sobre uma esfera metadlica ou de vidro e a forca de arraste
exercida pelo fluxo de gas ascendente. Quando estas forgcas se equilibram, a esfera
flutua em uma posicdo especifica dentro do tubo cbnico graduado, teoricamente
indicando o fluxo de gas. Lembrando que a leitura correta do fluxo fornecido ao

paciente é quando o centro da esfera estad posicionado na marcacdo do display do tubo.
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Fluxémetro analdgico, do tipo Tubo de Thorpe.

Esta elegancia mecanica aparente esconde multiplas vulnerabilidades que se
manifestam como imprecisdo crescente. A primeira e mais fundamental é a
dependéncia critica do posicionamento vertical perfeito. Uma inclinacdo de apenas 15
graus pode resultar em erros de leitura superiores a 10%, e, na pratica clinica real,

fluxometros perfeitamente verticais sdo mais excecao do que regra.

A turbuléncia do gas em fluxos elevados cria instabilidades na posicdo da esfera
flutuante, resultando em oscilagdbes que tornam a leitura precisa praticamente
impossivel. Em fluxos de 15 litros por minuto, estudos demonstram que a posicdo da
esfera pode variar em até 20%, mesmo com condi¢cdes ambientais constantes, criando

uma imprecisao inerente que nenhuma calibragdo pode corrigir.
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O erro de paralaxe adiciona outra dimensdo de imprecisdo. Diferentes observadores,
visualizando o mesmo fluxdmetro de angulos ligeiramente distintos, podem obter
leituras variando em até 15-20%. Em um ambiente hospitalar em que multiplos
profissionais interagem com os mesmos equipamentos, esta variabilidade interpessoal

pode resultar em inconsisténcias terapéuticas significativas.

A magnitude da imprecisdao dos fluxometros analdgicos € documentada por meio de
estudos laboratoriais que revelam padrdes sistematicos de erro com implicacdes clinicas
profundas. Uma investigacdo controlada em fluxometros hospitalares demonstrou o
paradoxo fundamental destes dispositivos: enquanto apresentam precisdo adequada,
sua acuracia é consistentemente deficiente, com padrdes previsiveis de subestimacdo
em 1 L/min, aproximacdo razoavel em 3 L/min, e superestimacdo sistematica em 5-10
L/min. Mais alarmante é a variabilidade substancial entre diferentes fluxdmetros na
mesma instituicdo, especialmente em fluxos baixos, em que a precisdo é mais critica,
explicando observacdes clinicas rotineiras em que a simples troca de equipamento,
mantendo o mesmo ajuste nominal, resulta em alteracdes significativas na saturacdo do
paciente. A dimensdo global desta disfuncdo tecnoldgica foi estabelecida por meio de
estudo multicéntrico avaliando fluxémetros novos de oito paises (Australia, Brasil,
Canad3, China, Inglaterra, Franca, Itdlia e Estados Unidos), revelando que a imprecisdo
dos fluxbmetros analdgicos constitui falha universal que transcende fabricantes
individuais ou regulamentacdes nacionais. Utilizando critérios objetivos de tolerancia de
+10%, nenhum conjunto de dispositivos alcancou performance aceitavel, combinando
acuracia e precisdo em todas as faixas testadas, com deterioracdo consistente da
performance em fluxos baixos. A baixa acurdcia observada nestes estudos representa o
cenario clinicamente mais perigoso: dispositivos que produzem medicdes
consistentemente reproduziveis, mas sistematicamente incorretas, criando falsa

confianca na confiabilidade, enquanto perpetuam erros de dosagem que comprometem
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fundamentalmente a premissa da oxigenoterapia baseada em evidéncias, validando

definitivamente a urgéncia da transi¢cdo para tecnologias digitais calibradas.

A contrapressao do sistema respiratdrio do paciente representa talvez o problema mais
clinicamente relevante. Pacientes com DPOC, edema pulmonar ou outras condi¢cdes que
aumentam a resisténcia das vias aéreas criam contrapressdo que afeta diretamente a
posicdo da esfera flutuante. O fluxdmetro pode indicar 10 L/min, mas apenas 7-8 L/min
efetivamente alcancam o paciente, criando uma ilusdo perigosa de adequacdo

terapéutica.

Evidéncia quantitativa da imprecis@o.

Os estudos sistematicos de Costa et al. (2025) forneceram pela primeira vez evidéncia
guantitativa rigorosa da magnitude do problema dos fluxdmetros analdgicos. Utilizando
metodologia de calibracdo padronizada com fluxometros de referéncia certificados, os

pesquisadores documentaram padrdes de imprecisdo que sdo clinicamente inaceitaveis.

Em fluxos baixos (1-2 L/min), o desvio mediano observado foi de 2-5%. Embora
aparentemente modesto, este desvio pode representar variagdes de 50-100% na dose
efetiva de oxigénio para neonatos, em que diferencas de 0,5 L/min podem determinar a

diferenca entre normdxia e hiperodxia toxica.

Em fluxos intermedidrios (5-10 L/min), comumente utilizados em enfermarias e
emergéncias, o desvio aumentou para 10-15%. Esta imprecisdo significa que um
paciente prescrito para receber 8 L/min pode estar recebendo entre 7 e 9 L/min na
melhor das hipdteses, com variacbes potencialmente maiores, dependendo das

condi¢Bes do equipamento.
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Em fluxos elevados (12-15 L/min), utilizados em situagdes criticas e com madscaras ndo
reinalantes, o desvio alcancou niveis alarmantes de 25-30%. Em cendrios em que cada
litro por minuto pode ser crucial para manter a oxigenacdo adequada, esta imprecisdo

representa um risco sistémico significativo para a seguranca do paciente.

A deterioragdo progressiva da precisdo com o tempo de uso revelou-se ainda mais
preocupante. Fluxdmetros com mais de cinco anos de uso apresentaram desvios 40%
superiores aos novos, indicando que a degradacdo da precisdo € um processo continuo

que frequentemente passa despercebido pelos usuarios.

Impacto econémico da imprecisdo.

A imprecisdo sistematica dos fluxometros analdgicos gera desperdicio mensuravel de
oxigénio que, extrapolado para o sistema de salude como um todo, representa custos
econdmicos substanciais. Baseando-se nos desvios identificados no estudo de Costa et
al., um hospital de médio porte com 50 pacientes recebendo oxigénio por meio de
fluxdmetros analdgicos desperdica aproximadamente 220 L/min de oxigénio devido

exclusivamente a imprecisdo dos dispositivos.

Esta taxa de desperdicio se traduz em aproximadamente 317 metros cubicos de
oxigénio desperdicados diariamente por hospital. Considerando o custo médio do
oxigénio medicinal (RS 2,50 por metro cubico); cada hospital médio desperdica
aproximadamente RS 790 por dia, ou RS 288.000 anuais, exclusivamente devido a

imprecisao dos fluxdmetros.

Extrapolando estes ndmeros para os aproximadamente 6.500 hospitais brasileiros, o

desperdicio anual de oxigénio devido a imprecisdo de fluxometros analégicos pode
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ultrapassar RS 1,8 bilhdo, sem considerar os custos indiretos associados ao

prolongamento de internaces e complicacdes decorrentes da terapia imprecisa.

Para instituicdes de grande porte com 200-300 leitos e consumo proporcional de
oxigénio, o desperdicio anual pode alcangar RS 1-1,5 milhdo por hospital, valores que
facilmente justificariam a modernizacdo completa do parque de fluxometros em 2-3

anos apenas por meio da economia gerada.

A solugdo digital: precisdao por meio da eletronica.

Fundamentos tecnolégicos dos fluxémetros digitais.

Os fluxbmetros digitais representam uma evolucdo tecnoldgica fundamental que
substitui os principios mecanicos imprecisos por sensores eletronicos de alta precisdo.
Utilizando tecnologias avancadas como sensores de pressao diferencial, medidores de
fluxo térmico e medidores ultrassonicos, estes dispositivos podem medir fluxos de gas
com precisao superior a 1,5% em toda a faixa operacional, contrastando drasticamente

com os erros de 15-30% comuns em fluxdmetros analdgicos.

Tecnologias de sensoriamento avangado.

Os sensores de pressdao diferencial, baseados no principio de Bernoulli, medem a
diferenca de pressdo por meio de um orificio calibrado, calculando eletronicamente o
fluxo correspondente com precisdo matematica. Esta medicdo é completamente
independente da orientagdo do dispositivo, eliminando definitivamente os erros

relacionados ao posicionamento ndo vertical que afligem os fluxdmetros analdgicos.

Os medidores de fluxo térmico utilizam elementos aquecidos que sdo resfriados

proporcionalmente ao fluxo de gdas, permitindo medicdes extremamente precisas
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mesmo em fluxos muito baixos. Esta tecnologia é particularmente valiosa em aplicacdes
neonatais, em que precisdao em fluxos de 0,1-0,5 L/min é critica para prevenir tanto

hipoxemia quanto toxicidade por oxigénio em prematuros vulneraveis.

Os medidores ultrassonicos calculam o fluxo baseado no tempo de transito de ondas
sonoras por meio do gas em movimento, oferecendo precisdo excepcional sem partes
moveis sujeitas ao desgaste. Esta tecnologia elimina praticamente todos os fatores
mecanicos que comprometem a precisdao dos fluxdmetros analdgicos ao longo do

tempo.

O panorama global das soluges digitais disponiveis.

FreeO: Pioneirismo em Titulacdo Automdtica.

O sistema FreeQ,, desenvolvido no Canada pela Oxynov, representa o estado da arte em
titulacdo automatica de oxigénio. Este sistema utiliza algoritmos avancados de controle
em malha fechada para manter automaticamente os pacientes dentro de faixas de
saturacdo pré-determinadas, superando significativamente a variabilidade da titulacdo

manual.

A tecnologia FreeO; é particularmente valiosa em unidades de terapia intensiva e
departamentos de emergéncia, em que mudancas rapidas na condicdo do paciente
exigem ajustes frequentes e precisos. Sua implementacdo demonstra reducdo
significativa de eventos de dessaturacdo e episddios de hiperdxia, traduzindo-se em

melhores desfechos clinicos e menor carga de trabalho para equipes de enfermagem.
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O.matic: precisdo e robustez nordica.

O sistema O;matic, originario da Dinamarca e desenvolvido pela O, Matic ApS, combina
precisdo digital com interface intuitiva e robustez industrial, tornando-o especialmente
adequado para ambientes hospitalares desafiadores, nos quais multiplos profissionais

interagem frequentemente com equipamentos de oxigenoterapia.
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O,matic. Dinamarca.

Sua robustez e confiabilidade sdo particularmente valorizadas em sistemas de saude
nordicos, conhecidos por seus padrdes rigorosos de qualidade e seguranca. O O;matic
oferece caracteristicas Unicas, como deteccdo automatica de desconexao de paciente,
alertas de seguranca integrados e capacidade de networking que permite monitorizagdo

centralizada de multiplos pacientes simultaneamente.

A funcionalidade de rede é especialmente valiosa para otimizacdo de recursos de
enfermagem em unidades com alta demanda assistencial, permitindo que um
profissional monitore multiplos pacientes por meio de uma interface centralizada,

recebendo alertas automaticos sobre mudangas que requerem intervencgao.

ATAS O;: A Exceléncia da Inovagado Brasileira.

Particularmente significativo é o ATAS O,, uma tecnologia 100% brasileira desenvolvida
pela Salvus Tecnologia, que ndo apenas rivaliza com solugdes internacionais, mas
oferece vantagens Unicas especialmente relevantes para o contexto brasileiro e latino-

americano. Este dispositivo representa um marco na inovagdao médica nacional,
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demonstrando capacidade técnica e cientifica para desenvolver solucGes de classe

mundial.
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ATAS 0,. Salvus Tecnologia. Brasil.

A capacidade de medicdo em escala de mililitros possibilita titulagdo ultrafina impossivel
com dispositivos analdgicos, permitindo implementacdo precisa de algoritmos de
desmame gradual, otimizacdo de conforto do paciente e aderéncia rigorosa a protocolos

baseados em evidéncias.

ATAS 0; vs Fluxémetros analdgicos.

Estudos laboratoriais controlados, comparando o ATAS O, com fluxdmetros analdgicos

convencionais de esfera, revelam a magnitude da superioridade técnica. Sob condicdes
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de pressdo varidvel na rede hospitalar de gases medicinais (3,5, 5 e 7 kgf/cm?), situacdo

rotineira em hospitais brasileiros, os resultados sdo inequivocos:

e ATAS O3: erro médio de apenas +450 mL/min, mantendo estabilidade mesmo

sob flutuacgdes significativas de pressao.

e Fluxometros analodgicos: erro médio de *4,4 L/min, com crescimento

exponencial do erro conforme variagao da pressao.

Esta diferenca representa uma superioridade de precisdo de quase dez vezes. Mais
criticamente, enquanto o erro do ATAS O, aumenta suavemente e previsivelmente com
variacdes de pressdo, o fluxdmetro analdgico exibe crescimento rapido e descontrolado

do erro.

Evidéncias clinicas e econémicas robustas.

Validagdo em Cuidados Pos-Agudos.

Um estudo prospectivo realizado entre outubro e dezembro de 2024, em duas unidades
hospitalares de cuidados pds-agudos da cidade de Sdo Paulo, fornece evidéncias
empiricas robustas sobre o impacto da implementacdo de fluxdmetros digitais. Houve
uma reducdo de consumo de 17,3%, economia financeira de 17,2%, um ROl de 71%
com payback extraordinariamente rapido de apenas 18 dias. Em andlise de
sensibilidade: demonstrou que reducdes de consumo a partir de 10,1% ja garantem ROI

positivo, indicando robustez do modelo econémico.
Projeto REDOX: Programa Integrado de Stewardship.
O Projeto REDOX, idealizado por Costa, demonstra o potencial de programas integrados

de stewardship de oxigénio. O projeto implementou quatro eixos sinérgicos: indicacdo
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visual da faixa de saturacdo alvo, auditoria de pertinéncia clinica e faturamento,

educacdo continuada multiprofissional e uso de fluxdmetro digital ATAS O,.

Redugdo de consumo de oxigénio de 10,3%, reducdo de glosas em 79,5%, aumento de
202% e redugdo no tempo de desmame em 36 horas. Esses resultados demonstram

uma performance econdmica com ROl de 1030% e payback de apenas 8 dias.

Este estudo demonstrou que a combinacdo de tecnologia precisa com programas de
stewardship estruturados pode gerar beneficios que transcendem economia simples de
gases medicinais, impactando positivamente faturamento, qualidade clinica e eficiéncia

operacional.

Eliminagdo de erros de interpretagdo.

Os displays digitais eliminam completamente o erro de paralaxe e subjetividade de
leitura, fornecendo valores numéricos precisos que sdo idénticos independentemente

do angulo de visualizacdo ou do observador.

O erro de paralaxe é um fenbmeno éptico que ocorre quando a posicdo aparente de um
objeto muda dependendo do angulo a partir do qual é observado. Nos fluxometros
analdgicos de esfera, este erro manifesta-se de forma particularmente problematica: a
esfera flutuante deve ser alinhada com marcacdes na escala graduada, mas a leitura
varia significativamente dependendo se o observador estd posicionado diretamente a
frente do equipamento, ligeiramente a esquerda, a direita, acima ou abaixo do nivel dos

olhos.

Por exemplo, um fluxdmetro analdgico ajustado para 4 L/min pode ser lido como 3,5

L/min por um profissional observando de um angulo ligeiramente inferior, ou como 4,5
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L/min por outro observando de angulo superior. Esta variacdo de até 0,5-1,0 L/min (12-
25% de erro) ocorre mesmo quando o fluxo real permanece absolutamente constante,

criando inconsisténcias perigosas na comunicacao clinica.

Além do erro de paralaxe, existe a subjetividade de leitura: mesmo observando do
mesmo angulo, profissionais diferentes podem interpretar diferentemente a posicdo da
esfera em relagdo as marcagGes graduadas, especialmente quando a esfera esta
posicionada entre duas marcas principais. Um profissional da saude pode arredondar
para cima, enquanto outro arredonda para baixo, resultando em interpretacdes

diferentes do mesmo ajuste fisico.

Os displays digitais eliminam completamente esses problemas ao apresentar valores
numeéricos exatos (por exemplo: "4,2 L/min") que sdo absolutamente idénticos
independentemente do angulo de visualizacdo, altura do observador ou interpretacdo
individual. Ndo existe ambiguidade ou variabilidade, o nimero mostrado é sempre o

mesmo para todos os observadores.

Esta consisténcia é fundamental para protocolos padronizados e comunicacdo clara
entre profissionais, eliminando a variabilidade interprofissional que compromete a
implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias. Quando um médico prescreve
"oxigénio a 3 L/min para manter SpO, entre 92-96%", todos os profissionais que
interagem com o equipamento, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos, leem exatamente

o0 mesmo valor, garantindo continuidade terapéutica precisa.

A precisdo da leitura digital é particularmente critica durante passagens de plantdo,
transferéncias de pacientes e situacBes de emergéncia, em que comunicacdo rapida e

precisa pode ser determinante para a seguranga do paciente. Em uma emergéncia, ndo
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ha tempo para verificar multiplas vezes se a leitura estd correta ou para ajustar o angulo
de visualizacdo, a informacdo deve ser imediatamente clara e inequivoca para todos os

profissionais envolvidos no cuidado.

Esta explicacdo detalhada esclarece como um problema aparentemente simples de
leitura pode ter implicacGes significativas para a seguranca e qualidade do cuidado ao

paciente.

InovagBes emergentes: O futuro da oxigenoterapia.

Sistemas de titula¢Go automatica: PrecisGo algoritmica.

Os sistemas de malha fechada (closed-loop) para oxigenoterapia representam a
materializacdo dos conceitos de medicina de precisdo no cuidado respiratorio. Estes
sistemas integram monitorizacdo continua da saturacdo de oxigénio com algoritmos de
controle que ajustam automaticamente o fluxo de oxigénio para manter parametros

fisiolégicos dentro de janelas terapéuticas estreitas.

O coracdo destes sistemas reside nos controladores PID (Proporcional-Integral-
Derivativo), algoritmos matematicos sofisticados que calculam continuamente a
diferenca entre o valor desejado (setpoint de SpO,) e o valor medido, aplicando
correcOes baseadas em trés componentes: a magnitude atual do erro (proporcional), a

histéria acumulada do erro (integral) e a taxa de mudanca do erro (derivativo).

O componente proporcional responde imediatamente a desvios da SpO, alvo,
aumentando ou diminuindo o fluxo de oxigénio proporcionalmente a magnitude do
erro. Se a SpO; cair de 92% para 88%, o sistema aumentara o fluxo proporcionalmente a

esta diferenca de 4%.
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O componente integral previne erros sistematicos acumulados, corrigindo desvios
persistentes que o controle proporcional ndo consegue eliminar completamente. Se a
SpO, permanecer consistentemente 1-2% abaixo do alvo, o componente integral

gradualmente aumentard o fluxo base para compensar esta tendéncia.

O componente derivativo antecipa mudancgas futuras baseadas na taxa atual de
variacdo, permitindo ajustes proativos. Se a SpO, estd caindo rapidamente (alta derivada
negativa), o sistema pode aumentar agressivamente o fluxo antes que a hipoxemia se

torne severa.

Sistema pulsado de entrega de oxigénio.

A administracdo de oxigénio pulsado representa uma estratégia tecnoldgica avancada
que libera oxigénio exclusivamente durante a fase inspiratdria, otimizando
fundamentalmente a utilizacdo de gases medicinais por meio da eliminacdo do
desperdicio durante a expiragdo. Kerby et al. (1990) demonstraram que esta tecnologia
mantém niveis de saturacdo arterial (SaO;) equivalentes ao fluxo continuo convencional,
enquanto alcanga economia extraordinaria de 55-60% no consumo de oxigénio, sem
comprometimento da umidificacdo nasal natural ou da eficicia terapéutica.
Desenvolvimentos recentes incluem sistemas inteligentes como o RESP/Pulse (Mondal et
al., 2024), que utiliza aprendizado de maquina e sinais de eletromiografia de superficie
para deteccdo precisa do inicio da inspiracdo, permitindo sincronizacao perfeita entre
demanda fisiolégica e fornecimento de oxigénio. Esta abordagem é particularmente
valiosa em contextos de recursos limitados e para prevencao de hiperdxia iatrogénica,
oferecendo para hospitais de médio porte economias anuais substanciais que
rapidamente justificam o investimento em tecnologia, enquanto estabelece novo
paradigma de administracdo de oxigénio baseado em eficiéncia temporal e precisdo

fisiolégica ao invés de fornecimento continuo indiscriminado.
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Inteligéncia artificial na medicina respiratoria.

A convergéncia da inteligéncia artificial com a oxigenoterapia promete revolucionar ndo
apenas como tratamos a insuficiéncia respiratéria, mas como a antecipamos e
prevenimos. Algoritmos de aprendizado de maquina, alimentados por fluxos continuos
de dados multimodais, estdo sendo desenvolvidos para identificar padrdes sutis que

precedem a deterioragao respiratoria.

Redes neurais profundas (deep learning) podem processar simultaneamente dados de
multiplas fontes: parametros vitais continuos, morfologia da curva pletismografica,
dados laboratoriais, registros de enfermagem e até mesmo padrdes de movimentacdo

do paciente captados por acelerébmetros integrados aos monitores.

Algoritmos de processamento de sinais em tempo real aplicam transformadas de
Fourier e analise de wavelets para extrair caracteristicas dos sinais fisioldgicos que
escapam completamente a percepcdo humana. Variagdes sutis na morfologia da curva
pletismografica podem indicar mudancas na perfusdo periférica ou compliance vascular

horas antes da manifestacdo de instabilidade hemodinamica.

Os modelos preditivos transcendem a simples detec¢do de deterioracdo, evoluindo para
sistemas de medicina antecipatdéria. Algoritmos treinados em grandes datasets podem
identificar pacientes com risco de desenvolver SDRA 6-12 horas antes dos critérios
clinicos tradicionais, permitindo intervencbes preventivas que podem alterar

fundamentalmente a trajetdria clinica.

Telemedicina e monitorizagdo remota.

A extensdo da oxigenoterapia para ambientes domiciliares por meio de plataformas de
telemedicina representa uma fronteira emergente com potencial transformador para o
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manejo de doencas respiratdrias cronicas. Dispositivos vestiveis equipados com
sensores miniaturizados podem capturar dados fisioldgicos continuos, transmitindo-os
para centrais de monitoramento, onde algoritmos de |A processam as informacfes em

tempo real.

Oximetros de pulso inteligentes, integrados a smartphones por meio de aplicativos
dedicados, podem detectar padroes de deterioragdo em pacientes com DPOC,
insuficiéncia cardiaca ou apneia do sono. Estes dispositivos ndo apenas medem SpO,,
mas analisam a variabilidade da saturacdo, frequéncia de dessaturacdes e padroes

circadianos que podem indicar exacerbacdes iminentes.

Algoritmos de aprendizado federado permitem que modelos de |A aprendam com
dados de multiplos pacientes sem comprometer a privacidade individual, criando
sistemas que se tornam mais precisos e personalizados com o tempo. Cada paciente
contribui para o conhecimento coletivo enquanto recebe cuidados otimizados para seu

perfil especifico.

O ATAS O;, por exemplo, oferece integracdo nativa com os principais sistemas de
prontuario eletronico utilizados no Brasil, permitindo documentacdo automadtica de
parametros de oxigenoterapia sem trabalho manual adicional para equipes de
enfermagem. A plataforma web associada ao ATAS O, oferece vigilancia clinica em
tempo real, auditoria financeira automatizada, relatérios comerciais detalhados e
dashboards executivos que permitem monitorizacdo tanto de aspectos clinicos quanto

operacionais da oxigenoterapia institucional.

Sistemas de suporte a decisdo podem recomendar ajustes automaticos na prescricdo de

oxigénio domiciliar, alertar sobre necessidade de avaliagdo médica urgente, ou até
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mesmo acionar servicos de emergéncia automaticamente quando padrdes de alto risco

sdo detectados.

Medicina de precisGo em oxigenoterapia.

O futuro da oxigenoterapia converge inevitavelmente para a personalizacdo baseada em
caracteristicas individuais dos pacientes. Dados gendmicos, protedmicos e
metaboldmicos estdo sendo integrados para criar perfis de risco personalizados que
informam ndao apenas quando administrar oxigénio, mas como otimizar a terapia para

cada individuo especifico.

Polimorfismos genéticos que afetam enzimas antioxidantes, como superoxido dismutase
e glutationa peroxidase, podem influenciar a suscetibilidade a toxicidade do oxigénio,
informando limites superiores personalizados de FiO,. Pacientes com variantes
genéticas associadas a menor capacidade antioxidante podem beneficiar-se de

estratégias mais conservadoras, mesmo em situagcdes de hipoxemia moderada.

Biomarcadores circulantes de estresse oxidativo, inflamacdo e funcdo endotelial podem
fornecer feedback em tempo real sobre os efeitos da oxigenoterapia a nivel molecular,
permitindo ajustes precisos antes que danos teciduais se tornem clinicamente

evidentes.

A integracdo de dados fenotipicos (idade, comorbidades, funcdo pulmonar), genotipicos
(variantes genéticas relevantes) e ambientais (poluicdo do ar, altitude) criara algoritmos
de prescricdo personalizados que otimizam ndo apenas a eficicia da oxigenoterapia,

mas minimizam riscos individuais.

Desafios da implementagdo e consideragdes futuras.
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Barreiras organizacionais e culturais.

A implementacdo de tecnologias avancadas de oxigenoterapia enfrenta desafios
significativos que transcendem considera¢des puramente técnicas ou financeiras. A
resisténcia a mudanca em ambientes hospitalares é frequentemente amplificada por
culturas organizacionais conservadoras, preocupacdes sobre confiabilidade de novas

tecnologias e inércia de processos estabelecidos.

A educacdo e treinamento de profissionais representam um investimento substancial
gue vai além do custo dos equipamentos. Sistemas automatizados e baseados em IA
requerem ndo apenas competéncia operacional basica, mas compreensdo dos

principios subjacentes para interpretacdo adequada e resolugdo de problemas.

A integracdo com sistemas hospitalares existentes pode revelar incompatibilidades
tecnoldgicas que requerem investimentos adicionais em infraestrutura de TI. A
interoperabilidade entre dispositivos de diferentes fabricantes permanece um desafio

significativo que pode limitar a flexibilidade de implementagao.

Aspectos regulatdrios e de seguranca.

A regulamentacdo de dispositivos médicos baseados em IA e algoritmos de aprendizado
de maquina estd em evolugdo, com agéncias regulatérias desenvolvendo frameworks
para validacdo e aprovacdo de sistemas adaptativos. A necessidade de re-treinamento
continuo dos algoritmos cria desafios Unicos para a manutencdo da aprovacdo

regulatoria.

Questdes de responsabilidade médico-legal emergem quando algoritmos tomam

decisGes terapéuticas automaticamente. A definicdo clara de responsabilidades entre
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fabricantes de dispositivos, desenvolvedores de software e profissionais clinicos é

essencial para a implementacdo segura de sistemas automatizados.

A ciberseguranca torna-se uma consideracdo critica a medida que dispositivos médicos
se tornam conectados e dependentes de software. Vulnerabilidades em sistemas de
oxigenoterapia poderiam potencialmente ser exploradas para causar danos diretos aos

pacientes, exigindo protocolos de seguranga robustos.

Equidade e acesso.

A distribuicdo desigual de tecnologias avancadas pode exacerbar disparidades existentes
no acesso a saude. Hospitais em regies menos desenvolvidas ou com recursos
limitados podem ser excluidos dos beneficios de oxigenoterapia de precisdo, criando

diferentes padrdes de cuidado baseados em capacidade econdémica.

O desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas apropriadas para diferentes contextos
econdmicos é essencial para a democratizacdo dos beneficios. Versdes simplificadas de
sistemas avancados, adaptadas para ambientes com recursos limitados, podem fornecer

melhorias significativas sem os custos de implementacdes completas.

Programas de financiamento e parcerias publico-privadas podem ser necessarios para
acelerar a adocgdo de tecnologias que beneficiam a seguranca do paciente, mas podem
ndo ser economicamente vidveis para todas as instituicdes implementarem

independentemente.

Conclusdao: Rumo a um futuro de precisdo.

A evolugdo da tecnologia de oxigenoterapia de dispositivos mecanicos simples para

sistemas integrados inteligentes representa mais do que progresso tecnoldgico -
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representa uma transformacdo fundamental na filosofia do cuidado respiratorio.
Estamos transitando de uma era de estimativas e aproximacdes para uma de precisdo

mensuravel e personalizacdo baseada em evidéncias.

Os fluxdmetros analdgicos, apesar de sua ubiquidade histérica, representam uma
tecnologia obsoleta que compromete sistematicamente a seguranga do paciente e
desperdica recursos significativos. Sua substituicdo por sistemas digitais precisos nao é

um luxo, mas uma necessidade médica e econémica.

As interfaces avancadas, como CNAF e sistemas de alto fluxo, oferecem capacidades
terapéuticas que eram impensaveis com dispositivos tradicionais, expandindo
significativamente nossa capacidade de tratar insuficiéncia respiratéria de forma ndo

invasiva e confortavel.

Os sistemas de titulacdo automatica e algoritmos de IA prometem um futuro em que a
oxigenoterapia sera administrada com precisdo farmacoldgica, personalizada para
caracteristicas individuais e otimizadas continuamente, baseadas em feedback

fisiolégico em tempo real.

No entanto, a realizacdo deste potencial requer mais do que desenvolvimento
tecnoldgico, exige mudancas organizacionais, educacdo profissional e compromisso com
implementacdo baseada em evidéncias. O investimento em tecnologias avancadas de
oxigenoterapia representa ndo apenas uma melhoria na qualidade do cuidado, mas uma
responsabilidade ética para com pacientes que dependem de nossa capacidade de

aplicar os melhores conhecimentos e ferramentas disponiveis.

O futuro da oxigenoterapia sera caracterizado por precisdo, personalizacdo e predicado.

Nossa responsabilidade atual é preparar as fundagSes tecnoldgicas, educacionais e
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organizacionais para que este futuro possa ser realizado de forma segura, equitativa e

efetiva para todos os pacientes que necessitam desta terapia vital.
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Capitulo 5: Equivocos praticos na oxigenoterapia -

Desmistificando tradicdes obsoletas

Caio Henrigue Veloso da Costa

Angelo Roncalli Miranda Rocha

Introducdo: A perpetuacdo de praticas ndo baseadas em evidéncias

A oxigenoterapia, apesar de sua importancia fundamental na medicina moderna,
permanece surpreendentemente vulneravel a perpetuacdo de praticas clinicas baseadas
em tradicBes, intuicdes e interpretacBes equivocadas de principios fisioldgicos basicos.
Estes equivocos ndo sdo meramente detalhes técnicos sem importancia; representam
barreiras sistematicas para a implementacdo de cuidados baseados em evidéncias que
podem comprometer tanto a eficdcia terapéutica quanto a seguranca do paciente. A
persisténcia destes conceitos erréneos reflete uma lacuna preocupante entre o
conhecimento cientifico disponivel e sua aplicacdo pratica, perpetuada por educacdo
inadequada, resisténcia a mudanca e auséncia de protocolos institucionais claros

baseados em evidéncias contemporaneas.

Este capitulo examina nove dos equivocos mais prevalentes e clinicamente significativos
na pratica da oxigenoterapia, cada um representando n3ao apenas compreensao
incorreta de principios cientificos, mas também gerando consequéncias praticas que
podem prejudicar desfechos clinicos e desperdicar recursos limitados. A anadlise critica
destes mitos revela padrdes recorrentes que podem ser categorizados em trés grandes
dominios: compreensdo inadequada dos principios técnicos e fisicos dos dispositivos de

oxigenoterapia, extrapolacdo inapropriada de racionais fisiopatolégicos para praticas
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clinicas sem evidéncias robustas e perpetuacdo de tradi¢cdes clinicas ndo baseadas em

evidéncias.

Mito 1: Fechar os orificios da mascara de Venturi aumenta a eficiéncia da terapia.

A prdtica equivocada e suas origens

A pratica de ocluir parcial ou totalmente os orificios laterais da mascara de Venturi é
observada com relativa frequéncia em ambientes hospitalares, baseada na crenga
errbnea de que essa manobra aumentaria a concentracdo de oxigénio fornecida ao
paciente e, consequentemente, a "eficiéncia" da terapia. Profissionais justificam essa
pratica alegando potencializar a oxigenacdo em situacBes de maior demanda
ventilatéria, demonstrando uma incompreensdo fundamental do principio de

funcionamento deste dispositivo.

O principio de Venturi e o funcionamento correto do dispositivo

A mascara de Venturi € um dispositivo de performance fixa, projetado com base no
principio fisico de Venturi, no qual um fluxo de gds em alta velocidade, através de um
orificio estreito, cria pressdo negativa lateral que promove o arrasto de ar ambiente em
proporcdes fixas e previsiveis. A relacdo entre o fluxo de oxigénio e o volume de ar
arrastado é determinada pelo design especifico do dispositivo, incluindo o didametro do
orificio de saida de oxigénio e a geometria dos orificios laterais de entrada de ar. Esta
relacdo fixa permite o fornecimento de concentracdes de oxigénio precisas e
independentes do padrdo ventilatério do paciente, caracterizando-a como um sistema
de performance fixa ou, quando o fluxo total excede o pico de fluxo inspiratério do

paciente, como sistema de alto fluxo.
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Consequéncias da oclus@o dos orificios laterais

A oclusdo dos orificios laterais compromete fundamentalmente o principio de
funcionamento do dispositivo. Ao bloguear a entrada de ar ambiente, impede-se a
diluicdo controlada do oxigénio, resultando em multiplas consequéncias deletérias.
Primeiro, a concentracdo real de oxigénio fornecida torna-se imprevisivel, podendo ser
tanto maior quanto menor que o esperado, dependendo do padrdo ventilatério do
paciente e de onde ocorre o arrasto de ar. Segundo, o sistema deixa de funcionar como
alto fluxo, tornando-se dependente do padrao respiratorio, exatamente o contrario do
objetivo do dispositivo. Terceiro, e mais grave, ocorre aumento significativo do espago
morto anatbmico e reinalacdo de CO,, uma vez que o gas exalado ndo é

adequadamente removido da interface paciente-madscara.

Recomendagdes baseadas em evidéncias

As diretrizes da British Thoracic Society (BTS) enfatizam que os orificios laterais da
mascara de Venturi nunca devem ser ocluidos, classificando essa pratica como erro
grave de administracdo de oxigenoterapia. A recomendacdo clara é que os orificios
laterais NUNCA devem ser ocluidos, pois essa pratica compromete o principio de
funcionamento do dispositivo, torna a FiO, imprevisivel e pode causar hipercapnia por
reinalacdo de CO,. Se a oxigenacdo do paciente ndo é adequada com a madscara de
Venturi, deve-se considerar a progressdo para dispositivos de maior suporte, como
oxigenoterapia nasal de alto fluxo ou ventilagdo ndo invasiva, e ndo a modificagdao

inadequada do equipamento.

Oxigenoterapia em adultos hospitalizados
Thesis Editora Cientifica 2025

117



Mito 2: E necessaria gasometria arterial para ajustar FiO, de dispositivos de baixo fluxo.

A crenga equivocada e suas implicagbes

Existe a crenca de que seria necessario obter valores de pressdo arterial de oxigénio
(Pa0,) para ajustar adequadamente o fluxo de oxigénio em dispositivos de performance
variavel, como cateter nasal ou mdscara de oxigénio. Essa percepcao leva a realizagdo de
gasometrias arteriais frequentes e muitas vezes desnecessarias, com custos associados,

desconforto para o paciente e riscos inerentes ao procedimento invasivo.

A oximetria de pulso como ferramenta suficiente

A oximetria de pulso, que mede a saturacao periférica de oxigénio (Sp0O,), correlaciona-
se fortemente com a saturacdo arterial de oxigénio (SaO,) medida em gasometria
arterial, com acurdcia clinicamente aceitdvel na maioria das situacdes. A relacdo entre
PaO, e Sa0, é descrita pela curva de dissociacdo da oxiemoglobina. Para valores de SpO,
acima de 90%, existe adequada oxigenacdo tecidual na maioria dos contextos clinicos,
exceto situacdes muito especificas, como intoxicacdo por mondxido de carbono ou
metemoglobinemia, nas quais a oximetria de pulso pode fornecer leituras falsamente

elevadas.

Limitagbes dos dispositivos de baixo fluxo e imprevisibilidade da FiO,

Dispositivos de desempenho variavel (baixo fluxo), por definicdo, ndo fornecem todo o
volume inspiratério do paciente, resultando em FiO, varidvel e dependente do padrdo
ventilatério individual. O volume corrente, frequéncia respiratéria e relacdo inspiracdo-
expiracdo do paciente influenciam significativamente a quantidade de ar ambiente que

€ misturada com o oxigénio suplementar, tornando impossivel calcular com precisdo a
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FiO, real. Portanto, mesmo que se conhecga a PaO, por gasometria, essa informac¢do nao
permite determinar com exatiddo qual FiO, o paciente esta efetivamente recebendo em

um dado momento, nem prever qual serd a FiO; se o fluxo de oxigénio for ajustado.

IndicagOes apropriadas para gasometria arterial

O objetivo primario da oxigenoterapia € manter oxigenacdo tecidual adequada, o que
pode ser monitorado de forma ndo invasiva, continua e confidvel pela SpO, na maioria
dos pacientes. As diretrizes internacionais recomendam titulacdo do fluxo de oxigénio
para atingir alvos de SpO, especificos conforme a condicdo clinica: 94-98%/92-96% para
a maioria dos pacientes, 88-92% para pacientes com risco de hipercapnia. A gasometria
arterial esta indicada quando ha necessidade de avaliar ventilacdo alveolar, equilibrio
acido-base ou quando ha discrepancia entre a apresentacdo clinica do paciente e a

SpO,, ou suspeita de intoxicagdo por mondxido de carbono ou metemoglobinemia.

Estudos demonstraram que protocolos de titulacdo de oxigénio guiados por SpO,
resultam em desfechos clinicos semelhantes ou superiores a estratégias que utilizam
gasometrias seriadas, com reducdo significativa no nimero de puncles arteriais e
custos associados. Cousins et al. demonstraram em estudo observacional prospectivo
que 69% das gasometrias arteriais solicitadas em pacientes recebendo oxigenoterapia

ndo alteraram a conduta clinica, sugerindo uso excessivo e inadequado deste exame.

Recomendacdes praticas

A oximetria de pulso é suficiente para guiar a titulacdo de oxigénio em dispositivos de
desempenho varidvel na maioria das situagdes clinicas. A gasometria arterial deve ser
reservada para situacdes especificas: avaliacdo de ventilacdo alveolar (suspeita de

hipercapnia), avaliacdo de disturbios acido-base, pacientes criticamente enfermos ou
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discrepancia entre apresentacao clinica e SpO,. O ajuste do fluxo de oxigénio deve visar
alvos de SpO, apropriados a condigdo clinica do paciente, e ndo valores especificos de

PaOZ.

Mito 3: Oxigenoterapia acelera reabsorcao de pneumotdrax, pneumomediastino e

pneumoencéfalo.

O racional tedrico e sua limitada aplicabilidade clinica

A utilizacdo de oxigenoterapia em alta concentracdo para acelerar a reabsorcdo de
colegbes gasosas em espagos anormais, como pneumotdrax, pneumomediastino e
pneumoencéfalo, é pratica historicamente disseminada, porém com fundamentagdo
cientifica limitada e qualidade de evidéncias controversa. O racional tedérico para essa
intervencdo baseia-se no principio do "nitrogen washout" (lavagem de nitrogénio). O ar
ambiente contém aproximadamente 78% de nitrogénio. Quando uma colecdo gasosa se
forma em espaco anormal, ela contém proporcdes similares ao ar ambiente. A
administracdo de oxigénio em alta concentracdo reduz significativamente a pressdo
parcial de nitrogénio no sangue arterial, criando um gradiente de difusdo favoravel entre
a colecdo gasosa (rica em nitrogénio) e o sangue capilar circundante (pobre em
nitrogénio). Teoricamente, esse gradiente aceleraria a reabsor¢cdo do nitrogénio da
colegdo gasosa para O sangue e, consequentemente, sua eliminagdo pulmonar,

reduzindo o tempo necessario para resolucdo completa da colecdo.

Evidéncias limitadas e riscos da hiperdxia

Estudos experimentais em animais e alguns estudos clinicos em humanos
demonstraram que a oxigenoterapia em alta concentragdo pode aumentar a taxa de

reabsorcdo de pneumotdrax em aproximadamente 4 vezes comparado ao ar ambiente.
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Northfield, em estudo controlado randomizado com 75 pacientes, demonstrou que a
oxigenoterapia continua com FiO, de 100% reduziu significativamente o tempo de
resolucdo de pneumotdrax simples. Entretanto, este estudo apresenta limitacdes
metodoldgicas importantes, incluindo falta de cegamento e limitada caracterizacdo da

populacdo.

Por outro lado, evidéncias tém questionado essa pratica por multiplas razdes. Primeiro,
os estudos que demonstraram beneficio utilizaram oxigénio em concentragdes muito
elevadas, administrado continuamente por periodos prolongados, o que expde os
pacientes a riscos significativos de hiperodxia, incluindo atelectasia de reabsorgao,
toxicidade pulmonar por oxigénio e vasoconstricao sistémica. Segundo, a magnitude do
beneficio observado, embora estatisticamente significativa, pode ter relevancia clinica
limitada, especialmente considerando que pneumotdrax de tamanho significativo
geralmente requer drenagem toracica independentemente da oxigenoterapia. Terceiro,
ndo existem estudos robustos demonstrando beneficio clinico em desfechos relevantes,

como necessidade de intervencao, tempo de hospitalizagdo ou complica¢des.

Diretrizes atuais e recomendagdes prdticas

As diretrizes atuais da BTS para manejo de pneumotdrax reconhecem o principio tedrico
da oxigenoterapia para acelerar reabsor¢cdo, mas ndo a recomendam rotineiramente,
reservando-a como opc¢do para casos selecionados em manejo conservador, desde que
ndo haja contraindicagBes a hiperdxia. Para pneumomediastino e pneumoencéfalo, a
evidéncia é ainda mais escassa, baseando-se principalmente em séries de casos e

extrapolacdo do racional fisiopatoldgico do pneumotdrax.

E importante ressaltar que nenhuma dessas condigdes tem como tratamento primario a

oxigenoterapia; a indicacdo de drenagem ou intervencdo cirlrgica baseia-se no tamanho
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da cole¢do, sintomas, comprometimento hemodinamico ou respiratério e etiologia
subjacente. A recomendac3o é que a oxigenoterapia em alta concentracdo NAO deve
ser considerada tratamento primario para pneumotdérax, pneumomediastino ou
pneumoencéfalo. A indicacdo de drenagem ou intervencdo baseia-se em critérios
clinicos e radioldgicos especificos, independentemente da oxigenoterapia. Em casos
muito selecionados de pneumotdrax pequenos (< 2 cm) em manejo conservador, sem
indicacdo de drenagem, a oxigenoterapia suplementar pode ser considerada como
medida adjuvante se ndo houver contraindica¢cdes, mas deve-se considerar os riscos

potenciais da hiperdxia prolongada.

Mito 4: Hiperdxia normobarica perioperatdria acelera cicatrizagdo de feridas cirurgicas.

O racional fisiopatoldgico e estudos iniciais promissores

A oxigenoterapia normobdrica em alta concentracdo durante e apds procedimentos
cirdrgicos, com o objetivo de acelerar a cicatrizacdo de feridas e reduzir infeccdes de
sitio cirdrgico, tem sido pratica controversa amplamente debatida na literatura nas
ultimas duas décadas. A cicatrizagdo de feridas cirurgicas é um processo complexo que
depende de multiplos fatores, incluindo perfusdo tecidual adequada e disponibilidade
de oxigénio. A tensdo de oxigénio tecidual influencia etapas criticas da cicatrizacdo,
incluindo a proliferacdo de fibroblastos, sintese de colageno, angiogénese e funcao
leucocitaria, particularmente a capacidade oxidativa dos neutréfilos para eliminagdo
bacteriana. Hipoxia tecidual compromete esses processos e esta associada a maior risco

de infeccdo e deiscéncia de ferida.

Estudos iniciais, particularmente o ensaio clinico randomizado de Greif et al,
demonstraram reducdo significativa na taxa de infeccdo de sitio cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgias de célon que receberam FiO, de 80% comparado a 30% durante
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e nas primeiras 2-6 horas apds a cirurgia (taxa de infecgdo: 5,2% vs 11,2%, p=0,01).
Esses achados geraram entusiasmo e levaram alguns protocolos perioperatdrios a

incorporarem essa pratica.

Estudos subsequentes e resultados conflitantes

Entretanto, estudos subsequentes falharam em reproduzir esses resultados ou
demonstraram resultados conflitantes. O estudo PROX/, um ensaio clinico randomizado
multicéntrico que incluiu 1.400 pacientes submetidos a laparotomia de emergéncia ou
eletiva, ndo demonstrou reducdo na taxa de infeccdo de sitio cirtrgico com FiO, de 80%
comparado a 30% (taxa de infeccdo: 19,1% vs 20,1%, p=0,64). Adicionalmente, esse
estudo levantou preocupacdes de seguranca, observando tendéncia ndo significativa de
maior mortalidade em 30 dias no grupo que recebeu alta FiO, (2,9% vs 1,9%, p=0,15),
possivelmente relacionada a atelectasias pulmonares e outras complicacdes da

hiperdxia.

Metanalises subsequentes tentaram sintetizar as evidéncias disponiveis, mas chegaram
a conclusdes divergentes, dependendo dos critérios de inclusdo e analises de
subgrupos. A heterogeneidade entre os estudos em termos de tipo de cirurgia, duracdo
da intervencdo, caracteristicas dos pacientes e definicGes de desfechos dificulta
conclusGes definitivas. De Jonge et al. concluiram que a evidéncia atual é de baixa
qualidade e incerta quanto aos beneficios e riscos da oxigenoterapia perioperatoria em

alta concentracao.

Consideracdes fisioldgicas adicionais

Outro aspecto critico é que a oxigenacdo tecidual depende ndo apenas da PaO,, mas

fundamentalmente da perfusdo tecidual, que, por sua vez, é influenciada por volemia,
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débito cardiaco, hematdcrito e vasomotricidade local. A hiperdxia pode induzir
vasoconstricdo periférica, potencialmente reduzindo a perfusao tecidual e atenuando os
beneficios tedricos do aumento da PaO,. Adicionalmente, pacientes cirldrgicos
frequentemente apresentam outros fatores de risco para complicagbes de ferida
(diabetes, tabagismo, obesidade, uso de imunossupressores) que provavelmente tém
impacto muito maior sobre a cicatrizagdo do que variagdes moderadas na oxigenagao

perioperatoria.

Recomendagdes baseadas em evidéncias atuais

A evidéncia atual NAO suporta o uso rotineiro de oxigenoterapia em alta concentracdo
(FiO, 80-100%) com o objetivo primario de reduzir infecgBes de sitio cirdrgico ou
acelerar cicatrizacdo de feridas em pacientes sem hipoxemia. As diretrizes da OMS para
prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico recomendam fracamente considerar aumento
da FiO, intraoperatéria e pds-operatdria imediata em pacientes adultos com intubacdo
orotraqueal submetidos a anestesia geral, mas enfatizam que essa recomendacdo

requer julgamento clinico individualizado.

A oxigenoterapia perioperatéria deve ser primariamente guiada pela necessidade de
tratar ou prevenir hipoxemia, visando alvos de SpO, de 94-98% na maioria dos
pacientes. Intervengdes com maior evidéncia de beneficio para otimizacdo da
cicatrizagdo e prevencdao de infec¢do incluem normotermia, controle glicémico

adequado, otimizacdo hemodinamica e técnica cirdrgica meticulosa.

Mito 5: E obrigatério umidificar a oxigenoterapia.

A crenga amplamente disseminada
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A crenca de que toda oxigenoterapia deve ser umidificada é amplamente disseminada
na pratica clinica, resultando em uso rotineiro de sistemas de umidificacdo
independentemente do fluxo de oxigénio utilizado ou das caracteristicas do paciente.
Esta pratica reflete interpretacdo superficial de principios fisioldgicos validos, mas ignora
evidéncias substanciais que demonstram sua desnecessidade em muitas situacdes

clinicas.

Capacidade fisioldgica de condicionamento das vias aéreas

A umidificacdo dos gases inspirados tem como objetivo prevenir ressecamento e lesdo
das vias aéreas superiores, manter a funcdo mucociliar adequada e proporcionar
conforto ao paciente. O trato respiratorio superior possui mecanismos fisiolégicos para
umidificar e aquecer o ar inspirado, mesmo quando este apresenta umidade relativa
muito baixa, como é o caso do oxigénio medicinal. A capacidade de umidificacdo das
vias aéreas superiores € geralmente suficiente para fluxos baixos de oxigénio
suplementar (< 4 L/min por cateter nasal), desde que o paciente ndo apresente fatores

que comprometam essa fungao.

Evidéncias cientificas contra a umidifica¢éo rotineira

Multiplos ensaios clinicos randomizados avaliaram a necessidade de umidificagdo em
oxigenoterapia de baixo fluxo. Campbell et al., em estudo randomizado cruzado com 24
pacientes, ndo encontraram diferencgas significativas em sintomas nasais, desconforto ou
preferéncia dos pacientes entre oxigénio umidificado e ndao umidificado administrado
por cateter nasal em fluxos de 2-6 L/min. Schulze et al., em ensaio clinico randomizado
controlado mais recente com 60 pacientes recebendo oxigenoterapia de baixo fluxo,
confirmaram esses achados, ndo observando diferencas em ressecamento nasal,
epistaxe ou conforto entre os grupos. Rea et al., em revisdo sistematica Cochrane
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incluindo sete ensaios clinicos randomizados, concluiram que ndo ha evidéncias de

beneficio da umidificacdo de rotina em oxigenoterapia de baixo fluxo.

Quando a umidificagdo é realmente necessdria

Por outro lado, a umidificacdo €é reconhecidamente importante em situacdes
especificas: pacientes recebendo oxigenoterapia em fluxos mais elevados (> 4 L/min),
nos quais o volume de gas seco pode exceder a capacidade de condicionamento das
vias aéreas superiores; pacientes com via aérea artificial; oxigenoterapia nasal de alto
fluxo, na qual a umidificacdo aquecida é parte integral do sistema e contribui
significativamente para sua eficidcia e tolerabilidade; e pacientes com queixas de

desconforto relacionado ao ressecamento das vias aéreas.

Desvantagens da umidifica¢éo rotineira

Além da falta de beneficio demonstrada em baixos fluxos, a umidificacdo rotineira
apresenta desvantagens potenciais: risco de contaminacdo bacteriana dos sistemas de
umidificacdo, especialmente quando ndo adequadamente mantidos; necessidade de
trocas frequentes de agua e equipamentos; custos adicionais de materiais e tempo de
enfermagem; e possivel desconforto relacionado ao acumulo de condensagao nos

circuitos quando ndo adequadamente aquecidos.

Recomendagdes prdticas

A umidificacdo NAO é obrigatdria para oxigenoterapia de baixo fluxo (< 4 L/min)
administrada por cateter nasal ou mascara em pacientes com vias aéreas superiores
integras. A decisdo de umidificar deve ser individualizada, considerando o fluxo de

oxigénio utilizado, caracteristicas do paciente e presenca de sintomas de desconforto.
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Quando a umidificacdo for utilizada, é fundamental assegurar manutencao adequada

dos equipamentos para prevenir contaminacdo bacteriana.

Mito 6: Oxigénio para tratamento de "cansaco" ou fadiga.

Uma das prdticas inadequadas mais frequentes

A prescricdo de oxigenoterapia para pacientes que se queixam de fadiga, cansaco ou
astenia, sem hipoxemia documentada, representa uma das praticas inadequadas mais
frequentes e prejudiciais relacionadas a oxigenoterapia hospitalar. Esta pratica reflete
uma incompreensdo fundamental tanto da fisiopatologia da fadiga quanto das

indicacOes apropriadas da oxigenoterapia.

Fisiopatologia da fadiga e sua relagdo com oxigenacdo

A fadiga é um sintoma multidimensional, subjetivo e inespecifico, que pode resultar de
diversas etiologias. Na maioria dos casos, a fadiga ndo tem relacdo com hipoxemia ou
insuficiéncia respiratdria. Pacientes podem apresentar fadiga intensa mesmo com
saturacdo de oxigénio normal, uma vez que a oferta de oxigénio aos tecidos depende
ndo apenas da Pa0O, e Sa0,, mas também do débito cardiaco, concentracdo de

hemoglobina e capacidade de extracdo tecidual de oxigénio.

Auséncia de beneficio fisiolégico em pacientes ndo hipoxémicos

A administracdo de oxigénio a pacientes ndo hipoxémicos ndo traz beneficios
fisiolégicos, uma vez que a hemoglobina ja estd proxima a saturacdo completa em ar
ambiente. O conteudo arterial de oxigénio (Ca0;) é determinado primariamente pela
saturacdo da hemoglobina e pela concentracdo de hemoglobina, com contribuicdo

marginal do oxigénio dissolvido no plasma. Aumentar a PaO, além de 60-80 mmHg

Oxigenoterapia em adultos hospitalizados
Thesis Editora Cientifica 2025

127



(correspondendo a SpO, > 90%) resulta em aumento insignificante do Ca0,, uma vez
qgue a hemoglobina ja estd praticamente saturada e o aumento do oxigénio dissolvido é

clinicamente irrelevante.

Evidéncias cientificas

Estudos controlados avaliando oxigenoterapia em pacientes com fadiga sem hipoxemia
demonstraram consistentemente auséncia de beneficio. Abernethy et al., em ensaio
clinico randomizado duplo-cego controlado por placebo, incluindo 239 pacientes com
doenca avancada e dispneia refratdria sem hipoxemia, ndo observaram beneficio da
oxigenoterapia comparada a ar comprimido na intensidade da dispneia ou fadiga. Uronis
et al., em revisdo sistematica sobre oxigenoterapia paliativa, concluiram que ndo ha
evidéncias de beneficio do oxigénio para dispneia ou fadiga em pacientes sem
hipoxemia, inclusive em contexto de cuidados paliativos, nos quais esses sintomas sdo

altamente prevalentes.

Problemas da prescri¢Go inapropriada

Além da falta de beneficio, a prescricdo inapropriada de oxigénio para fadiga apresenta
multiplos problemas: mascara o diagndstico correto da causa subjacente da fadiga,
retardando investigacdo e tratamento apropriados; cria no paciente a percepgdo
incorreta de que sua fadiga é de origem respiratéria; pode induzir dependéncia
psicolégica do oxigénio, dificultando sua retirada subsequente; limita a mobilidade do
paciente, trazendo descondicionamento fisico e fraqueza muscular; representa uso
inadequado de recursos hospitalares; e, quando resulta em hiperdxia, pode causar

efeitos adversos.
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Recomendagdes baseadas em evidéncias

A oxigenoterapia NAO estd indicada para tratamento de fadiga, cansaco ou astenia em
pacientes sem hipoxemia documentada (SpO, < 94% em repouso ou com exercicio
minimo). Pacientes com queixa de fadiga devem ser adequadamente investigados
guanto as causas deste sintoma. A oximetria de pulso deve ser verificada
sistematicamente, em repouso e, quando apropriado, com exercicio minimo, antes de
considerar qualquer prescricdo de oxigénio. Mesmo em contextos de cuidados
paliativos, nos quais fadiga e dispneia sdo sintomas frequentes e angustiantes, a
oxigenoterapia so deve ser prescrita quando ha hipoxemia documentada; para pacientes
ndo hipoxémicos, outras intervengbes ndo farmacoldgicas (ventilador portatil,

estratégias de conservacdo de energia) e farmacoldgicas devem ser priorizadas.

Mito 7: Necessidade de manter SpO, a 100%.

A crenga na superioridade da saturagdo mdxima

A crenga de que é necessario ou desejavel manter a saturagao de oxigénio em 100% é
amplamente disseminada na pratica clinica, levando a administracdo liberal de oxigénio
suplementar mesmo quando a saturacdo ja é adequada. Esta pratica reflete a percepcdo
histérica de que "mais oxigénio é sempre melhor" e falha em reconhecer os potenciais

riscos da hiperoxia.
Fisiologia da saturagdo de oxigénio

A curva de dissociagdo da oxiemoglobina demonstra que, em condig¢Bes fisiologicas
normais, a saturacao da hemoglobina atinge aproximadamente 97-98% quando a PaO,
estd em torno de 100 mmHg, correspondendo a saturagdo arterial normal em ar
ambiente ao nivel do mar. Aumentar a SpO, para 100% requer elevacdo significativa da
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Pa0,, frequentemente para valores acima de 150-200 mmHg, o que caracteriza

hiperodxia.

Efeitos adversos da hiperoxia

Evidéncias demonstram que a hiperoxia estd associada a multiplos efeitos adversos. O
oxigénio em excesso induz vasoconstricdo sistémica e coronariana, potencialmente
reduzindo a perfusdo tecidual e o débito cardiaco. Em pacientes criticamente enfermos,
a hiperdxia tem sido associada a aumento de mortalidade, maior tempo de ventilacdo

mecanica e maior permanéncia na UTI.

Evidéncias de estudos clinicos

O estudo Oxygen-ICU, ensaio clinico randomizado multicéntrico incluindo 480 pacientes
de terapia intensiva, demonstrou que uma estratégia conservadora de oxigenoterapia
(alvo de Sp0O, 94-98% e Pa0O, 70-100 mmHg) resultou em menor mortalidade
comparada a estratégia convencional liberal (SpO, 97-100% e PaO, até 150 mmHg)
(mortalidade em UTI: 11,6% vs 20,2%, p=0,01). Mackle et al.,, no estudo ICU-ROX
incluindo 1000 pacientes ventilados mecanicamente, ndo encontraram diferenca na
mortalidade entre estratégia conservadora e usual, mas confirmaram a seguranca da

abordagem conservadora e a exposicdo desnecessaria a hiperdxia no grupo controle.

Chu et al., em metanalise incluindo 25 ensaios clinicos randomizados e 16.037 pacientes
com diversas condi¢Bes agudas, demonstraram que oxigenoterapia liberal (resultando
em hiperoxia) foi associada a aumento significativo de mortalidade comparada a terapia
conservadora ou ar ambiente (RR 1,21, IC 95% 1,03-1,43). O efeito foi consistente em

multiplos subgrupos de pacientes.
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Recomendagdes para alvos de satura¢do apropriados

NAO é necessario nem desejavel manter SpO, a 100%. As diretrizes internacionais
recomendam alvos de saturacdo especificos conforme a condicdo clinica do paciente.
Sp02 92-96% pode ser alvo razoavel para pacientes criticos, considerando balango entre
riscos de hipoxemia e hiperdxia. O oxigénio deve ser titulado para atingir esses alvos e
reduzido ou descontinuado quando a SpO, esta consistentemente acima da faixa-alvo,
evitando exposicdo desnecessdria a hiperdxia. E fundamental reconhecer que o oxigénio
¢ um medicamento com potenciais efeitos adversos e deve ser prescrito e monitorado

com a mesma atenc¢do dedicada a outras terapias farmacoldgicas.

Mito 8: Restri¢cdo de oxigénio em pacientes com DPOC pelo medo do drive hipdxico.

O receio generalizado e suas origens

Existe receio generalizado entre profissionais de salde quanto a administracdo de
oxigénio em pacientes com DPOC, baseado na crenca de que o oxigénio suprimiria o
"drive respiratério hipdxico", resultando em hipoventilacdo, retencdao de CO,, acidose
respiratoria e potencial parada respiratoria. Este medo leva frequentemente a
administragdo inadequadamente restritiva de oxigénio, mantendo pacientes

hipoxémicos por periodos prolongados.

O conceito do drive hipdxico e sua relevéncia superestimada

O conceito do drive hipdxico baseia-se no principio fisioldgico de que, em individuos
com hipercapnia cronica, os quimiorreceptores centrais tornam-se menos sensiveis ao
CO,, e a ventilacdo passa a depender mais da estimulagdo dos quimiorreceptores
periféricos pela hipoxemia. Teoricamente, a administracdo de oxigénio suprimiria este

estimulo hipodxico, resultando em hipoventilacdo e piora da hipercapnia. Embora este
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mecanismo seja fisiologicamente valido, sua relevancia clinica e magnitude foram

historicamente superestimadas.

Mecanismos reais da hipercapnia induzida por oxigénio

Pesquisas recentes demonstraram que o mecanismo primario da hipercapnia induzida
por oxigénio em pacientes com DPOC ndo é a supressao do drive ventilatério, mas sim o
efeito Haldane e piora da relagido ventilacdo-perfusdao devido a reversdao da
vasoconstricdo hipoxica pulmonar. Estudos fisioldgicos demonstraram que a ventilagdo
minuto geralmente ndo diminui significativamente ou pode até aumentar quando
oxigénio é administrado a pacientes com DPOC e hipercapnia, contrariando a teoria da

supressao do drive ventilatério como mecanismo principal.

Risco real versus risco percebido

Embora seja verdadeiro que alguns pacientes com DPOC podem desenvolver ou piorar
hipercapnia quando expostos a oxigénio em alta concentragao, o risco de hipoventilagdo
clinicamente significativa é substancialmente menor do que tradicionalmente se
acreditava e pode ser efetivamente gerenciado com monitorizacdo apropriada e
titulacdo cuidadosa do oxigénio. Importante ressaltar que a hipoxemia grave é mais
imediatamente perigosa que a hipercapnia, e que hipoxemia ndo tratada pode resultar

em arritmias cardiacas, hipotensdo, confusdo mental e morte.

Diretrizes e evidéncias para manejo apropriado

As diretrizes atuais da BTS recomendam para pacientes com DPOC em exacerbacgdo: alvo
de SpO, 88-92%; iniciar oxigénio para atingir este alvo, usando preferencialmente

sistema de FiO, controlada (mascara de Venturi); realizar gasometria arterial 30-60
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minutos apds inicio da oxigenoterapia para avaliar PaCO, e pH; se hipercapnia ou
acidose respiratéria forem detectadas, considerar ventilacdo ndo invasiva, mas ndo

retirar o oxigénio se hipoxemia persiste.

Pilcher et al., em revisdo Cochrane incluindo 4 ensaios clinicos randomizados com 772
pacientes, demonstraram que oxigenoterapia titulada para SpO, 88-92% em pacientes
com exacerbacdao de DPOC resultou em menor mortalidade comparada a oxigénio em
alta concentracdo ndo titulado (risco relativo 0,42; IC 95% 0,20-0,89). Austin et al., em
estudo randomizado cruzado com 24 pacientes com DPOC e hipercapnia, demonstraram
que, engquanto oxigénio em alta concentragdo (FiO, 50%) resultou em aumento médio
de 23 mmHg na PaCO,, oxigénio titulado para SpO, 88-92% resultou em aumento médio
de apenas 8 mmHg na PaCO,, clinicamente bem tolerado e sem consequéncias adversas

significativas.

Recomendagdes prdticas

Pacientes com DPOC NAO devem ser mantidos hipoxémicos por receio da retencio de
CO,. A hipoxemia grave é mais imediatamente prejudicial que a hipercapnia moderada.
A abordagem apropriada inclui: iniciar oxigenoterapia imediatamente em pacientes com
DPOC e hipoxemia (SpO, < 88%); utilizar sistema de FiO, controlada (mdascara de
Venturi) quando possivel; titular oxigénio para alvo de SpO, 88-92%; realizar gasometria
arterial 30-60 minutos apods inicio/modificacdo da oxigenoterapia para avaliar PaCO, e
pH; se hipercapnia significativa ou acidose respiratéria se desenvolverem, considerar
VNI, mas manter oxigenoterapia para prevenir hipoxemia; evitar oxigénio em alta

concentragdo ndo controlada, que aumenta desnecessariamente o risco de hipercapnia.

Mito 9: Uso rotineiro de oxigénio em pacientes pds-infarto agudo do miocardio.
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A prdtica padrdo histérica

O uso rotineiro de oxigénio suplementar em pacientes com sindrome coronariana
aguda, particularmente infarto agudo do miocardio (IAM), foi pratica padrdo por
décadas, incorporada em diretrizes e protocolos de atendimento de emergéncias
cardiovasculares. Esta pratica baseava-se na premissa de que aumentar a oferta de
oxigénio ao miocardio isquémico seria benéfico, reduzindo o tamanho do infarto e

melhorando os desfechos.

O racional tedrico aparentemente intuitivo

O racional tedrico para administracdo de oxigénio no IAM parece intuitivo: o miocardio
isquémico sofre de desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio, e aumentar a
PaO, teoricamente aumentaria a oferta de oxigénio, limitando a extensdo da lesdo

miocardica.

Evidéncias que questionam a prdtica

Entretanto, evidéncias questionaram esta pratica. Estudos experimentais demonstraram
qgue hiperdxia pode induzir vasoconstricdo coronariana, potencialmente reduzindo o
fluxo sanguineo miocardico e paradoxalmente piorando a isquemia. A hiperdxia também
aumenta a producdo de espécies reativas de oxigénio, exacerbando a lesdo por

reperfusao.

O estudo AVOID foi o primeiro ensaio clinico randomizado a avaliar oxigénio
suplementar em pacientes com IAM sem hipoxemia. O estudo incluiu 441 pacientes
com IAM com supradesnivelamento do segmento ST e Sp0O, = 94%, randomizados para
receber oxigénio suplementar ou ar ambiente. O estudo foi interrompido precocemente

apos analise demonstrar tendéncia a maior tamanho de infarto no grupo oxigénio,
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embora sem diferenca estatisticamente significativa. Importante, o grupo oxigénio
apresentou maior taxa de arritmias ventriculares e tendéncia ndo significativa a maior

mortalidade.

Estudos definitivos e mudancga de paradigma

Hofmann et al., no estudo DETO2X-AMI, ensaio clinico randomizado multicéntrico
incluindo 6.629 pacientes com suspeita de IAM e SpO, > 90%, demonstraram que
oxigénio suplementar por 6-12 horas, comparado a ar ambiente, ndo reduziu
mortalidade em 1 ano e ndo demonstrou beneficio em nenhum desfecho secundario,

incluindo tamanho de infarto, arritmias ou reinternacgdes.

Khoshnood et al., em metandlise incluindo 5 ensaios clinicos randomizados e 7.030
pacientes com |IAM, concluiram que oxigenoterapia sem hipoxemia ndo demonstrou
beneficio e pode estar associada a maior risco de lesdo miocardica e mortalidade,

embora os intervalos de confianca fossem amplos.

Atualizagdo das diretrizes

Com base nestas evidéncias, as diretrizes internacionais foram progressivamente
revisadas. As diretrizes europeias de 2017 para manejo de IAM com
supradesnivelamento do segmento ST recomendam administrar oxigénio apenas a
pacientes com Sp0O, < 90% ou PaO, < 60 mmHg, dispneia ou sinais de insuficiéncia
cardiaca. A diretriz da AHA, similarmente, recomenda contra o uso rotineiro de oxigénio

em pacientes sem hipoxemia.

Recomendagdes atuais
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A oxigenoterapia NAO deve ser administrada rotineiramente a pacientes com sindrome
coronariana aguda ou |IAM que ndo apresentam hipoxemia. A oxigenoterapia estd
indicada apenas nas seguintes situacdes: pacientes com hipoxemia SpO, < 90% ou PaO,
< 60 mmHg; pacientes com dispneia significativa; pacientes com sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico. Quando indicada, a oxigenoterapia deve
ser titulada para alvo de SpO, 90-96%, evitando hiperdxia. A SpO, deve ser monitorada

continuamente e oxigénio iniciado prontamente se hipoxemia se desenvolver.
Discussao: Padrdes recorrentes e fatores sistémicos

Este estudo analisou criticamente nove mitos prevalentes relacionados a oxigenoterapia
hospitalar, demonstrando que praticas amplamente disseminadas frequentemente
carecem de fundamentacdo cientifica ou contradizem evidéncias atuais. A persisténcia
desses conceitos errbneos na pratica clinica reflete multiplos fatores sistémicos que

merecem discussdo aprofundada.

Categorizagdo dos mitos identificados

A andlise dos mitos identificados revela padrBes recorrentes que podem ser
categorizados em trés grandes dominios: compreensdo inadequada dos principios
técnicos e fisicos dos dispositivos de oxigenoterapia (mitos 1 e 2), extrapolacdo
inapropriada de racionais fisiopatoldgicos para praticas clinicas sem evidéncias robustas
(mitos 3, 4 e 5) e perpetuacdo de tradicBes clinicas ndo baseadas em evidéncias (mitos

6,7,8¢e09).

Lacunas educacionais e formagéo profissional

Os mitos relacionados a aspectos técnicos evidenciam lacunas na formacdo académica,

na qual principios fisicos da oxigenoterapia recebem atencgdo insuficiente, resultando
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em praticas potencialmente danosas e procedimentos invasivos desnecessarios. Os
mitos sobre reabsorcdo de colegBes gasosas, cicatrizacdo cirlrgica e umidificagdo
obrigatéria exemplificam a armadilha de assumir que intervencfes biologicamente
plausiveis necessariamente resultam em beneficio clinico. Estes casos ressaltam a
importancia de exigir evidéncias de qualidade antes de incorporar praticas que podem

envolver riscos, como hiperdxia prolongada.

Riscos da hiperdxia e da hipoxemia inadequadamente tratada

O mito sobre manter SpO, a 100% representa o conceito errbneo mais perigoso, com
evidéncias robustas demonstrando aumento de mortalidade associado a hiperdxia. Este
achado desafia décadas de pratica clinica e requer mudancga cultural significativa.
Inversamente, o mito sobre restricdo de oxigénio em DPOC ilustra como o medo
excessivo de efeitos adversos pode causar dano maior, mantendo pacientes hipoxémicos

desnecessariamente.

Inércia na translagdo de evidéncias

O uso rotineiro de oxigénio pds-IAM exemplifica persisténcia de praticas baseadas em
racionais tedricos sem evidéncias de beneficio. A lenta translacdo das mudancas de
diretrizes para a pratica clinica destaca a inércia do sistema de saude. Fatores sistémicos
contribuem para a persisténcia desses mitos: lacunas educacionais na formacao
profissional, transmissdo ndo critica de praticas por tradicdo oral, auséncia de
protocolos institucionais baseados em evidéncias e percep¢ao do oxigénio como terapia

de baixo risco.
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Estratégias de melhoria de qualidade

A translacdo das evidéncias cientificas sobre oxigenoterapia para a pratica clinica tem
sido reconhecidamente lenta. Auditorias clinicas em multiplos paises demonstraram que
prescricdo inadequada de oxigénio, falta de monitoriza¢cdo apropriada e ndo aderéncia a
diretrizes sdo comuns. Estratégias de melhoria de qualidade que se mostraram eficazes
incluem: implementagdo de protocolos institucionais estruturados para prescricdo e
titulacdo de oxigénio, programas de educacdo multiprofissional estruturada e
continuada; auditoria e feedback sistematicos sobre praticas de oxigenoterapia;
prescricdo eletrbnica com alertas integrados e suporte a decisdao clinica; e uso de

ferramentas de auxilio a decisdo a beira do leito.

Protocolos institucionais baseados em evidéncias

A implementacdo de protocolos institucionais merece destaque especial. Protocolos
bem desenhados, baseados em evidéncias e adaptados ao contexto local podem
padronizar praticas, reduzir variabilidade inadequada e melhorar desfechos clinicos.
Elementos essenciais de protocolos efetivos de oxigenoterapia incluem: indicacdes
claras para inicio da oxigenoterapia baseadas em valores especificos de SpO,; alvos de
saturacdo especificos para diferentes populagdes de pacientes (94-98%/92-96% para a
maioria, 88-92% para pacientes com risco de hipercapnia); orientagdes sobre escolha
apropriada de dispositivos de administracdo; critérios para titulacdo e desmame de
oxigénio; indicacdes especificas para monitorizagdo por oximetria de pulso continua

versus intermitente; e critérios para realizacdo de gasometria arterial.
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Educacgdo profissional multiprofissional

A educacdo profissional é igualmente fundamental. Programas educacionais efetivos
devem abordar ndo apenas conhecimento sobre oxigenoterapia, mas também
habilidades praticas, atitudes e competéncias para tomada de decisdo clinica. A
educacdo deve ser multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e outros profissionais envolvidos na prescricdo, administragdo e monitorizagdo de
oxigenoterapia. Formatos educacionais variados podem ser empregados, incluindo
treinamentos presenciais, simulacdo, e-learning, discussdo de casos clinicos e feedback

individualizado baseado em auditoria de praticas.

Limitagbes do estudo

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Primeiro, trata-se de revisdo narrativa e ndo sistematica, com potencial viés
de selecdo na identificacdo e andlise de estudos. A selecdo dos mitos analisados baseou-
se na experiéncia clinica dos autores e pode ndo representar completamente o espectro
de conceitos errbneos prevalentes em diferentes contextos geograficos, culturais ou
institucionais. Segundo, para alguns dos mitos analisados, particularmente aqueles
relacionados ao uso de oxigénio para reabsorcdao de cole¢des gasosas extrapulmonares,
a qualidade das evidéncias disponiveis é limitada, refletindo a escassez de estudos de
alta qualidade metodoldgica em alguns aspectos especificos da oxigenoterapia. Terceiro,
a andlise focou predominantemente em adultos hospitalizados, e os achados podem
ndo ser inteiramente aplicaveis a populacdes pediatricas ou neonatais, que apresentam
particularidades fisiologicas e consideracGes especificas. Apesar dessas limitacOes, a

analise critica apresentada tem valor educacional significativo e pode contribuir para
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estimular discussdes, reflexdes e iniciativas de melhoria de qualidade em instituicdes de

saude.

Licbes da pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 trouxe atencdo renovada a oxigenoterapia, destacando tanto
sua importancia quanto os desafios relacionados a sua disponibilidade e uso apropriado.
A experiéncia da pandemia reforcou varias das mensagens centrais deste estudo: a
importancia de titulacdo cuidadosa do oxigénio para alvos apropriados, os riscos da
hiperdxia, a necessidade de protocolos claros e baseados em evidéncias, e a
importancia da educagdo profissional continua. A pandemia também evidenciou
disparidades globais no acesso a oxigénio e recursos para oxigenoterapia, destacando a
necessidade de investimentos em infraestrutura e capacitagdo profissional,

particularmente em paises de baixa e média renda.

Direcdes futuras para pesquisa

Futuras pesquisas devem focar em diversas areas prioritarias. Primeiro, estudos de
implementacdo avaliando estratégias efetivas para translacdo das evidéncias sobre
oxigenoterapia para a pratica clinica em diferentes contextos e sistemas de saude.
Segundo, pesquisas sobre aspectos econémicos relacionados a praticas inadequadas de
oxigenoterapia, incluindo custos diretos e indiretos da hiperdxia, desperdicio de
recursos e prolongamento de internacdes. Terceiro, estudos avaliando impacto da
hiperoxia em diferentes populagdes de pacientes e identificando subgrupos
potencialmente mais vulnerdveis aos efeitos adversos da hiperdxia. Quarto,
desenvolvimento e validacdo de ferramentas educacionais inovadoras sobre

oxigenoterapia, incluindo recursos de simulacdo, aplicativos moveis e plataformas de e-
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learning. Quinto, ensaios clinicos de alta qualidade metodoldgica para elucidar questdes

ainda controversas, como o papel exato da oxigenoterapia em situacdes especificas.

Tecnologias emergentes

Adicionalmente, pesquisas sobre tecnologias emergentes que possam melhorar a
precisdo e seguranca da oxigenoterapia sdo necessarias. Sistemas de titulacdo
automatica de oxigénio tém mostrado resultados promissores em estudos preliminares,
potencialmente reduzindo exposicdo tanto a hipoxemia quanto a hiperdxia. Oximetros
de pulso de nova geracdo com maior precisdao em situacdes desafiadoras (baixa
perfusdo, pigmentacdo cutdnea escura, movimento) também podem contribuir para
melhor monitorizacdo. Sistemas de prescricdo eletrénica com suporte a decisdo clinica
integrado podem auxiliar prescritores a selecionar alvos de saturacdo apropriados,

escolher dispositivos adequados e titular oxigénio de forma mais precisa.

O papel da lideranga institucional

Finalmente, é importante reconhecer que a melhoria das praticas de oxigenoterapia ndo
depende apenas da geracdo de novas evidéncias cientificas, mas fundamentalmente de
esforcos sistematicos e sustentados para implementacdo do conhecimento ja existente.
Lideres clinicos e gestores de instituicGes de salde tém papel fundamental em criar
cultura de seguranca e qualidade que valorize praticas baseadas em evidéncias, forneca
recursos adequados para educacdo profissional e implementacdo de protocolos e
estabeleca sistemas de monitoramento e feedback sobre indicadores de qualidade
relacionados a oxigenoterapia. A oxigenoterapia, apesar de sua aparente simplicidade,
requer atencdo, conhecimento e rigor equivalentes a qualquer outra intervengdo
terapéutica de alto impacto, e seu uso apropriado representa oportunidade significativa

para melhoria da seguranca e qualidade do cuidado hospitalar.
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Conclusao: Transformando a cultura clinica por meio da ciéncia

Este estudo analisou criticamente nove mitos prevalentes sobre oxigenoterapia
hospitalar, demonstrando que praticas amplamente disseminadas carecem de
fundamentacdo cientifica adequada e podem resultar em danos aos pacientes, uso
inadequado de recursos e atrasos diagndsticos. A persisténcia desses mitos reflete
lacunas educacionais, transmissdao ndo critica de tradicdes clinicas e percepgao

equivocada do oxigénio como terapia inécua.

Os equivocos praticos na oxigenoterapia representam mais que simples erros técnicos;
refletem resisténcia cultural mais ampla a medicina baseada em evidéncias e
perpetuacdo de praticas baseadas em tradicdo ao invés de ciéncia rigorosa. A correcdo
destes equivocos requer ndo apenas educacdo sobre praticas corretas, mas
transformacdo fundamental na cultura clinica que valoriza evidéncias cientificas sobre

tradicGes estabelecidas.

A implementacdo das recomendacdes requer educacdo continuada multiprofissional,
protocolos institucionais baseados em evidéncias e auditorias regulares. A
transformacdo requer lideranca institucional comprometida, educacdo baseada em
evidéncias, protocolos claros e cultura de melhoria continua. Mais fundamentalmente,
requer reconhecimento de que a oxigenoterapia, como todas as interven¢des médicas,

deve ser baseada em ciéncia rigorosa, ao invés de tradicdes ndo questionadas.

A desmitificacdo desses conceitos errdneos contribui para a melhoria da qualidade e
seguranca da assisténcia, otimizando o uso terapéutico do oxigénio e melhorando os
desfechos clinicos dos pacientes hospitalizados. O futuro da oxigenoterapia sera
caracterizado por precisdo, individualizacdo e aderéncia rigorosa a evidéncias cientificas.

Alcancar este futuro requer que abandonemos praticas obsoletas e abracemos
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abordagens que refletem nossa compreensdo contemporanea da fisiologia respiratéria
e medicina baseada em evidéncias. A qualidade do cuidado que oferecemos aos nossos
pacientes depende de nossa disposicdo para questionar tradicdes, abracar evidéncias e

implementar mudancas que refletem o melhor conhecimento cientifico disponivel.
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Capitulo 6: Perfis Especiais - Personalizando a

oxigenoterapia para diferentes populagdes de pacientes.

Caio Henrigue Veloso da Costa

Angelo Roncalli Miranda Rocha
Introdugdo: A era da medicina personalizada na oxigenoterapia.

A administracdo de oxigénio, por muito tempo considerada uma intervencao uniforme e
padronizada, revela-se hoje como uma terapia que deve ser meticulosamente adaptada
as caracteristicas especificas de cada populacdo de pacientes. Assim como ndo
prescrevemos a mesma dose de um antibidtico para uma crianca de 20 kg e um adulto
de 80 kg, ndo podemos aplicar protocolos idénticos de oxigenoterapia para um paciente

com DPOC e outro com insuficiéncia cardiaca aguda.

Cada condicdo médica traz consigo ndo apenas diferentes necessidades de oxigenacao,
mas também riscos especificos, mecanismos fisiopatoldgicos Unicos e respostas
varidveis ao oxigénio suplementar. Um mesmo nivel de saturacdo de oxigénio pode
representar adequacdo terapéutica para um paciente e risco iminente para outro. Uma
concentracdo de oxigénio considerada segura em uma populacdo pode ser

potencialmente letal em outra.

A compreensdo dessas nuances ndao é meramente académica, é fundamental para a
pratica clinica segura e efetiva. Este capitulo explora as particularidades da
oxigenoterapia em diferentes perfis de pacientes adultos, fornecendo orientacdes
especificas baseadas em evidéncias cientificas robustas e compreensao fisiopatoldgica

profunda.
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DPOC: Navegando entre a hipoxemia e a hipercapnia.

A complexidade fisiopatoldgica unica.

A doenga pulmonar obstrutiva crbnica representa talvez o maior desafio na
oxigenoterapia clinica, ndo pela complexidade técnica da administragao, mas pela janela
terapéutica extraordinariamente estreita entre beneficio e risco. Para compreender este

desafio, precisamos mergulhar na fisiopatologia Unica que caracteriza esta condicdo.

Em pulmBes sauddveis, a ventilagdo € primariamente controlada pelo centro
respiratorio no bulbo, que responde principalmente aos niveis de didxido de carbono no
sangue. Quando o CO, aumenta, o centro respiratorio estimula uma respiracdo mais
profunda e rapida para eliminar o excesso. Este sistema funciona como um termostato

altamente sensivel, mantendo os niveis de CO, dentro de faixas estreitas.

Em pacientes com DPOC avancado, este sistema de controle sofre uma transformacao
fundamental. A retencdo crbénica de CO,, resultante da obstrucdo das vias aéreas e da
destruicdo do parénquima pulmonar, leva a adaptacdo do centro respiratorio.
Gradualmente, este centro se torna menos sensivel aos niveis elevados de CO,,

fenémeno conhecido como "adaptacgao hipercapnica".

Quando isso ocorre, o controle respiratério passa a depender mais intensamente dos
quimiorreceptores periféricos, localizados nos corpos carotideos, que respondem
principalmente aos niveis de oxigénio. Este mecanismo, conhecido como "drive

hipdxico", torna-se o principal regulador da respiracdo em pacientes com DPOC grave.

A administracdo de oxigénio suplementar em concentracBes elevadas pode suprimir

este drive hipdxico, resultando em hipoventilagdo e consequente retencdo adicional de
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CO.. Este fenbmeno ndo é tedrico, é uma realidade clinica bem documentada que pode

levar rapidamente a acidose respiratoria, narcose por CO;, e morte.

Estratégias de oxigenagéo controlada.

O manejo da oxigenoterapia em pacientes com DPOC requer uma abordagem
fundamentalmente diferente da utilizada em outras condi¢gbes. O objetivo ndo é
normalizar a saturacdo de oxigénio, mas otimizar a oxigenac¢do tecidual enquanto se

preserva o drive respiratorio.

As diretrizes internacionais recomendam manter a saturacao de oxigénio entre 88-92%
em pacientes com DPOC confirmado ou suspeito. Esta faixa pode parecer baixa para
profissionais acostumados a alvos acima de 96%, mas representa um equilibrio

cuidadosamente calibrado baseado em extensas evidéncias cientificas.

A escolha da interface é particularmente critica nesta populagdo. A mascara de Venturi
pode ser considerada uma escolha interessante para pacientes com DPOC
hospitalizados, oferecendo precisdo na entrega de FiO, que é impossivel com sistemas
de baixo fluxo. A capacidade de administrar concentracdes fixas e previsiveis de oxigénio
(24%, 28%, 35%, 40%) permite titulagdo precisa que minimiza o risco de supressao do

drive respiratério.

A ftitulacdo deve ser feita gradualmente, comegcando com FiO, baixa (24%) e
aumentando incrementalmente, baseada na resposta clinica e gasométrica. O
monitoramento deve incluir ndo apenas a saturacdo de oxigénio, mas também a
gasometria arterial para avaliar os niveis de CO, e pH. Um aumento significativo na
PaCO, (>10-15 mmHg em relacdo ao basal) indica supressdao do drive respiratorio e

necessidade de reducdo da FiO,.
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Oxigenoterapia domiciliar de longa duragdo.

Para pacientes com DPOC e hipoxemia crénica grave, a oxigenoterapia domiciliar de
longa duracdo (OLD) ndo é apenas uma conveniéncia, € uma terapia comprovadamente
salvadora de vidas. Os estudos historicos NOTT (Nocturnal Oxygen Therapy Trial) e MRC
(Medical Research Council) estabeleceram definitivamente que o uso de oxigénio por
mais de 15 horas por dia em pacientes com PaO, < 55 mmHg resulta em redugao

significativa da mortalidade.

O mecanismo de beneficio da OLD transcende a simples correcdo da hipoxemia. A
oxigenac¢do cronica adequada previne a progressdo da hipertensdo pulmonar, reduz a
sobrecarga do ventriculo direito, melhora a qualidade do sono e pode até mesmo ter

efeitos neuroprotetores ao prevenir episédios repetidos de hipoxemia cerebral.

A prescricdo de OLD requer avaliacdo cuidadosa que vai além dos critérios gasométricos.
Fatores como aderéncia esperada, suporte familiar, condicdes de moradia e capacidade
cognitiva devem ser considerados. A educacdo do paciente e familiares sobre o uso
correto, manutencdo dos equipamentos e reconhecimento de sinais de alarme é

fundamental para o sucesso da terapia.

Os concentradores de oxigénio modernos oferecem vantagens significativas sobre
cilindros tradicionais, incluindo suprimento continuo, menor custo operacional e maior
conveniéncia. Sistemas portateis permitem mobilidade que pode melhorar
significativamente a qualidade de vida, embora com limitacdes de duracdo da bateria e

fluxo maximo.
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Exacerbagbes agudas: Desafios especificos.

Durante exacerbacbes agudas de DPOC, o equilibrio delicado entre oxigenacdo e
ventilacdo torna-se ainda mais critico. A inflamacdo das vias aéreas, o aumento da
producdo de secrecGes e a fadiga muscular respiratéria podem alterar rapidamente as

necessidades de oxigenacdo e a resposta ao oxigénio suplementar.

A abordagem inicial deve ser conservadora, comegando com FiO, baixa e monitorizagao
rigorosa. A ventilacdo ndo invasiva (VNI) frequentemente é necessdria quando a
oxigenoterapia isolada ndo consegue manter oxigenagdo adequada sem causar retencdo
excessiva de CO,. A VNI permite o uso de FiO, mais altas, enquanto fornece suporte

ventilatdrio que pode prevenir a supressdo do drive respiratorio.

O desmame da oxigenoterapia durante a recuperacdo deve ser gradual e monitorizado.
A transicdo da fase aguda para o manejo cronico requer reavaliacdo dos critérios para
OLD, pois alguns pacientes podem ndo mais necessitar de oxigénio continuo apds

resolugdao completa da exacerbacdo.

Insuficiéncia cardiaca: otimizando a relagdo oferta-demanda de oxigénio.

Fisiopatologia da hipoxemia na insuficiéncia cardiaca.

A insuficiéncia cardiaca apresenta mecanismos Unicos de hipoxemia que diferem
fundamentalmente das causas respiratorias primarias. Compreender estas diferencas é

crucial para otimizar a oxigenoterapia nesta populacdo desafiadora.

O edema pulmonar cardiogénico resulta do aumento da pressdo hidrostatica capilar
pulmonar, forcando liquido para o intersticio e, eventualmente, para os alvéolos. Este

processo cria uma barreira fisica a difusdo de oxigénio, aumenta a distancia de difusdo
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alvéolo-capilar e pode causar colapso alveolar quando o liquido substitui

completamente o ar alveolar.

Simultaneamente, a disfuncdo cardiaca reduz o débito cardiaco, comprometendo a
distribuicdo de oxigénio mesmo quando a saturacdo arterial é adequada. Esta hipodxia
"circulatdria” pode ser mais limitante para a oxigenacao tecidual do que a hipoxemia

arterial per se.

A redistribuicdo do fluxo sanguineo em resposta a baixa perfusdo prioriza 6rgdos vitais
como coracdo e cérebro, reduzindo a perfusdo de rins, figado e musculatura
esquelética. Esta redistribuicdo pode resultar em disfuncdo orgénica mesmo com niveis

aparentemente adequados de oxigenacdo arterial.

Estratégias terapéuticas integradas.

Na insuficiéncia cardiaca aguda, a oxigenoterapia deve ser vista como parte de uma
estratégia terapéutica integrada que inclui reducdo da pré-carga, melhora da
contratilidade miocardica e otimizacdo da pds-carga. O oxigénio, isoladamente,
raramente resolve o problema subjacente e pode até mesmo ser prejudicial se usado

inadequadamente.

A ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva continua (CPAP) ou pressdo positiva
bifasica (BiPAP) oferece beneficios Unicos nesta populacdo. A pressdao positiva reduz o
retorno venoso (diminuindo a pré-carga), melhora a oxigenacdo por meio do
recrutamento alveolar e pode reduzir o trabalho respiratério. Estudos demonstram que
VNI pode reduzir significativamente a necessidade de intubacdo e melhorar desfechos

clinicos em pacientes com edema pulmonar cardiogénico.
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A CNAF emerge como uma alternativa valiosa a VNI em pacientes que ndo toleram
mascaras ou em situacées em que a VNI ndo estd disponivel. A CNAF oferece melhor
conforto, permite comunicacdo e alimentacdo, e ainda fornece niveis modestos de

pressdo positiva que podem ser benéficos.

Monitorizagdo e alvos terapéuticos.

Os alvos de saturacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca devem ser
individualizados, baseados na fungao cardiaca residual, presenga de doenga coronariana

concomitante e resposta clinica.

A monitorizacdo deve incluir ndo apenas oximetria de pulso, mas também avaliacdo da
perfusdo periférica, débito urinario, estado mental e marcadores de perfusdo, como
lactato sérico. A melhora na oxigenacdo arterial sem melhora correspondente na

perfusdo tecidual indica que o problema primario é circulatorio, ndo respiratorio.

A gasometria arterial pode revelar alcalose respiratéria compensatoria em resposta a
acidose metabdlica latica, indicando hipoperfusdo tecidual significativa. Nestes casos,

melhorar a fungdo cardiaca é mais importante do que aumentar a FiO,.

Desmame e transicdo para manejo crénico.

O desmame da oxigenoterapia em pacientes com insuficiéncia cardiaca deve ser
coordenado com a otimizacdo da terapia médica. A medida que a funcdo cardiaca
melhora com diuréticos, vasodilatadores e inotrdpicos, as necessidades de oxigénio

geralmente diminuem gradualmente.

A reavaliacdo ecocardiografica pode ajudar a guiar o desmame, identificando melhora

na funcdo sistdlica, reducdo da pressdo pulmonar e resolucdo do edema pulmonar.
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Alguns pacientes podem necessitar de oxigenoterapia domiciliar temporaria durante a

transicdo, especialmente se houver disfuncdo residual significativa.

A educacdo do paciente sobre sinais de descompensacdo, importancia da aderéncia
medicamentosa e manejo de fluidos é crucial para prevenir recorréncias que possam

necessitar reintroducdo da oxigenoterapia.

Infarto agudo do miocardio: Repensando paradigmas histdricos.

A revolugdio do entendimento cientifico.

Durante décadas, o oxigénio foi considerado uma terapia padrdo para pacientes com
infarto agudo do miocardio (IAM), baseado na légica aparentemente sdélida de que
coracbes isquémicos se beneficiariam de oxigenacdo suplementar. Esta pratica,
profundamente enraizada na cultura médica, foi desafiada por evidéncias cientificas

robustas que revelaram uma realidade surpreendentemente diferente.

Meta-analises modernas, incluindo dados de mais de 16.000 pacientes, demonstraram
gue a administracdo rotineira de oxigénio em pacientes com IAM ndo hipoxémicos ndo
apenas ndo oferece beneficios, mas pode estar associada a aumento da mortalidade
hospitalar. Esta descoberta revolucionou as diretrizes internacionais e obrigou a uma

reavaliacdo fundamental de praticas estabelecidas.

Mecanismos de dano potencial.

A explicacdo para os efeitos deletérios do oxigénio no IAM reside em multiplos
mecanismos fisiopatoldgicos que convergem para piorar, ao invés de melhorar, a

isquemia miocardica.
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A vasoconstricdo coronariana induzida pelo oxigénio representa o mecanismo mais bem
documentado. Estudos hemodindmicos demonstraram que a hiperdxia pode reduzir o
fluxo sanguineo coronariano em 20-30%, mesmo em individuos saudaveis. Em pacientes
com doenca coronariana e vasos ja comprometidos, esta vasoconstricao adicional pode

ser devastadora.

O mecanismo da vasoconstricdo envolve a reducdo da biodisponibilidade de déxido
nitrico (NO), um potente vasodilatador endégeno. O oxigénio em excesso gera espécies
reativas que oxidam o NO, convertendo-o em compostos menos ativos ou inativos. Esta
reducdo na vasodilatacdo mediada pelo NO resulta em vasoconstricdo reflexa que pode

piorar a perfusdo de territdrios ja isquémicos.

A geracdo de espécies reativas de oxigénio no tecido miocardico isquémico cria um
paradoxo perigoso. Embora mais oxigénio teoricamente devesse melhorar o
metabolismo celular, na presenca de isquemia, o oxigénio adicional pode ser convertido
em radicais livres que causam dano celular direto, fendbmeno conhecido como "lesdo de

reperfusao".

Diretrizes baseadas em evidéncias.

As diretrizes contemporaneas sdo claras e categodricas: oxigénio suplementar deve ser
administrado apenas a pacientes com IAM que apresentem hipoxemia documentada
(SpO, < 90% ou PaO, < 60 mmHg). Esta recomendagdo representa uma mudanca
paradigmatica de uma abordagem "por precaucdo" para uma baseada rigorosamente

em evidéncias.

Para pacientes hipoxémicos, o alvo de saturacdo deve ser conservador, tipicamente 92-

96%, evitando hiperdxia desnecessaria. A titulagdo deve ser cuidadosa, com
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monitorizacdo continua para permitir reducdo ou descontinuagdo assim que a

hipoxemia seja corrigida.

A escolha da interface deve priorizar conforto e precisdo. Para a maioria dos pacientes
com IAM, a canula nasal em fluxos baixos (1-4 L/min) é adequada. Mascaras devem ser
evitadas, a menos que sejam absolutamente necessarias, pois podem causar ansiedade
e desconforto que podem piorar a isquemia por meio de aumento do consumo

miocardico de oxigénio.

Consideracbes especiais em diferentes tipos de IAM.

O manejo da oxigenoterapia pode variar baseado no tipo especifico de IAM e presenca
de complicagdes. Em pacientes com |AM com supradesnivel do segmento ST
submetidos a intervencdo coronariana percutanea primadria, o foco deve estar na
reperfusdo rapida, em vez da oxigenoterapia, que deve ser limitada estritamente aos

casos com hipoxemia documentada.

Em pacientes com IAM sem supradesnivel do segmento ST, especialmente aqueles com
multiplos territdrios isquémicos, a monitorizacdo deve ser ainda mais rigorosa, pois
pequenos aumentos no consumo miocardico de oxigénio podem precipitar extensdo do

infarto.

Complicacbes como edema pulmonar cardiogénico ou choque cardiogénico modificam
significativamente a abordagem, requerendo oxigenoterapia mais agressiva e
frequentemente ventilagdo ndo invasiva ou mecanica. Nestes casos, os beneficios da

oxigenacdo adequada superam os riscos da hiperdxia moderada.
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Educacdo e mudanca cultural.

A implementagdo destas diretrizes baseadas em evidéncias requer mudanga cultural
significativa em muitos ambientes hospitalares. Profissionais acostumados a administrar
oxigénio rotineiramente em pacientes com |IAM devem ser educados sobre as
evidéncias cientificas e treinados para resistir ao impulso de "fazer algo" quando a

melhor acdo pode ser ndo administrar oxigénio.

Protocolos institucionais claros, educacdo continuada e monitorizacdo de aderéncia as
diretrizes sdo essenciais para garantir que as evidéncias cientificas se traduzam em
mudanca pratica. A resisténcia a mudanca é natural e esperada, mas deve ser superada

por meio de educacdo baseada em evidéncias e lideranca clinica forte.

Acidente vascular cerebral: Equilibrando neuroprotecdo e seguranca.

Fisiopatologia complexa da hipoxemia no AVC.

O acidente vascular cerebral apresenta desafios Unicos para a oxigenoterapia devido a
complexa interacdo entre funcdo cerebral, controle respiratério e autorregulacdo
vascular cerebral. A hipoxemia em pacientes com AVC pode resultar de multiplos

mecanismos que frequentemente coexistem e se potencializam mutuamente.

A disfuncdo do centro respiratério no tronco cerebral pode resultar em padrdes
respiratorios anormais, incluindo respiracdo de Cheyne-Stokes, hipoventilacdo central
ou padrdes respiratorios caoticos. Estas alteracSes podem causar tanto hipoxemia

guanto hipercapnia, complicando significativamente o manejo respiratorio.

A disfagia e o comprometimento dos reflexos de protegdo das vias aéreas aumentam o

risco de aspiracdo, que pode resultar em pneumonia aspirativa e sindrome do
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desconforto respiratério agudo. A aspiracdo silenciosa é particularmente preocupante,

pois pode ocorrer sem sinais clinicos dbvios, resultando em hipoxemia progressiva.

A imobilidade prolongada e a disfuncdo autondbmica podem predispor ao
tromboembolismo pulmonar, uma causa frequentemente subestimada de hipoxemia
em pacientes com AVC. A embolia pulmonar pode ser clinicamente silenciosa em
pacientes com déficits neuroldgicos, mascarando sua presenca até que a hipoxemia se

torne severa.

Impacto da oxigenagdo na fungdo cerebral.

A relacdo entre oxigenacdo e fungdo cerebral em pacientes com AVC é complexa e nem
sempre intuitiva. Embora a hipoxemia seja claramente prejudicial ao tecido cerebral ja
comprometido, a hiperdéxia também pode ter efeitos deletérios por meio de
mecanismos que incluem vasoconstricdo cerebral e geracdo de espécies reativas de

oxigénio.

A autorregulacdo cerebral, frequentemente comprometida em pacientes com AVC,
torna o fluxo sanguineo cerebral mais dependente da pressao arterial sistémica e menos
responsivo a mudancas nos niveis de CO, e oxigénio. Esta disfuncdo pode resultar em
respostas paradoxais a oxigenoterapia, em que o aumento da FiO, ndo resulta em

melhora da oxigenacdo cerebral.

Estudos utilizando microeletrodos para medir diretamente a pressao parcial de oxigénio
no tecido cerebral demonstraram que a administracdo de oxigénio a 100% pode,
paradoxalmente, reduzir a oxigenacdo tecidual cerebral em alguns pacientes com AVC
agudo. Este fenébmeno resulta da vasoconstricdo cerebral induzida pela hiperdxia, que

supera qualquer beneficio da maior saturacdo arterial.
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Estratégias de manejo personalizadas.

O manejo da oxigenoterapia em pacientes com AVC deve ser altamente individualizado,
considerando o tipo de AVC, localizacdo da lesdo, severidade dos déficits e presenca de
complicacdes respiratorias. Ndo existe uma abordagem Unica que seja apropriada para

todos os pacientes.

Para pacientes com AVC isquémico agudo sem hipoxemia documentada, as evidéncias
atuais ndo suportam o uso rotineiro de oxigénio suplementar. O alvo de saturacdo deve

ser mantida entre 92 e 96%, evitando tanto hipoxemia quanto hiperdxia desnecessaria.

Em pacientes com AVC hemorragico, a preocupac¢do adicional com o aumento da
pressdo intracraniana pode influenciar a estratégia de oxigenacdo. A hipoxemia pode
piorar o edema cerebral e aumentar a pressdo intracraniana, mas a hiperdxia pode
causar vasoconstricdo que reduz o fluxo sanguineo cerebral. O equilibrio é delicado e

requer monitorizacdo neuroldgica rigorosa.

A presenca de edema cerebral significativo ou herniagdo iminente pode justificar
oxigenoterapia mais agressiva como parte de uma estratégia neuroprotetora, embora as
evidéncias para esta abordagem sejam limitadas. A decisdo deve ser individualizada,

baseada na avaliacdo neuroldgica e neurocirurgica.

Monitorizagdo multimodal.

A monitorizacdo de pacientes com AVC recebendo oxigenoterapia deve ir além da
simples oximetria de pulso, incluindo avaliacdo neurolégica seriada, monitorizacdo da

pressdo intracraniana quando apropriado, e vigilancia para complicacdes respiratorias.
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A gasometria arterial pode revelar padrées especificos que ajudam a guiar a terapia.
Hipocapnia severa pode indicar hiperventilagdo central ou ansiedade, enquanto

hipercapnia pode sugerir depressao respiratoria central ou fadiga muscular respiratoria.

A monitorizacdo neuroldgica deve incluir avaliacdo regular do nivel de consciéncia,
funcdo motora e sinais de aumento da pressdo intracraniana. Deterioracdo neuroldgica
durante a oxigenoterapia pode indicar necessidade de reavaliagdio da estratégia

respiratoria.

A vigilancia para pneumonia aspirativa deve ser constante, incluindo monitorizacdo de
temperatura, leucocitose e alteracdes radioldgicas pulmonares. A detec¢do precoce e o

tratamento da pneumonia aspirativa sdo cruciais para prevenir hipoxemia progressiva.

Pacientes cirdrgicos: Otimizando a recuperagdo perioperatdria.

Fisiologia respiratdria no periodo perioperatdrio.

O periodo perioperatorio apresenta desafios Unicos para a oxigenoterapia devido as
multiplas alteracdes fisioldgicas induzidas pela anestesia, posicionamento cirdrgico, dor
pos-operatéria e efeitos residuais de medicamentos anestésicos. Compreender estas

alteragdes é fundamental para otimizar a oxigenacgdo e acelerar a recuperacao.

A anestesia geral causa alteracdes significativas na mecéanica respiratéria, incluindo
reducdo da capacidade residual funcional, formacdo de atelectasias e
comprometimento da relacdo ventilacdo-perfusdo. Estas alteracGes podem persistir por

horas ou dias apds a cirurgia, predispondo a hipoxemia perioperatéria.

O posicionamento cirurgico pode exacerbar estas altera¢des. Procedimentos em posi¢ao

de Trendelenburg, decubito lateral prolongado ou posicdes que limitam a expansdo
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tordcica podem resultar em atelectasias significativas e comprometimento da

oxigenacdo que persiste no periodo pds-operatorio.

A dor pds-operatdria, especialmente apds cirurgias tordcicas ou abdominais altas, pode
limitar significativamente a expansado pulmonar, reduzir a tosse efetiva e predispor ao
acumulo de secrecdes e desenvolvimento de pneumonia. O manejo adequado da dor é

crucial para otimizar a fungdo respiratoria.

Oxigenoterapia intraoperatoria: Evidéncias e controvérsias.

A concentracdo ideal de oxigénio durante a anestesia geral permanece um tdpico de
debate cientifico intenso. Tradicionalmente, concentracdes elevadas eram utilizadas por
qguestdes de seguranca, mas evidéncias emergentes sugerem que esta pratica pode ndo

ser ideal.

Estudos recentes demonstraram que o uso de FiO, elevada (280%) durante cirurgias
pode estar associado a maior incidéncia de atelectasias pds-operatorias, especialmente
em procedimentos prolongados. O mecanismo envolve a absorcdo rapida de oxigénio

em areas com ventilacdo comprometida, resultando em colapso alveolar.

Por outro lado, FiO, muito baixa pode predispor a hipoxemia em caso de eventos
adversos como aspiracdo, broncoespasmo ou desconexdo do circuito anestésico. O
equilibrio entre prevenir atelectasias e manter margem de seguranca adequada é

delicado e deve ser individualizado.

As evidéncias atuais sugerem que FiO, entre 30-50% pode ser ideal para a maioria dos
procedimentos em pacientes sem fatores de risco especificos, com monitorizacdo

continua da saturacdo e capacidade de aumentar rapidamente se necessario.
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Manejo pés-operatorio imediato.

O periodo pds-operatério imediato na sala de recuperacdo anestésica requer vigilancia
respiratoria intensiva e estratégias de oxigenacdo adaptadas as necessidades individuais
do paciente. A transicdo da ventilacdo mecanica para respiracdo espontanea é um

momento critico que requer monitorizagdo rigorosa.

A administragdo profilatica de oxigénio suplementar é comum neste periodo, mas deve
ser titulada com base na saturacdo de oxigénio, estado clinico e fatores de risco
individuais. Pacientes jovens e saudaveis submetidos a procedimentos menores

frequentemente ndo necessitam de oxigénio suplementar se a saturacdo for adequada.

A escolha da interface deve considerar o conforto do paciente, facilidade de
comunica¢do e capacidade de fornecer FiO, adequada. A canula nasal é
frequentemente ideal para a maioria dos pacientes, permitindo comunicacdo com a

equipe e facilitando a avaliacdo neuroldgica.

A duracdo da oxigenoterapia pds-operatoéria deve ser baseada na resolucdo dos efeitos
anestésicos, estabilidade hemodinamica e capacidade de manter saturacdo adequada

em ar ambiente. O desmame precoce é preferivel quando clinicamente apropriado.

Prevengdo de complicagbes respiratdrias.

A prevencdo de complicagcdes respiratérias pods-operatérias vai além da simples
administracdo de oxigénio, incluindo estratégias de higiene brénquica, mobilizacdo
precoce e manejo adequado da dor. A oxigenoterapia deve ser integrada a estas

estratégias para maximizar os beneficios.
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O controle adequado da dor é fundamental para permitir respiracdo profunda e tosse
efetiva. Técnicas de analgesia regional, quando apropriadas, podem reduzir

significativamente as necessidades de oxigenoterapia ao preservar a funcdo respiratéria.

A mobilizacdo precoce, iniciando ainda na sala de recuperacdo, quando possivel,
melhora a ventilacdo, reduz o risco de tromboembolismo e acelera a recuperagdo geral.
A oxigenoterapia portatil pode facilitar a mobilizagdo em pacientes que ainda

necessitam de suporte respiratério.

Cuidados paliativos e pacientes oncolégicos: Foco no conforto e qualidade de vida.

Filosofia diferenciada da oxigenoterapia paliativa.

Em cuidados paliativos, a oxigenoterapia transcende os objetivos tradicionais de
correcdo de parametros fisiolégicos, focando primariamente no alivio de sintomas e
melhora da qualidade de vida. Esta mudanca de paradigma requer uma abordagem

fundamentalmente diferente da utilizada em cuidados curativos.

O alivio da dispneia, independentemente de sua causa subjacente ou dos niveis de
saturagdo de oxigénio, torna-se o objetivo primdrio. Estudos demonstram que a
sensacdo subjetiva de falta de ar pode ndo correlacionar diretamente com os niveis de
oxigenacdo, e que o oxigénio pode proporcionar alivio sintomatico mesmo em pacientes

nao hipoxémicos.

O efeito placebo do oxigénio ndo deve ser subestimado ou desvalorizado no contexto
paliativo. Se um paciente experimenta alivio subjetivo da dispneia com oxigénio
suplementar, este beneficio é valido e clinicamente relevante, independentemente de

mudangas mensuraveis na oxigenacgao.
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Mecanismos de alivio da dispneia.

O oxigénio pode aliviar a dispneia por meio de multiplos mecanismos que vdo além da
simples correcdo da hipoxemia. O fluxo de ar frio sobre receptores faciais pode
estimular o nervo trigémeo, resultando em sensacao subjetiva de melhora respiratéria
por meio de mecanismos neuroldgicos centrais, porém esse mesmo efeito pode ser

alcangado com fluxo de ar comprimido, com o beneficio de ndo gerar hiperoxia.

A reducdo da ventilacgdo minuto necessdria para manter oxigenacdo adequada pode
diminuir o trabalho respiratério, resultando em menos fadiga muscular respiratéria e
maior conforto. Este efeito pode ser particularmente benéfico em pacientes com funcdo

pulmonar comprometida por doenca primaria ou metdstases.

A melhora da oxigenacdo pode reduzir a ansiedade associada a sensacdo de falta de ar,
criando um ciclo positivo em que menos ansiedade resulta em menos percepcao de
dispneia. Este efeito psicoldgico é especialmente importante em pacientes que podem

ter medo ou ansiedade significativos relacionados a sua condicdo.

Modalidades e interfaces especificas.

A escolha da interface em cuidados paliativos deve priorizar conforto, conveniéncia e
impacto minimo nas atividades de vida didria. A canula nasal é frequentemente
preferida devido ao seu perfil de conforto superior e capacidade de permitir

alimentacdo, comunicagdo e interacdo social normais.

A CNAF tem demonstrado beneficios particulares em cuidados paliativos, oferecendo
alivio superior da dispneia comparado a oxigenoterapia convencional. O gas aquecido e
umidificado pode ser especialmente confortdvel para pacientes com mucosas
ressecadas devido a medicamentos ou radioterapia.
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Sistemas portateis, incluindo concentradores portateis e cilindros pequenos, podem
permitir mobilidade, que é crucial para manter qualidade de vida. A capacidade de
deixar o ambiente domiciliar para atividades sociais ou compromissos médicos pode ter

impacto significativo no bem-estar psicoldgico.

Consideracgdes éticas e de fim de vida.

A decisdo de iniciar, continuar ou descontinuar oxigenoterapia em pacientes em fim de
vida levanta questdes éticas complexas que requerem discussao cuidadosa com
pacientes e familiares. A oxigenoterapia ndo deve ser vista como um "cuidado bdsico"
que deve ser mantido universalmente, mas sim como uma intervencdo médica que deve

ser avaliada quanto aos seus beneficios e 6nus.

Em alguns casos, a oxigenoterapia pode prolongar o processo de morte sem melhorar
significativamente o conforto, criando um dilema ético. A discussdo aberta sobre
objetivos de cuidado, expectativas realistas e preferéncias do paciente é fundamental

para tomar decisdes apropriadas.

A retirada da oxigenoterapia, quando ndao mais benéfica, ndo constitui abandono do
paciente, mas sim redirecionamento do cuidado para medidas de conforto mais
apropriadas. Esta transicdo deve ser feita com sensibilidade, comunicacdo clara e

suporte emocional adequado.

Educagdo e suporte familiar.

A educacdo de familiares sobre o uso adequado da oxigenoterapia domiciliar é crucial
em cuidados paliativos, em que cuidadores frequentemente assumem
responsabilidades significativas no manejo diario. Esta educacdo deve incluir aspectos

técnicos basicos, sinais de alerta e quando buscar ajuda médica.
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O suporte emocional para familiares que podem sentir ansiedade ou responsabilidade
excessiva pelo manejo da oxigenoterapia é fundamental. Clarificar que a oxigenoterapia
¢ uma ferramenta de conforto, ndo uma medida que previne a progressao da doenca,

pode aliviar pressGes desnecessarias.

A disponibilidade de suporte técnico 24 horas para problemas com equipamentos é
essencial, especialmente durante fins de semana e feriados, quando o suporte médico
pode ser limitado. Protocolos claros para resolugdo de problemas comuns podem

reduzir a ansiedade e garantir a continuidade do cuidado.

Pacientes idosos: Navegando complexidades multissistémicas.

Alteragdes fisioldgicas do envelhecimento.

O envelhecimento resulta em multiplas alteracdes fisiolégicas que afetam
significativamente a resposta a oxigenoterapia e aumentam a complexidade do manejo
respiratorio. Compreender estas alteracdes é fundamental para otimizar o cuidado

desta populagdo crescente.

A funcdo pulmonar declina progressivamente com a idade, incluindo reducdo da
elasticidade pulmonar, diminuicdo da forca muscular respiratéria e alteracGes na
geometria da caixa toracica. Estas mudancas resultam em reducdo da capacidade vital,

aumento do volume residual e tendéncia aumentada a formacdo de atelectasias.

A resposta dos quimiorreceptores ao oxigénio e diéxido de carbono pode estar
diminuida em idosos, resultando em menor sensibilidade a hipoxemia e hipercapnia.
Esta diminuicdo da responsividade pode mascarar sinais precoces de deterioragdo

respiratoria e retardar o reconhecimento da necessidade de intervencgdo.
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A capacidade de clearance mucociliar esta frequentemente comprometida, predispondo
ao acumulo de secregcdes e desenvolvimento de pneumonia. Esta alteracdo é
exacerbada por medicamentos com propriedades anticolinérgicas, comuns nesta

populagdo.

Comorbidades e polifarmdcia.

Pacientes idosos frequentemente apresentam multiplas comorbidades que interagem
de forma complexa e influenciam significativamente a resposta a oxigenoterapia. A
presenca simultdnea de DPOC, insuficiéncia cardiaca, diabetes e doenca renal crdnica

requer abordagens cuidadosamente balanceadas.

A polifarmacia é comum nesta populagdo, com muitos pacientes utilizando
medicamentos que podem afetar a funcdo respiratdria. Sedativos, opioides e alguns
anti-hipertensivos podem deprimir o centro respiratorio ou reduzir a responsividade a

mudangas nos gases sanguineos.

A funcdo renal comprometida pode afetar a eliminacdo de medicamentos e a regulacdo
do equilibrio acido-base, influenciando indiretamente a necessidade de oxigenoterapia.
A acidose metabdlica pode resultar em hiperventilacgdo compensatéria que afeta os

alvos de oxigenacdo.

Fragilidade e reserva funcional limitada.

O conceito de fragilidade é particularmente relevante na oxigenoterapia de idosos, pois
pacientes frageis tém reserva funcional limitada e podem descompensar rapidamente
com pequenas alteracdes fisioldgicas. A identificacdo de fragilidade pode ajudar a

antecipar necessidades de suporte mais intensivo.
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A sarcopenia, comum em idosos, pode afetar a musculatura respiratéria, resultando em
menor capacidade de gerar pressdes inspiratérias e expiratorias adequadas. Esta

limitacdo pode afetar a eficdcia da tosse e predispor ao acimulo de secrec¢des.

A reserva cardiovascular limitada pode tornar idosos mais sensiveis as alteragdes na pré-
carga e pos-carga induzidas por pressdo positiva durante ventilagdo ndo invasiva.

Monitorizagdo hemodinamica cuidadosa € frequentemente necessaria.

Consideragbes cognitivas e de comunicagdo.

Déficits cognitivos, sejam relacionados a deméncia, delirium ou efeitos de
medicamentos, podem complicar significativamente o manejo da oxigenoterapia em
idosos. Pacientes podem ndo compreender ou cooperar com as instrugdes, remover

dispositivos repetidamente ou ser incapazes de comunicar desconforto ou problemas.

A avaliacdo da capacidade de compreensdo e cooperacdo é fundamental antes de iniciar
a oxigenoterapia. Interfaces que sdo menos provaveis de serem removidas
inadvertidamente ou que sdo mais toleraveis, mesmo com cooperacdo limitada, podem

ser preferiveis.

O envolvimento de familiares ou cuidadores na educacdo e monitorizagdo torna-se mais
importante nesta populagdo. InstrugBes claras e escritas, demonstragdes praticas e

ndmeros de contato para emergéncias sao essenciais.

Estratégias de manejo adaptadas.

O manejo da oxigenoterapia em idosos deve ser mais conservador e cuidadosamente
monitorado, considerando a maior susceptibilidade a efeitos adversos e a capacidade

limitada de compensar alteracdes fisioldgicas.
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Alvos de saturacdo podem precisar ser individualizados, baseados na funcdo baseline,
comorbidades, e qualidade de vida. Em alguns pacientes muito idosos ou frageis, alvos
ligeiramente mais baixos podem ser apropriados se resultarem em maior conforto e

menor necessidade de intervencgdes.

A titulacdo deve ser mais gradual, com monitorizacdo frequente para detectar sinais
precoces de intolerancia ou complicagdes. Mudancas rapidas na FiO, ou fluxo podem

ser mal toleradas devido a reserva funcional limitada.

Obesidade: Desafios respiratérios Gnicos.

Fisiopatologia respiratdria na obesidade.

A obesidade, especialmente a obesidade mérbida (IMC > 40 kg/m?), cria desafios Unicos
para a oxigenoterapia por meio de multiplos mecanismos fisiopatolégicos que afetam

toda a cadeia de oxigenacdo, desde a ventilacdo até a utilizacdo tecidual de oxigénio.

A mecanica respiratoria esta significativamente alterada na obesidade devido ao peso
do tecido adiposo sobre a parede toracica e abddmen. Esta carga mecénica reduz a
complacéncia da parede toracica, aumenta o trabalho respiratério e pode resultar em

hipoventilacdo crénica, especialmente durante o sono.

A capacidade residual funcional estd tipicamente reduzida devido a elevacdo do
diafragma pelo conteldo abdominal aumentado. Esta reducdo predispde ao colapso
alveolar, especialmente em posicdo supina, resultando em shunt intrapulmonar e

hipoxemia que pode ser refrataria ao oxigénio suplementar.

A distribuicdo da ventilagdo esta alterada, com preferencial ventilagdo das regides

pulmonares superiores, enquanto as bases permanecem mal ventiladas ou colapsadas.
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Esta alteracdo na relacdo ventilacdo-perfusdo contribui para hipoxemia e pode requerer

pressdo positiva para correcdo adequada.

Sindrome da hipoventila¢Go-obesidade.

A sindrome da hipoventilacdo-obesidade (SHO) representa uma complicagdo grave da
obesidade moarbida, caracterizada por hipoventilacdo alveolar crénica, hipercapnia, e
frequentemente hipoxemia. Esta condi¢cdo requer abordagem especializada que vai

além da oxigenoterapia simples.

A hipercapnia crénica na SHO resulta em adaptacdo do centro respiratério similar a
observada em DPOC avancado, com dependéncia crescente do drive hipdxico para
manter ventilacdo adequada. A administracdo de oxigénio em altas concentracdes pode

suprimir este drive, resultando em hipoventilacdo grave e acidose respiratoria.

O manejo da SHO frequentemente requer ventilacdo ndo invasiva noturna com BiPAP
para corrigir tanto a hipoxemia quanto a hipercapnia. A oxigenoterapia isolada é
geralmente inadequada e pode ser perigosa se ndo acompanhada de suporte

ventilatorio.

Apneia obstrutiva do sono e complicacbes relacionadas.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é extremamente comum em pacientes obesos,
afetando mais de 70% dos individuos com obesidade mérbida. Esta condicdo complica

significativamente o manejo da oxigenoterapia e pode requerer abordagens integradas.

Durante episdédios de apneia, mesmo com oxigénio suplementar, a dessaturacdo pode

ser grave devido a cessacdo completa do fluxo aéreo. A oxigenoterapia pode mascarar a
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severidade da AOS ao reduzir a dessaturacdo sem corrigir o problema subjacente de

obstrucdo das vias aéreas.

O uso de CPAP é frequentemente necessdrio para manter a paténcia das vias aéreas
superiores. A adicdo de oxigénio suplementar ao CPAP pode ser benéfica em pacientes

com hipoxemia persistente, apesar de pressdes adequadas.

Consideragbes perioperatdrias especiais.

Pacientes obesos submetidos a cirurgia, especialmente cirurgia abdominal ou bariatrica,
apresentam riscos respiratérios aumentados que requerem estratégias de oxigenacdo

especializadas no periodo perioperatorio.

A intubacdo pode ser tecnicamente desafiadora devido a alteragBes anatbmicas, e a
manutencdo da oxigenacao durante a inducdo anestésica pode requerer pré-oxigenacdo

prolongada e técnicas especiais de manejo das vias aéreas.

No periodo pods-operatério, a dor incisional, combinada com alteracbes mecanicas
preexistentes, pode resultar em hipoventilacdo significativa e formacao de atelectasias.

A ventilacdo ndo invasiva profilatica pode ser benéfica em pacientes de alto risco.

A mobilizacdo precoce é especialmente importante nesta populacdo para prevenir
complicages respiratérias e tromboembdlicas. A oxigenoterapia portatil pode facilitar a

mobilizacdo em pacientes que ainda necessitam de suporte respiratério.

Estratégias de manejo integradas.

O manejo eficaz da oxigenoterapia em pacientes obesos frequentemente requer

abordagem multidisciplinar que integra cuidados respiratérios, nutricionais, e de
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reabilitacdo. A oxigenoterapia isolada raramente é suficiente para abordar todas as

complexidades respiratdrias da obesidade.

A perda de peso, quando clinicamente apropriada e segura, pode resultar em melhorias
dramaticas na funcdo respiratéria e reducdo das necessidades de oxigenoterapia.
Programas de perda de peso medicamente supervisionados devem ser considerados em

pacientes estaveis.

A pressdo positiva continua ou bifasica durante o sono é frequentemente necessaria,
mesmo em pacientes que ndo requerem oxigenoterapia continua durante o dia. A
combinacdo de pressdo positiva com oxigénio suplementar pode ser otimizada com

base em estudos do sono.

Sepse e choque: Otimizando a cascata de oxigenagao.

Fisiopatologia complexa da hipdxia na sepse.

A sepse representa um dos cendrios mais desafiadores para a oxigenoterapia devido a
natureza multissistémica da disfuncao organica e aos multiplos mecanismos simultaneos
gue comprometem a oxigenacdo tecidual. Compreender esta complexidade é crucial

para otimizar as estratégias terapéuticas.

A disfuncdo pulmonar na sepse pode incluir edema pulmonar ndo cardiogénico, SDRA e
comprometimento da difusdo alvéolo-capilar devido a inflamacdo sistémica. Estes
fatores resultam em shunt intrapulmonar e hipoxemia que pode ser refratdria ao

oxigénio suplementar.

Simultaneamente, a disfuncdo cardiovascular reduz o débito cardiaco e altera a

distribuicdo do fluxo sanguineo, resultando em hipdxia circulatéria mesmo quando a
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saturacdo arterial é adequada. A vasodilatacdo macica cria shunts arteriovenosos

funcionais que comprometem a perfusdo capilar.

A disfuncdo mitocondrial, um componente fundamental da sepse severa, pode resultar
em incapacidade celular de utilizar oxigénio adequadamente, mesmo quando a oferta é
suficiente. Este fendmeno, conhecido como "hipodxia histotdxica", pode persistir mesmo

apos corregao da hipoxemia arterial.

Estratégias de oxigenag¢éo multimodal.

O manejo da oxigenacgdo na sepse deve abordar simultaneamente os multiplos pontos
de disfuncdo na cascata de oxigenacdo, desde a captacdo pulmonar até a utilizacdo
celular. Esta abordagem multimodal frequentemente requer combinacdo de

oxigenoterapia, suporte hemodindmico e terapias especificas.

A ventilacdo mecanica com estratégia protetora pulmonar é frequentemente necessaria
em pacientes com SDRA associada a sepse. A combinacdo de volumes correntes baixos
(6 mL/kg de peso predito), PEEP adequada e FiO, otimizada pode melhorar a oxigenagdo

enguanto minimiza a lesdao pulmonar induzida pela ventilacdo.

A canula nasal de alto fluxo pode ser uma alternativa valiosa a ventilagdo mecanica em
pacientes com hipoxemia leve a moderada, oferecendo melhor conforto e preservando
a capacidade de comunicacdo e alimentacdo. Estudos demonstram que CNAF pode

reduzir a necessidade de intubacdo em alguns pacientes sépticos.

O suporte hemodindmico com vasopressores, inotrépicos e ressuscitacdo volémica
adequada é fundamental para otimizar a distribuicdo de oxigénio, mesmo quando a
saturacdo arterial é adequada. A melhora da perfusdo pode ser mais importante do que
aumentar a FiO, em muitos casos.
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Monitorizagdo da adequagéo da oxigenagdo.

Na sepse, a monitorizacdo tradicional com oximetria de pulso pode ser inadequada para
avaliar a adequacdo da oxigenacdo tecidual. Marcadores de perfusdo e metabolismo

celular fornecem informagdes complementares cruciais para guiar a terapia.

O lactato sérico serve como marcador de hipoperfusdo tecidual e metabolismo
anaerobico, fornecendo informagdao sobre a adequagdo da oxigenagao a nivel celular
que ndo é capturada pela saturacdo de oxigénio. Niveis elevados ou crescentes de

lactato podem indicar necessidade de otimizacdo da oxigenacdo ou perfusao.

A saturacdo venosa central (ScvO,) ou saturacdo venosa mista (SvO,) reflete o equilibrio
entre oferta e consumo de oxigénio a nivel sistémico. Valores baixos podem indicar
inadequacdo da oferta de oxigénio, enquanto valores muito altos podem sugerir

incapacidade de extracdo tecidual.

A gasometria venosa pode fornecer informacfes valiosas sobre a adequacdo da
perfusdo e ventilacdo. O gradiente arteriovenoso de CO, aumentado pode indicar baixo

débito cardiaco, enquanto pH venoso baixo pode refletir hipoperfusao tecidual.

Alvos terapéuticos individualizados.

Os alvos de oxigenacdo na sepse devem ser individualizados, baseados na severidade da
disfuncdo organica, resposta a terapia inicial e marcadores de perfusdo tecidual. Ndo

existe uma abordagem Unica apropriada para todos os pacientes sépticos.

Em pacientes com sepse sem disfuncdo respiratdria significativa, alvos conservadores de

saturagdo (92-96%) sdo apropriados, evitando hiperdxia desnecessdria que pode ter
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efeitos deletérios. A evidéncia ndo suporta alvos de saturacdo mais elevados em

pacientes ndo hipoxémicos.

Em pacientes com SDRA associada a sepse, a FiO, deve ser titulada para manter
saturacdo adequada enquanto se minimiza a toxicidade do oxigénio. A estratégia de
"pulmdo aberto" com PEEP adequada pode permitir reducdo da FiO, por meio de

melhora do recrutamento alveolar.

A presenca de disfuncdo cardiovascular grave pode justificar alvos ligeiramente mais
elevados de saturacdo (> 96%) para maximizar o contelddo arterial de oxigénio quando o
débito cardiaco estd comprometido, embora esta estratégia deva ser balanceada contra

0s riscos da hiperoxia.

Integracdo com outras terapias.

A oxigenoterapia na sepse deve ser integrada com outras terapias especificas, incluindo
antibioticoterapia adequada, controle da fonte de infeccdo e modulagdo da resposta

inflamatéria. A otimizacdo da oxigenacdo pode facilitar a eficacia de outras intervencdes.

O timing da intubacdo e ventilacdo mecéanica deve considerar ndo apenas parametros
respiratorios, mas também a necessidade de procedimentos invasivos, estado mental e
capacidade de manter via aérea segura. A intubacdo precoce pode ser benéfica em

pacientes com deterioracdo rapida.

O desmame da oxigenoterapia deve ser coordenado com a resolucdo da inflamacdo
sistémica e melhora da funcdo organica. A persisténcia de necessidades elevadas de

oxigénio pode indicar complicacdes como pneumonia nosocomial ou embolia pulmonar.

Considerag0es especiais: Populacdes e situagdes Unicas.
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Pacientes imunossuprimidos.

Pacientes imunossuprimidos, incluindo receptores de transplante, pacientes em
guimioterapia e individuos com imunodeficiéncias primarias, apresentam riscos Unicos e

necessidades especiais que influenciam significativamente o manejo da oxigenoterapia.

A susceptibilidade aumentada a infecgBes oportunistas, incluindo pneumonia por
Pneumocystis jirovecii, pode resultar em hipoxemia grave que requer estratégias de
oxigenacdo agressivas. Estas infeccdes podem ser clinicamente silenciosas até estagios

avangados, complicando o diagndstico precoce.

A céanula nasal de alto fluxo tem demonstrado beneficios particulares nesta populacdo,
reduzindo a necessidade de intubacdo e potenciais complicacdes infecciosas associadas
a ventilacgdo mecanica. O menor risco de infeccdo nosocomial € especialmente

importante em pacientes ja vulneraveis.

Doenga intersticial pulmonar.

Pacientes com doencas intersticiais pulmonares, incluindo fibrose pulmonar idiopatica,
sarcoidose e pneumonite de hipersensibilidade, apresentam desafios Unicos devido ao

comprometimento primario da difusdo pulmonar.

A hipoxemia de exercicio é caracteristica nesta populacdo, frequentemente precedendo
hipoxemia de repouso por meses ou anos. A oxigenoterapia ambulatorial durante

exercicio pode melhorar significativamente a qualidade de vida e capacidade funcional.

A progressdo da doenca pode resultar em necessidades crescentes de oxigénio que
eventualmente podem ndo ser adequadamente supridas por sistemas convencionais. A

ventilagcdo ndo invasiva pode tornar-se necessaria em estagios avancados.
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Hipertenséo pulmonar.

Pacientes com hipertensdo pulmonar primdria ou secunddria podem necessitar de
oxigenoterapia para prevenir vasoconstricdo pulmonar hipdxica e reduzir a pressdo
arterial pulmonar. A oxigenoterapia nesta populacdo tem objetivos hemodindmicos

especificos, além da corregdo da hipoxemia.

A monitorizagdo deve incluir avaliagdo da fun¢do do ventriculo direito e pressdes
pulmonares, quando possivel. Ecocardiograma seriado pode ajudar a avaliar a resposta

hemodinamica a oxigenoterapia.

A oxigenoterapia noturna pode ser especialmente benéfica nesta populagdo,
prevenindo episddios de dessaturacdo durante o sono que podem exacerbar a

hipertensdo pulmonar. Estudos do sono podem ser Uteis para otimizar a prescricao.

Integracdo e coordenagao de cuidados.

Abordagem multidisciplinar.

O manejo otimizado da oxigenoterapia em populacdes especiais frequentemente requer
coordenacdo entre multiplas especialidades médicas, cada uma contribuindo com

expertise especifica para o cuidado integrado do paciente.

Pneumologistas fornecem expertise em fisiopatologia respiratéria e selecdo de
interfaces apropriadas. Cardiologistas contribuem com avaliacdo hemodinamica e
otimizacdo da funcdo cardiovascular. Intensivistas coordenam cuidados complexos em

pacientes criticos.

Fisioterapeutas respiratorios otimizam técnicas de higiene brdnquica e exercicios

respiratorios. Enfermeiros especializados educam pacientes e familiares sobre o uso

Oxigenoterapia em adultos hospitalizados
Thesis Editora Cientifica 2025

177



correto dos equipamentos. Farmacéuticos ajudam a otimizar medica¢des que podem

afetar a funcdo respiratéria.

Transi¢cbes de cuidado.

As transicOes entre diferentes niveis de cuidado (UTI para enfermaria, hospital para
domicilio) representam momentos de risco aumentado que requerem planejamento

cuidadoso e comunicacdo clara entre as equipes.

A documentacdao precisa das necessidades de oxigenoterapia, incluindo fluxos,
interfaces utilizadas e alvos de saturacao, é fundamental para garantir continuidade do
cuidado. Protocolos padronizados de transicdo podem reduzir erros e melhorar

desfechos.

A educacdo do paciente e da familia deve ser intensificada durante transicdes,
garantindo compreensdao adequada do equipamento domiciliar e quando buscar ajuda
meédica. Seguimento precoce apos alta hospitalar pode identificar e corrigir problemas

antes que se tornem criticos.

Conclusdo: Rumo a uma oxigenoterapia verdadeiramente personalizada.

A oxigenoterapia personalizada representa mais do que uma evolucdo técnica, é uma
revolucdo conceitual que reconhece a individualidade biolégica de cada paciente e
adapta as intervencdes as suas necessidades especificas. Cada populacdo de pacientes
apresenta caracteristicas Unicas que devem ser consideradas na prescricdo e

monitorizacdo da oxigenoterapia.

A compreensdo das particularidades fisiopatoldgicas de diferentes condigdes médicas

permite a otimizacdo das estratégias de oxigenacdo, maximizando beneficios enquanto
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minimiza riscos. Esta abordagem diferenciada é fundamental para a pratica da medicina

baseada em evidéncias no século XXI.

O futuro da oxigenoterapia sera caracterizado por precisdo crescente, interfaces mais
sofisticadas e integracdo com tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial e
monitorizacdo remota. No entanto, os principios fundamentais de compreensdo

fisiopatoldgica e individualizagao do cuidado permanecerdo centrais.

A responsabilidade de cada profissional de saude é manter-se atualizado com as
evidéncias cientificas emergentes, desenvolver competéncia no manejo de populacdes
especiais e sempre colocar as necessidades individuais do paciente no centro de cada
decisdo terapéutica. Somente por meio desta abordagem personalizada poderemos

realizar o potencial completo da oxigenoterapia como ferramenta de cura e conforto.
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Capitulo 7: O mosaico global das diretrizes -

Convergéncias, divergéncias e evolucao do conhecimento

Caio Henrigue Veloso da Costa
Introducgdo: A busca por consensos globais em uma terapia universal.

A oxigenoterapia, apesar de sua aparente simplicidade, tem sido objeto de um dos
debates cientificos mais intensos e evolutivos da medicina moderna. Nas Ultimas duas
décadas, testemunhamos uma proliferagdao extraordindria de diretrizes clinicas que
tentam padronizar e otimizar esta terapia fundamental, cada uma refletindo ndo apenas
evidéncias cientificas, mas também culturas médicas, recursos disponiveis e

experiéncias clinicas especificas de diferentes regides do mundo.

Esta profusdo de diretrizes ndo representa meramente um exercicio académico, mas sim
uma resposta urgente a evidéncias cientificas emergentes que desafiaram paradigmas
estabelecidos por décadas. A transicdo de uma visdo da oxigenoterapia como "sempre
benéfica" para uma compreensdo mais nuangada de seus riscos e beneficios precipitou

uma reavaliacdo global de praticas clinicas que eram consideradas inquestionaveis.

O que torna este panorama particularmente fascinante é como diferentes organizacdes
médicas ao redor do mundo chegaram a conclusdes notavelmente similares, partindo
de perspectivas culturais e metodoldgicas distintas. Esta convergéncia global sugere que
as evidéncias cientificas subjacentes sdo suficientemente robustas para transcender
diferencas regionais, embora nuances importantes persistam nas recomendacdes

especificas.
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A revolucdo britanica: BTS como pioneira global.

O marco historico de 2008.

A British Thoracic Society (BTS) estabeleceu o padrdo-ouro para diretrizes de
oxigenoterapia com sua publicagdao seminal "Emergency Oxygen Use in Adult Patients"
em 2008, seguida por atualizacdes em 2017. Esta diretriz ndo foi apenas mais uma entre
muitas, foi um divisor de dguas que reformulou fundamentalmente como a medicina

global pensa sobre oxigenoterapia.

A abordagem revoluciondria da BTS centrou-se em um conceito aparentemente simples,
mas profundamente transformador: tratar o oxigénio como um farmaco que requer
prescricdo  especifica, monitorizacdo rigorosa e titulacdo cuidadosa. Esta
conceptualizacdo farmacoldgica do oxigénio desafiou décadas de pratica clinica em que

o oxigénio era frequentemente administrado de forma empirica e ndo estruturada.

A diretriz estabeleceu, pela primeira vez de forma sistematica, alvos de saturacdo
diferenciados baseados no risco de retencdo de CO,. A recomendacdo de manter SpO,
entre 94-98% para a maioria dos pacientes e 88-92% para aqueles com risco de
hipercapnia (particularmente pacientes com DPOC) representou uma mudanga

paradigmatica de praticas anteriores que frequentemente visavam saturagao de 100%.

Metodologia rigorosa e transparéncia.

O que distinguiu a diretriz da BTS foi sua metodologia rigorosamente baseada em
evidéncias, utilizando revisGes sistematicas da literatura, gradacdo formal da qualidade
das evidéncias e processo de consenso transparente envolvendo multiplas
especialidades médicas. Esta abordagem metodoldgica estabeleceu um padrdo que
influenciaria diretrizes subsequentes ao redor do mundo.
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A BTS foi pioneira ao reconhecer explicitamente as limitagdes das evidéncias disponiveis,
particularmente a escassez de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade em
oxigenoterapia. Esta honestidade intelectual sobre as lacunas do conhecimento
contrastava com abordagens anteriores que frequentemente apresentavam

recomendac¢des como definitivas quando baseadas em evidéncias limitadas.

A diretriz também introduziu o conceito de "prescricdo de oxigénio" como pratica
padrdo, exigindo documentacdo formal de indicacdo, dose (fluxo e FiO,), alvo de
saturacdo, duracdo prevista e critérios para descontinuacdo. Esta estruturacdo
transformou a oxigenoterapia de uma intervengdo ad hoc em uma prescricdo médica

formal.

Impacto e resisténcia a implementacéo.

Apesar de sua base cientifica sélida, a implementacdo das recomendacGes da BTS
enfrentou resisténcia significativa, revelando a complexidade de traduzir evidéncias
cientificas em mudanca pratica. Estudos de implementacdo demonstraram que, cinco
anos apos a publicacdo, apenas 30-40% dos hospitais britanicos haviam implementado

completamente as recomendacdes.

A resisténcia originou-se de multiplas fontes: preocupacbes de seguranca entre
profissionais acostumados a alvos de saturagdo mais elevados, limitacdes de recursos
para educacdo e treinamento, e inércia de sistemas hospitalares com protocolos
estabelecidos. Esta experiéncia ilustrou que evidéncias cientificas, por mais robustas que

sejam, ndo se traduzem automaticamente em mudanca pratica.

A BTS respondeu a estes desafios com programas de educacdo continuada, ferramentas

de implementacdo pratica e estudos de auditoria que demonstraram a seguranca e
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eficacia das recomendacgbes quando adequadamente implementadas. Esta abordagem
iterativa de publicacdo-implementacdo-refinamento tornou-se um modelo para outras

organizagdes.

A perspectiva norte-americana: AARC e a diversidade regulatdria.

Abordagem pragmdtica da AARC.

A American Association for Respiratory Care (AARC) desenvolveu suas diretrizes com
foco distintamente pragmatico, refletindo a complexidade do sistema de saude
americano e a diversidade de praticas regionais. Publicadas inicialmente em 2002 e
atualizadas regularmente, as diretrizes da AARC enfatizam flexibilidade e adaptabilidade

as condiges clinicas locais.

A AARC reconheceu explicitamente que a prescricdo de oxigénio nos Estados Unidos
envolve multiplas especialidades médicas com diferentes niveis de expertise em
medicina respiratéria. Consequentemente, suas diretrizes incluem algoritmos
detalhados e arvores de decisdo que podem ser utilizados por profissionais com

variados graus de especializagdo.

Uma contribuicdo Unica da AARC foi o desenvolvimento de protocolos especificos para
diferentes ambientes de cuidado: emergéncia, enfermaria geral, unidade de terapia
intensiva e cuidados domiciliares. Esta abordagem contextual reconhece que a
oxigenoterapia ideal varia significativamente, baseada no ambiente e recursos

disponiveis.
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Integragcdo com diretrizes especializadas.

O sistema americano é caracterizado por multiplas diretrizes especializadas de
diferentes sociedades médicas, criando um mosaico complexo de recomendacdes que
frequentemente se sobrepdem. A American Thoracic Society (ATS), American College of
Chest Physicians (ACCP) e Society of Critical Care Medicine (SCCM) publicaram

recomendacdes especificas para oxigenoterapia em suas areas de expertise.

Esta fragmentacdo criou desafios de coordenacdo, mas também permitiu o
desenvolvimento de expertise profunda em aplicacdes especificas. Por exemplo, as
diretrizes da SCCM para oxigenoterapia em cuidados intensivos incorporam nuances
qgue ndo sdo abordadas em diretrizes mais gerais, refletindo a complexidade especifica

de pacientes criticos.

A tentativa de harmonizar estas multiplas diretrizes resultou em documentos de
consenso que buscam identificar dreas de concordancia e discordancia explicitas. Este
processo transparente de reconhecimento de divergéncias contrasta com abordagens

gue tentam criar falsa impressao de consenso universal.

Influéncia regulatdria e econémica.

As diretrizes americanas sdo significativamente influenciadas por consideracdes
regulatorias e econbmicas que sdo menos proeminentes em outros sistemas de saude.
A Food and Drug Administration classifica o oxigénio como medicamento sujeito a
prescricdo, criando requisitos regulatérios especificos que moldam as recomendacdes

praticas.

Os Centers for Medicare & Medicaid Services estabeleceram critérios especificos para

cobertura de oxigenoterapia domiciliar que influenciam significativamente as praticas de
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prescricdo. Estes critérios, baseados em evidéncias, mas também em consideracdes de
custo-efetividade, criam uma camada adicional de complexidade na implementacdo de

diretrizes puramente clinicas.

A necessidade de justificar economicamente as prescricGes de oxigénio resultou no
desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo de custo-beneficio que sdo Unicas no
panorama global de diretrizes. Esta abordagem econdmica informada pode ser vista

como limitacdo ou como sofisticacdo adicional, dependendo da perspectiva.

A contribuigdo europeia: ERS e a harmonizagao continental.

Abordagem multinacional da ERS.

A European Respiratory Society (ERS) enfrentou o desafio Unico de desenvolver
diretrizes que pudessem ser aplicadas em sistemas de salde dramaticamente diversos,
desde os recursos abundantes da Suica até as limitacGes estruturais de paises em
desenvolvimento economico. Esta diversidade forcou uma abordagem de diretrizes

"escalondveis", que reconhece diferentes niveis de recursos disponiveis.

As diretrizes da ERS, publicadas em multiplas iteracdes desde 2010, sdo notaveis por sua
énfase em evidéncias geradas em popula¢des europeias diversas. Esta inclusdo de dados
de multiplas etnias e sistemas de saude fornece robustez que pode ser ausente em

diretrizes baseadas em populagdes mais homogéneas.

A ERS pioneirou o conceito de "diretrizes adaptativas"”, que incluem recomendacdes
principais aplicaveis universalmente, com modificacBes especificas para diferentes
contextos de recursos. Esta abordagem reconhece que a oxigenoterapia étima pode
diferir, baseada ndo apenas em fatores clinicos, mas também em disponibilidade de

equipamentos e expertise local.
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Integracdo com pesquisa translacional.

Uma caracteristica distintiva das diretrizes europeias é sua forte ligacdo com iniciativas
de pesquisa translacional financiadas pela Unido Europeia. Esta integracdo permite que
diretrizes sejam informadas por evidéncias emergentes de forma mais rdpida que ciclos

tradicionais de revisdo de diretrizes.

A colaboracdo com a European Medicines Agency resultou em harmonizacdo de padrdes
regulatorios para dispositivos de oxigenoterapia em toda a Europa. Esta padronizacdo
facilita a implementacdo consistente de recomendagbes e comparacdo de desfechos

entre diferentes paises.

A ERS também liderou iniciativas de educacdo médica continuada que transcendem
fronteiras nacionais, criando programas de certificacdo em oxigenoterapia que sao
reconhecidos em multiplos paises europeus. Esta abordagem educacional integrada

facilita a disseminacdo consistente de melhores praticas.

Consideragdes de equidade e acesso.

As diretrizes europeias sdo particularmente sensiveis a questdes de equidade no acesso
a oxigenoterapia, refletindo valores sociais europeus que priorizam cuidados de saude
universais. Esta perspectiva resulta em recomendag¢des que consideram ndo apenas

eficacia clinica, mas também acessibilidade e sustentabilidade dos cuidados.

A analise de custo-efetividade incluida nas diretrizes europeias utiliza metodologias que
valorizam qualidade de vida ajustada, de forma que pode diferir de abordagens
puramente econdmicas. Esta valorizacdo de aspectos qualitativos dos cuidados

influencia recomendacdes sobre duracdo e intensidade da oxigenoterapia.
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A perspectiva australiana e neozelandesa: TSANZ e o conceito "Swimming Between the

Flags"

O conceito inovador de "nadar entre as bandeiras"

A Thoracic Society of Australia and New Zealand (TSANZ) estabeleceu-se como
referéncia global em diretrizes praticas para oxigenoterapia com a publicacdo de suas
diretrizes de 2015 para uso agudo de oxigénio em adultos. Estas diretrizes introduziram
o conceito metafdrico de "swimming between the flags" (nadando entre as bandeiras),
uma analogia culturalmente relevante na Australia e Nova Zeldndia que enfatiza a
importancia da titulacdo cuidadosa da oxigenoterapia dentro de faixas especificas de

saturacdo de oxigénio, evitando tanto a hipoxemia quanto a hiperoxia.

O conceito das "bandeiras" representa zonas de seguranca claramente definidas para
saturacdo de oxigénio, assim como as bandeiras nas praias australianas demarcam areas
seguras para natacao. Esta metafora simples, mas poderosa, comunica efetivamente a
mensagem de que existe uma faixa étima de oxigenacdo, e que desvios para ambos o0s

lados (muito baixo ou muito alto) podem ser prejudiciais.

As diretrizes da TSANZ estabelecem dois alvos distintos de SpO,, reconhecendo que

diferentes populacdes de pacientes requerem diferentes faixas de oxigenacgao:

Para pacientes com DPOC e outras condi¢Bes associadas a insuficiéncia respiratoria
cronica: alvo de SpO, de 88-92%. Esta recomendacgdo baseia-se em evidéncias robustas
demonstrando que pacientes com risco de retencdo de CO, apresentam melhores
desfechos quando a oxigenoterapia é titulada para esta faixa mais conservadora,

evitando tanto hipoxemia grave quanto hiperoxia, que pode precipitar hipercapnia.
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Para outras condi¢Bes médicas agudas: alvo de SpO, de 92-96%. Esta faixa é apropriada
para a maioria dos pacientes hospitalizados sem risco de hipercapnia, garantindo

oxigenacdo adequada enquanto evita exposicdo desnecessaria a hiperdxia.

Um dos aspectos mais importantes das diretrizes da TSANZ é a énfase explicita de que o
oxigénio deve ser considerado como um medicamento, sendo prescrito com indicacdes
especificas e monitorizacdo regular. Este conceito fundamental desafia a percepcdo
historica do oxigénio como terapia benigna que pode ser administrada liberalmente sem

consideracdes sobre dosagem apropriada ou potenciais efeitos adversos.

As diretrizes destacam explicitamente os riscos tanto da hipoxemia quanto da hiperdxia,
apresentando evidéncias de que ambas as condicdes estdo associadas a piores
desfechos clinicos. Esta abordagem equilibrada representa mudanca significativa em
relacdo a praticas historicas que focavam exclusivamente nos riscos da hipoxemia,

ignorando os potenciais danos da administracdo excessiva de oxigénio.

As diretrizes da TSANZ estabelecem que a oximetria de pulso deve estar disponivel em
todas as situacbes clinicas em que oxigénio é utilizado, reconhecendo que a
monitorizacdo objetiva da saturacdo é essencial para titulagdo apropriada da terapia.
Esta recomendacdo reflete o entendimento de que avaliacdo clinica subjetiva é

inadequada para determinar necessidade de oxigénio ou ajustar sua administracao.

Critérios claros sdo estabelecidos para considerar andlise de gasometria arterial,
incluindo: pacientes criticamente enfermos, SpO, < 92% apesar de oxigenoterapia, ou
presenca de fatores de risco para hipercapnia. Esta abordagem estratificada evita
gasometrias desnecessdrias em pacientes estdveis, enquanto garante avaliacdo

apropriada de ventilagdo e equilibrio dcido-base quando clinicamente indicado.
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As diretrizes sugerem canulas nasais como método preferencial de administracdo de
oxigénio para a maioria dos pacientes, com fluxo ajustado para alcancar a saturagdo-alvo
desejada. Esta recomendacdo pragmatica reconhece que dispositivos de baixo fluxo sdo
adequados para a maioria das situacdes clinicas quando apropriadamente titulados,

reservando dispositivos mais complexos para situaces especificas.

A énfase na titulacdo individual, ao invés de prescricdes fixas de fluxo de oxigénio,
representa mudancga importante na pratica clinica. As diretrizes recomendam que o
fluxo de oxigénio seja ajustado para alcancar a faixa-alvo de SpO, apropriada para cada

paciente, com reavaliagcdes regulares e ajustes conforme necessario.

As diretrizes da TSANZ foram acompanhadas por ferramentas praticas de
implementacdo, incluindo algoritmos de decisdo clinica, cartées de referéncia rapida e
materiais educacionais para profissionais de saude. Esta abordagem abrangente para
disseminacdo e implementacdo aumentou significativamente a adocdo das

recomendacdes na pratica clinica.

Estudos de implementacdo subsequentes demonstraram que a adog¢do das diretrizes da
TSANZ resultou em melhorias mensuraveis na qualidade da oxigenoterapia, incluindo
maior proporc¢do de pacientes mantidos dentro das faixas-alvo de saturacdo, reducdo de

exposicdo a hiperdxia e diminuicdo de gasometrias arteriais desnecessarias.

Embora as diretrizes de oxigenoterapia aguda sejam da TSANZ, a Australian and New
Zealand Intensive Care Society (ANZICS) tem contribuido significativamente para
evidéncias e praticas em oxigenoterapia no contexto de cuidados intensivos. A ANZICS
estabeleceu rigor metodoldgico exemplar no desenvolvimento de diretrizes, utilizando

processos considerados padrdo-ouro para medicina baseada em evidéncias.
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O sistema de saude australiano e neozelandés, com registros médicos eletrénicos bem
desenvolvidos e cultura robusta de pesquisa clinica, tem contribuido
desproporcionalmente para evidéncias globais em oxigenoterapia. Estudos
multicéntricos importantes, como o [/CU-ROX (Conservative Oxygen Therapy during
Mechanical Ventilation in the ICU), originaram-se nesta regido e influenciaram diretrizes

mundiais sobre manejo de oxigénio em pacientes criticamente enfermos.

As diretrizes da TSANZ de 2015 influenciaram significativamente o desenvolvimento de
diretrizes subsequentes em outras jurisdicdes, incluindo atualizac®es das diretrizes da
BTS e recomendagdes internacionais. O conceito de "swimming between the flags" foi
amplamente adotado como ferramenta educacional efetiva para comunicar principios

de oxigenoterapia segura.

A abordagem australiana e neozelandesa, enfatizando alvos de saturacdo especificos,
reconhecimento do oxigénio como medicamento e implementacdo pratica baseada em
evidéncias, representa modelo exemplar de como diretrizes clinicas podem
efetivamente traduzir evidéncias cientificas em melhorias tangiveis no cuidado ao

paciente.

Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude: Perspectiva global.

Desafios de aplicabilidade universal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfrenta o desafio Unico de desenvolver
diretrizes que sejam aplicaveis desde hospitais terciarios em paises desenvolvidos até
centros de saude rurais em paises em desenvolvimento. Esta amplitude de contextos

requer abordagem fundamentalmente diferente de organizacdes nacionais ou regionais.
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As diretrizes da OMS para oxigenoterapia, incorporadas em suas recomenda¢des mais
amplas para cuidados respiratérios, enfatizam interveng¢Ges que sdo eficazes
independentemente de recursos disponiveis. Esta abordagem pragmatica prioriza
recomendagdes que podem ser implementadas universalmente sobre aquelas que

requerem tecnologia sofisticada.

A OMS pioneirou o conceito de "pacotes essenciais" de cuidados respiratérios, que
incluem oxigenoterapia como componente central. Esta abordagem integrada
reconhece que oxigenoterapia isolada é raramente suficiente e deve ser combinada com

outras intervengdes para maximizar beneficios.

Foco em implementacdo e sustentabilidade.

As diretrizes da OMS sdo notaveis por sua énfase em implementacdo pratica e
sustentabilidade a longo prazo, especialmente em ambientes com recursos limitados.
Esta perspectiva resulta em recomendac¢des que consideram ndo apenas eficdcia clinica,

mas também viabilidade operacional e econdmica.

O desenvolvimento de ferramentas de implementacdo especificas para diferentes niveis
de cuidado - desde postos de saude rurais até hospitais universitarios - representa uma
contribuicdo Unica da OMS. Estas ferramentas reconhecem que a implementacdo efetiva

requer adaptacgdo as condicdes locais.

A OMS também liderou iniciativas de educagdo e treinamento que visam construir
capacidade local para oxigenoterapia segura e efetiva. Estes programas educacionais sdo
especialmente importantes em regides onde a expertise formal em medicina

respiratoria é limitada.
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Integracdo com iniciativas de saude global.

As recomendacbes da OMS para oxigenoterapia sao integradas com iniciativas mais
amplas de saude global, incluindo programas para tuberculose, HIV/AIDS e doencas
respiratorias infantis. Esta integracdo maximiza o impacto de recursos limitados e evita

fragmentacdo de cuidados.

A colaboracdo com organizacbes ndo governamentais e iniciativas filantrépicas permite
a disseminacdo de tecnologias de oxigenoterapia em regides que tradicionalmente
teriam acesso limitado. Esta abordagem colaborativa multiplica o impacto das diretrizes

da OMS.

Contribuicdes latino-americanas: Perspectivas regionais.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT).

A SBPT tem desempenhado papel pioneiro na América Latina no desenvolvimento de
diretrizes contextualizadas para oxigenoterapia, publicando suas primeiras
recomendacdes em 2000, com atualizagcdes substanciais em 2020. Estas diretrizes
refletem a realidade complexa do sistema de saude brasileiro, com suas disparidades

regionais e diversidade de recursos disponiveis.

As diretrizes brasileiras sdo notaveis por sua énfase em custo-efetividade e
sustentabilidade, reconhecendo as limitacdes econdmicas do sistema publico de saude.
Esta perspectiva resulta em recomendag¢des que priorizam intervengdes com melhor

relacdo custo-beneficio comprovada.

A SBPT também pioneirou diretrizes especificas para oxigenoterapia domiciliar no

contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), abordando questdes Unicas como
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distribuicdo geografica de equipamentos, manutencdo em regides remotas e integracdo

com cuidados primarios.

Associagdo Latino-Americana de Torax (ALAT).

A ALAT desenvolveu diretrizes regionais que reconhecem tanto as similaridades quanto
as diferencas entre paises latino-americanos. Esta abordagem regional permite
compartilhamento de experiéncias e recursos, enquanto respeita variacbes nacionais

em sistemas de saude e recursos disponiveis.

As diretrizes da ALAT sdo particularmente valiosas por incluirem evidéncias geradas em
populacdes latino-americanas, que podem diferir de populagdes estudadas em ensaios
clinicos conduzidos principalmente em paises desenvolvidos. Esta inclusao de evidéncias

regionais aumenta a aplicabilidade das recomendacses.

A colaboracdo da ALAT com organizagdes internacionais facilita a transferéncia de
tecnologia e conhecimento para a regido, acelerando a implementacdo de melhores
praticas em oxigenoterapia. Esta abordagem colaborativa maximiza beneficios de

recursos limitados.

Desafios especificos regionais.

As diretrizes latino-americanas enfrentam desafios Unicos relacionados a altitude
(muitos paises incluem regides de grande altitude), doencas endémicas (como a doenca
de Chagas, que pode afetar a funcdo cardiopulmonar) e limitagdes de infraestrutura

(fornecimento inconsistente de energia elétrica).

A necessidade de adaptar recomendagdes internacionais para condicdes locais

especificas resultou em inovagdes praticas, como protocolos para oxigenoterapia em
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altas altitudes e sistemas de backup para falhas de energia elétrica em equipamentos de

oxigenoterapia domiciliar.

Diretrizes asiaticas: Diversidade e inovagdo.

Japanese Respiratory Society (JRS).

As diretrizes japonesas para oxigenoterapia refletem um sistema de saude
tecnologicamente avancado com cultura Unica de cuidado centrado no paciente. A JRS
desenvolveu recomendagbes particularmente sofisticadas para oxigenoterapia
domiciliar, refletindo a demografia envelhecida do Japdo e alta prevaléncia de doencas

respiratorias cronicas.

A integracdo de tecnologia avancada nas diretrizes japonesas inclui recomendacdes para
dispositivos de monitoramento remoto, sistemas de titulacdo automatica e interfaces de
oxigenoterapia de alta tecnologia. Esta abordagem tecnoldgica avancada oferece visdo

do futuro da oxigenoterapia.

A énfase japonesa em qualidade de vida e conforto do paciente resulta em
recomendacdes que valorizam aspectos subjetivos dos cuidados, além de parametros
objetivos. Esta perspectiva holistica influencia a sele¢cdo de interfaces e protocolos de

desmame.

Chinese Thoracic Society (CTS).

As diretrizes chinesas enfrentam o desafio de aplicabilidade em um pais com
disparidades massivas de recursos entre centros urbanos avancados e regides rurais
com recursos limitados. Esta diversidade interna rivaliza a diversidade global entre

paises.
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A experiéncia chinesa com implementacdo em larga escala de diretrizes de
oxigenoterapia oferece insights valiosos sobre estratégias efetivas para disseminacdo de
melhores praticas. Programas de educacdo em massa e uso de telemedicina sdo

componentes centrais da abordagem chinesa.

Colaboragbes Panasidticas.

A Asian Pacific Society of Respirology (APSR) tem liderado esforcos para harmonizar
diretrizes entre paises asiaticos, reconhecendo tanto similaridades genéticas e
epidemioldgicas quanto diferencas em sistemas de saude. Esta abordagem regional

permite aprendizado mutuo e compartilhamento de recursos.

A diversidade de sistemas de satde na Asia — desde o sistema socializado de Taiwan até
o sistema principalmente privado de Singapura — oferece laboratério natural para

avaliar a efetividade de diferentes abordagens de implementacdo de diretrizes.

Controvérsias e debates contemporaneos.

A controvérsia dos alvos de saturagdo.

Uma das controvérsias mais persistentes em diretrizes de oxigenoterapia refere-se aos
alvos o6timos de saturacdo de oxigénio. Embora haja concordancia geral sobre evitar
tanto hipoxemia severa quanto hiperdxia desnecessaria, os alvos especificos variam

entre diretrizes de diferentes organizagdes.

A variagdo nos alvos recomendados (88-92% vs 90-94% vs 94-98% em diferentes
contextos) reflete ndo apenas diferencas na interpretacdo de evidéncias, mas também

diferentes filosofias sobre equilibrio entre riscos e beneficios. Algumas organizagdes
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priorizam evitar hipoxemia a todo custo, enquanto outras enfatizam minimizar riscos de

hiperodxia.

Esta variacdo aparentemente pequena em numeros pode ter implicacdes clinicas
significativas, especialmente em populagdes vulneraveis, como pacientes com DPOC ou
neonatos. A auséncia de estudos definitivos comparando diferentes alvos mantém este

debate ativo na literatura cientifica.

Oxigenoterapia em infarto agudo do miocdrdio.

O uso de oxigénio em pacientes com infarto agudo do miocardio representa uma das
revisbes mais dramaticas de pratica clinica baseada em novas evidéncias.
Historicamente recomendado rotineiramente, o oxigénio em pacientes ndo hipoxémicos

com infarto agora é contraindicado pela maioria das diretrizes.

No entanto, diferencas sutis persistem entre diretrizes sobre definicdo de hipoxemia que
justifica oxigenoterapia (SpO, < 90% vs < 94%) e duracdo recomendada do tratamento.
Estas diferengas refletem diferentes interpretacdes de evidéncias limitadas sobre o

timing 6timo de descontinuacgao.

A resisténcia a implementacao destas recomendacdes revisadas varia significativamente
entre regides, refletindo diferentes culturas médicas e velocidades de mudancga de
pratica. Esta variacdo oferece oportunidade natural para estudar a efetividade de

diferentes estratégias de implementacéo.

VNI vs. CNAF.

A relagdo entre oxigenoterapia de alto fluxo e ventilagdo ndo invasiva representa area de

debate ativo, com diferentes diretrizes oferecendo recomendacles variadas sobre
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quando transicionar entre estas modalidades. Esta variacdo reflete evidéncias em

evolucdo sobre eficacia comparativa.

Algumas diretrizes tratam a canula nasal de alto fluxo como forma de oxigenoterapia
avancada, enquanto outras a categorizam como forma de suporte ventilatério. Esta
diferenca conceitual influencia algoritmos de tratamento e critérios para escalada de

cuidados.

A disponibilidade varidvel de tecnologias de alto fluxo em diferentes regiées complica o
desenvolvimento de recomendagdes universais. Diretrizes devem equilibrar evidéncias

de eficdcia com consideracdes praticas de implementacao.

Oxigenoterapia em cuidados paliativos.

O uso de oxigénio para alivio sintomatico em cuidados paliativos, independentemente
de hipoxemia mensurdvel, permanece controverso. Diferentes diretrizes adotam

abordagens variadas, desde recomendacdo liberal até uso altamente restritivo.

Esta variacdo reflete diferentes filosofias sobre tratamentos com beneficios
principalmente subjetivos ou placebo. Questdes éticas sobre honestidade com

pacientes sobre a natureza do beneficio complicam ainda mais este debate.

A escassez de evidéncias de alta qualidade sobre a efetividade da oxigenoterapia para
dispneia ndo associada a hipoxemia mantém esta controvérsia sem resolucao definitiva.
Diferentes culturas médicas e sistemas de saude abordam esta incerteza de formas

distintas.

Evolucdo temporal das diretrizes: Licbes aprendidas.

Da liberalidade a conservagdo.
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A evolucdo das diretrizes de oxigenoterapia nas ultimas duas décadas representa
mudanca paradigmatica de abordagem liberal ("mais é melhor") para estratégias

conservadoras baseadas em evidéncias de potencial toxicidade do oxigénio.

As primeiras diretrizes, publicadas no inicio dos anos 2000, frequentemente
recomendavam oxigénio como terapia de baixo risco, com poucos efeitos adversos. Esta
perspectiva foi progressivamente revista conforme evidéncias sobre toxicidade da

hiperdxia emergiram na literatura.

A velocidade desta mudanga paradigmatica variou entre diferentes organizagles e
regi®es, oferecendo insights sobre fatores que facilitam ou impedem a adocdo de novas
evidéncias cientificas. Culturas médicas mais conservadoras foram paradoxalmente mais

rapidas em adotar estratégias conservadoras de oxigenoterapia.

Integragdo de novas tecnologias.

A incorporacdo de tecnologias emergentes, como canula nasal de alto fluxo, sistemas de
titulacdo automatica e monitorizagao avancada nas diretrizes, ilustra desafios de avaliar

inovacgOes antes que evidéncias definitivas estejam disponiveis.

Diferentes organizacfes adotaram abordagens variadas para incorporar tecnologias
emergentes, desde adogdo precoce baseada em evidéncias preliminares até posicdes
conservadoras aguardando estudos definitivos. Esta variacdo oferece insights sobre

diferentes filosofias de inovacdo médica.

A velocidade de incorporacdo de novas evidéncias sobre tecnologias estabelecidas
também varia entre diretrizes, refletindo diferentes processos de revisdo e atualizacdo.
Diretrizes com processos de atualizacdo continua incorporam mudancas mais

rapidamente que aquelas com ciclos fixos de revisdo.
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Harmonizagéo progressiva.

Apesar de diferencas iniciais significativas, diretrizes de diferentes organizacdes tém
convergido progressivamente em recomendagdes principais. Esta harmonizacdo sugere
que evidéncias cientificas robustas eventualmente superam diferencas culturais e

metodoldgicas.

A convergéncia é mais evidente em recomendacdes sobre populacdes especificas (como
DPOC e infarto agudo do miocérdio), nas quais as evidéncias s3o mais robustas. Areas

com evidéncias limitadas mantém maior variabilidade entre diretrizes.

O processo de harmoniza¢cdo tem sido facilitado por colaboragdes internacionais
crescentes, padronizacdo metodoldgica e comunicacdo mais efetiva entre organizacdes

desenvolvedoras de diretrizes.

Implementagdo e aderéncia: A distancia entre teoria e pratica.

Barreiras sistémicas a implementagdo.

Estudos consistentemente demonstram lacuna significativa entre recomendacbes de
diretrizes e pratica clinica real. Esta lacuna persiste mesmo anos apds a publicacdo de
diretrizes bem fundamentadas, sugerindo que fatores além da qualidade cientifica

influenciam a adocao.

Barreiras identificadas incluem limitacGes de recursos (equipamentos, pessoal treinado),
cultura organizacional resistente a mudangas, complexidade de sistemas hospitalares e
preocupacbes de  responsabilidade  médico-legal. Estas  barreiras  variam

significativamente entre diferentes sistemas de saude.
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A auséncia de sistemas de monitoramento e feedback sobre aderéncia a diretrizes em
muitas instituicdes perpetua praticas subdtimas. Organizacdes com sistemas robustos

de auditoria e melhoria de qualidade demonstram melhor implementacao.

Estratégias efetivas de disseminagdo.

Evidéncias sobre estratégias efetivas para disseminacdo de diretrizes sugerem que
abordagens multimodais sdo superiores a métodos Unicos. Combinacdo de educacdo,
lembretes eletronicos, lideranga clinica e feedback de desempenho mostra maior

efetividade.

A adaptacdo local de diretrizes globais, respeitando principios fundamentais, mas
ajustando detalhes para condicdes locais, facilita a implementacdo. Esta abordagem

reconhece que a aplicacdo cega de recomendac¢des pode ser contraproducente.

O envolvimento de lideres clinicos locais no processo de implementacdo € crucial para o
sucesso. Mudancas impostas "de cima para baixo" sem engajamento da base clinica

frequentemente falham ou tém impacto limitado.

Monitorizagdo de qualidade e melhoria continua.

O desenvolvimento de indicadores de qualidade especificos para oxigenoterapia
permite a monitorizacdo objetiva da implementacdo de diretrizes. Estes indicadores

devem equilibrar facilidade de coleta com relevancia clinica significativa.

Sistemas de feedback em tempo real sobre desempenho em relacdo a diretrizes
demonstram maior efetividade que relatérios retrospectivos. A integracdo de

monitorizacdo em sistemas hospitalares de informacao facilita feedback continuo.
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A cultura de melhoria continua, em que desvios de diretrizes sdo vistos como
oportunidades de aprendizado em vez de falhas pessoais, facilita a implementacdo

sustentada. Esta mudanca cultural requer lideranga organizacional comprometida.

Perspectivas futuras: Diretrizes adaptativas e medicina personalizada.

Diretrizes baseadas em inteligéncia artificial.

O futuro das diretrizes de oxigenoterapia provavelmente incluira integracdo crescente
com sistemas de inteligéncia artificial capazes de personalizar recomendagbes baseadas
em caracteristicas individuais do paciente. Esta personalizacdo pode superar limita¢des

de recomendacgdes "Unicas para todos".

Algoritmos de aprendizado de maquina podem identificar padrdes sutis em grandes
datasets que escapam a analise humana tradicional, potencialmente revelando

subgrupos de pacientes que se beneficiam de estratégias especificas de oxigenoterapia.

A implementagdo de diretrizes baseadas em IA requer desenvolvimento de frameworks
regulatorios apropriados, consideragdes éticas sobre autonomia médica e garantias de

gue a personalizacdo ndo exacerbe disparidades de salde existentes.

Integrag¢éo com biomarcadores.

Avancos em biomarcadores de hipdxia tecidual, estresse oxidativo e resposta
inflamatdéria podem permitir o desenvolvimento de diretrizes que incorporem medidas

objetivas de beneficio e toxicidade da oxigenoterapia, além de parametros tradicionais.

A identificacdo de marcadores genéticos de suscetibilidade a toxicidade do oxigénio

pode informar estratégias personalizadas que maximizam beneficios enquanto
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minimizam riscos individuais. Esta abordagem farmacogenémica representa uma

fronteira emergente.

Diretrizes globalmente harmonizadas.

Tendéncias atuais sugerem movimento em dire¢ao a maior harmonizacdo global de
diretrizes, facilitada por colaboragBes internacionais crescentes e padronizagdo

metodoldgica. Esta harmonizacdo pode acelerar a disseminacdo de melhores praticas.

No entanto, a harmonizacdo completa pode ndo ser desejavel se resultar em perda de
adaptacdo a condi¢cdes locais especificas. O equilibrio entre padronizacdo global e

flexibilidade local permanecera um desafio continuo.

Conclusdo: O mosaico em evolugao.

As diretrizes globais para oxigenoterapia em adultos representam um mosaico
fascinante de convergéncia cientifica e diversidade cultural. Embora diferencas
persistam em detalhes especificos, a convergéncia em principios fundamentais,
tratamento do oxigénio como farmaco, alvos conservadores de saturacdo e

monitorizacdo rigorosa sugere robustez das evidéncias subjacentes.

A evolucdo continua das diretrizes reflete ndo apenas avangos cientificos, mas também
maturacdo de nossa compreensdo sobre implementacdo efetiva de conhecimento
cientifico em pratica clinica. Esta compreensdo é tdo importante quanto as evidéncias

cientificas per se.

O futuro das diretrizes de oxigenoterapia sera caracterizado por personalizacdo

crescente, integracdo tecnoldgica e harmonizacdo global respeitosa de diversidades
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locais. Esta evolucdo promete oxigenoterapia mais segura, efetiva e apropriada para as

necessidades individuais dos pacientes.

A responsabilidade de cada profissional é permanecer atualizado com diretrizes
relevantes, compreender as evidéncias subjacentes e adaptar recomendagdes as
necessidades especificas de seus pacientes e sistemas de saude. Somente por meio
desta abordagem informada e reflexiva podemos realizar o potencial das diretrizes para

melhorar cuidados e desfechos dos pacientes.
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Consideragdes finais: Do conhecimento a transformacao -

O imperativo inadiavel da oxigenoterapia moderna

Caio Henrigue Veloso da Costa
A sintese de uma jornada cientifica transformadora.

Esta andlise abrangente da oxigenoterapia contemporanea revela uma narrativa
paradoxal: enquanto nossa compreensdo cientifica desta terapia fundamental alcancou
sofisticagdo sem precedentes, nossa implementagdo pratica permanece comprometida
por anacronismos tecnolégicos e culturais que constituem uma patologia sistémica no
cuidado respiratéorio moderno. A jornada por meio do estado da arte, das diretrizes
globais e da realidade clinica cotidiana desvela ndo apenas falhas técnicas isoladas, mas
uma disfuncdo organizacional profunda que permeia desde a infraestrutura hospitalar
até os modelos mentais dos profissionais de salude, criando um ecossistema que

sistematicamente sabota a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias.

O desafio central transcende a auséncia de conhecimento cientifico. As evidéncias sobre
0s perigos da hiperdxia e os beneficios da titulacdo cuidadosa sdo ndo apenas robustas e
inequivocas, mas constituem um dos corpos de evidéncia mais consistentes na medicina
moderna. O panorama global das diretrizes demonstra uma convergéncia notavel de
organizacbes médicas ao redor do mundo, todas chegando as mesmas conclusdes
fundamentais: o oxigénio deve ser tratado como farmaco, com prescricdo especifica,

monitorizacgdo rigorosa e titulacdo cuidadosa para alvos de saturagdo conservadores.

Esta convergéncia global é extraordindria em sua consisténcia. Desde a BTS até a OMS,
desde a TSANZ até as sociedades asidticas e latino-americanas, observamos

harmonizacdo progressiva em principios fundamentais. A recomendagdo quase
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universal de manter SpO, entre 92-96% para a maioria dos pacientes e 88-92% para
aqueles com risco de hipercapnia representa consenso cientifico baseado em décadas

de pesquisa rigorosa e milhares de pacientes estudados.

A anatomia de uma patologia sistémica.

O paradoxo reside na falha crénica e cultural na aplicacdo deste conhecimento,
sustentada por aquilo que denominamos "complacéncia iatrogénica": uma atitude
perigosamente casual em relacdo ao oxigénio, legado historico de sua percepcdo como
um "elixir" benigno. Esta complacéncia manifesta-se por meio de vieses cognitivos
profundamente enraizados, particularmente a "normalizacdo do desvio", um fendmeno
psicolégico em que praticas objetivamente inseguras gradualmente se tornam rotina

aceitavel por meio da exposicdo repetida sem consequéncias imediatas aparentes.

Na oxigenoterapia, este viés é amplificado pela natureza insidiosa dos danos
relacionados ao oxigénio. Ao contrdrio de erros medicamentosos que produzem efeitos
adversos imediatos e visiveis, a toxicidade do oxigénio frequentemente manifesta-se
como morbidades sutis e retardadas: lesdo pulmonar aguda que se desenvolve ao longo
de dias, retinopatia da prematuridade que se manifesta semanas apds a exposicdo, ou
depressdo respiratdria em pacientes com DPOC que pode ser erroneamente atribuida a
progressao natural da doenca. Esta temporalidade expandida cria uma ilusdo de

seguranca que perpetua praticas imprudentes.

A persisténcia desta disfuncdo é facilitada pela fragmentacdo da responsabilidade
clinica. Diferentemente de medicamentos que possuem prescritor, farmacéutico e
administrador claramente definidos, o oxigénio frequentemente existe em um vacuo de

accountability, em que multiplos profissionais fazem ajustes sem supervisdo coordenada
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ou documentacdo adequada. Esta auséncia de ownership cria um ambiente propicio

para a perpetuacdo de praticas subdtimas.
O epicentro tecnoldgico da disfungdo.

Neste cendrio, a continua dependéncia de fluxémetros analdgicos representa mais que
um anacronismo tecnoldgico, constitui o epicentro de uma disfuncdo sistémica que
contamina toda a cadeia de cuidados respiratérios. Estes dispositivos ndo sao
meramente imprecisos; sao ativamente disfuncionais, com desvios que podem exceder

30% da dose prescrita em condicdes clinicas realistas.

Esta imprecisdo ndo € uma falha técnica isolada, mas uma barreira fundamental que
invalida a propria premissa da medicina baseada em evidéncias. A tolerancia
institucional a um erro de 30% na administragdo de um farmaco potente com indice
terapéutico estreito seria considerada ma prdatica médica grosseiramente negligente
para qualquer outra substdncia terapéutica. Imagine a reacdo institucional se
descobrissemos que bombas de infusdo de noradrenalina tinham erro sistematico de
30%, ou que ventiladores mecanicos entregavam volumes correntes com variabilidade

similar. O escandalo seria imenso, a correcdo imediata.

No entanto, para o oxigénio, um farmaco com potencial para causar cegueira em
prematuros, lesdo pulmonar aguda em adultos e morte por depressao respiratoria em
pacientes com DPOC, esta imprecisdo é ndo apenas tolerada, mas institucionalmente
perpetuada por meio de decisdes de aquisicdo que priorizam custo inicial sobre

seguranca do paciente.

A magnitude desta barreira tecnoldgica torna-se cristalina quando consideramos as

demandas praticas da oxigenoterapia moderna. E logisticamente impossivel para um
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profissional de saude titular o oxigénio em um paciente para uma faixa-alvo de SpO, de
92-96%, uma janela terapéutica de apenas 4%, utilizando um dispositivo cuja margem
de erro pode exceder 700% desta janela terapéutica. Esta impossibilidade matematica
forca os profissionais a adotar estratégias de compensacdo que invariavelmente

resultam em sobreoxigenacdo "defensiva".

O circulo vicioso da perpetuacdo.

A tecnologia analdgica, portanto, ndo apenas permite, mas ativamente perpetua e
institucionaliza a lacuna entre evidéncia e pratica. Ela cria um ciclo vicioso em que a
imprecisdo do instrumento forca praticas clinicas subdtimas, que, por sua vez,
normalizam a imprecisdo como aceitavel. Este fendmeno representa uma manifestacdo
cldssica do que os engenheiros denominam "acoplamento apertado”, em que falhas em
um componente do sistema cascateiam inevitavelmente por todo o sistema,

amplificando-se em cada etapa.

Nossos estudos demonstram que profissionais experientes, quando confrontados com
fluxdmetros analdgicos imprecisos, desenvolvem estratégias de compensacdo que
incluem: sobreoxigenacdo preventiva para "garantir" que o paciente ndo desenvolva
hipoxemia; ajustes empiricos baseados em "feeling" clinico ao invés de parametros
mensuraveis; e relutdncia em reduzir fluxos devido a incerteza sobre a dose real

administrada.

Estas estratégias, embora compreensiveis do ponto de vista da seguranca individual do
paciente, perpetuam sistematicamente a hiperdxia iatrogénica. O resultado é um
ambiente clinico em que a sobreoxigenacdo torna-se a norma cultural, ndo por escolha
consciente baseada em evidéncias, mas por necessidade operacional imposta pela

inadequacdo tecnoldgica.
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A transformagao digital: Mais que modernizagao, um catalisador cultural.

A transicdo para tecnologia digital transcende a mera modernizacdo tecnoldgica; ela
representa um imperativo ético fundamental e um catalisador essencial para
transformacdo cultural profunda. Ao garantir que a dose prescrita corresponda
matematicamente a dose administrada, os fluxdmetros digitais removem a principal
barreira fisica para implementacdao das diretrizes baseadas em evidéncias,
transformando a oxigenoterapia de uma arte imprecisa e intuitiva em uma ciéncia

farmacoldgica rigorosa e reproduzivel.

Nossa analise de implementacbes de fluxdmetros digitais revela transformacfes que
transcendem meétricas puramente técnicas. Observamos mudancas comportamentais
profundas: enfermeiros tornam-se mais propensos a fazer ajustes finos baseados em
protocolos quando confiam na precisdo de seus instrumentos; médicos prescrevem
alvos especificos ao invés de ordens vagas quando sabem que serdo implementados
com precisdo; fisioterapeutas engajam-se mais ativamente no desmame quando tém

feedback confiavel sobre fluxos reais.

Esta transformacdo é particularmente crucial na era da medicina personalizada, em que
algoritmos de inteligéncia artificial e sistemas de malha fechada prometem titulacdo
individualizada baseada em multiplos parametros fisioldgicos. No entanto, a sofisticacdo
destes sistemas € fundamentalmente limitada pela precisdo de seus atuadores. Um
controlador PID ndo pode otimizar um sistema com erro de atuagao de 30%,; algoritmos
de aprendizado de maquina ndo podem gerar predi¢des confidveis a partir de dados de

entrada de baixa qualidade e alta variabilidade.
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A convergéncia tecnoldgica e o futuro imediato.

A andlise das tendéncias tecnoldgicas revela que estamos na alvorada de uma revolucdo
na medicina respiratdria, em que canula nasal de alto fluxo, sistemas de titulacdo
automatica e inteligéncia artificial convergem para criar um ecossistema de cuidados
respiratorios verdadeiramente personalizados e preditivos. No entanto, esta

convergéncia depende criticamente de uma fundagao tecnoldgica precisa e confiavel.

A implementacdo de sistemas de alca fechada, que prometem manter pacientes na faixa
terapéutica por mais de 90% do tempo, comparado a 50-60% com titulacdo manual,
requer atuadores com precisdo matematica. A variabilidade de +30% dos fluxdmetros
analdgicos tornaria estes sistemas ndo apenas ineficazes, mas potencialmente

perigosos, criando oscilacdes de controle que poderiam desestabilizar pacientes criticos.

Similarmente, algoritmos de inteligéncia artificial treinados para reconhecer padrées
sutis de deterioracdo respiratoria sdo fundamentalmente dependentes da qualidade e
precisdo dos dados de entrada. Modelos de aprendizado de maquina alimentados por
dados imprecisos ndo apenas falham em suas predi¢cdes, mas podem ativamente induzir
em erro clinico, criando falsa confianca em sistemas fundamentalmente

comprometidos.

A dimens3o ambiental: Responsabilidade ética expandida.

A dimensdo ambiental da oxigenoterapia adiciona urgéncia ética a modernizacdo
tecnoldgica. O conceito emergente de "Green ICU" reconhece que hospitais sdo
consumidores intensivos de energia, com pegada de carbono comparavel a industria
aeronautica. A producdo de oxigénio medicinal, consumindo aproximadamente 0,5 kWh

por metro cubico, representa uma fracdo substancial desta pegada energética.
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A eliminacdo do desperdicio por meio da precisdo digital ndo é apenas uma otimizagao
operacional, mas uma responsabilidade ambiental. Hospitais que implementam
fluxdmetros digitais reportam redugdes de 15-25% no consumo total de oxigénio,
traduzindo-se em economias energéticas mensuraveis e reducdo significativa da pegada

de carbono.

As licbes das diretrizes globais: Convergéncia na divergéncia.

Nossa andlise das diretrizes globais revela lices fundamentais sobre implementacao de
conhecimento cientifico. Apesar de diferencas culturais, econdmicas e estruturais entre
sistemas de salude ao redor do mundo, observamos convergéncia notavel em
recomendacdes principais. Esta convergéncia ndo é acidental, mas reflete a robustez das

evidéncias cientificas subjacentes.

A BTS revolucionou o campo ao conceitualizar oxigénio como farmaco, mas sua
experiéncia também revelou as barreiras de implementacdo. A AARC enfatizou
flexibilidade e adaptabilidade. A ERS desenvolveu diretrizes aplicdveis a sistemas
dramaticamente diversos. A TSANZ estabeleceu um padrdo metodologico exemplar. A
OMS focou em aplicabilidade wuniversal. As contribuicdes latino-americanas

demonstraram adaptacdo para realidades locais especificas.

Programas de Oxygen Stewardship: O modelo de transformacao sistémica.

A solucdo definitiva transcende a mera substituicdo tecnoldgica, exigindo uma
transformacdo organizacional profunda por meio da criacdo de programas formais de
"Oxygen Stewardship", analogos aos programas de administracdo de antimicrobianos

gue revolucionaram o controle de infecgdes hospitalares.
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Estes programas devem integrar: tecnologia habilitadora, estabelecendo fluxémetros
digitais como padrdao ndo negociavel; protocolos clinicos eletrénicos, mandatando
prescricdo explicita de alvos de SpO,; educacdo multidisciplinar continua; e auditoria e

feedback de desempenho, implementando ciclos de melhoria continua.

O imperativo moral e a responsabilidade coletiva.

A persisténcia em sistemas obsoletos, face as evidéncias apresentadas, ndo pode mais
ser caracterizada como inércia inocente ou cautela prudente. Constitui negligéncia
institucional ativa que coloca pacientes em risco desnecessario e desperdica recursos
limitados do sistema de salde. Cada dia de atraso na implementacdo representa
oportunidades perdidas para prevenir complicacdes, otimizar desfechos e demonstrar

lideranca em qualidade e seguranca.

Esta responsabilidade é coletiva e compartilhada. Administradores hospitalares tém a
responsabilidade de priorizar investimentos em tecnologias que demonstradamente
melhoram seguranca e eficiéncia. Médicos tém a responsabilidade de prescrever
oxigénio com a mesma precisdo e cuidado que aplicam a outros farmacos potentes.
Enfermeiros tém a responsabilidade de titulacdo de oxigénio baseada em protocolos
baseados em evidéncias. Fisioterapeutas tém a responsabilidade de participar

ativamente no desmame e otimizagdo da oxigenoterapia.

A visdo do futuro realizavel.

O futuro da oxigenoterapia ja estd tecnologicamente disponivel. Sistemas de titulacdo
automadtica mantém pacientes em faixas terapéuticas apropriadas por mais de 90% do
tempo. Algoritmos de inteligéncia artificial predizem deterioracdo respiratéria horas

antes de se tornar clinicamente aparente. Interfaces de alto fluxo proporcionam
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conforto e eficacia sem precedentes. Tecnologias de telemedicina permitem

monitorizacdo remota e ajustes em tempo real.

Esta ndo é uma visdo distante ou especulativa, mas uma realidade atual em instituicdes
que escolheram investir em moderniza¢do. A Unica barreira remanescente é a vontade

organizacional de abracar esta transformacdo completamente.

Conclusdo: O momento da decisdo.

A oxigenoterapia percorreu um longo caminho desde sua descoberta acidental por
Priestley até sua sofisticacdo cientifica atual. Evoluiu para uma ciéncia complexa que
exige precisdo, vigilancia e um profundo respeito por sua dualidade farmacoldgica. O
estado da arte contemporaneo é definido por um consenso cientifico claro que favorece
uma abordagem conservadora e baseada em alvos, validada por diretrizes convergentes

de organizacdes médicas ao redor do mundo.

No entanto, uma perigosa lacuna persiste entre esta evidéncia e a pratica clinica didria,
perpetuada por uma cultura de complacéncia e pela dependéncia de tecnologias de
administracdo obsoletas e imprecisas. Esta lacuna ndo é apenas uma deficiéncia técnica,
mas uma falha moral que compromete nossa responsabilidade fundamental com

aqueles que confiam em nossos cuidados.

A superacdo deste desafio exige uma estratégia dupla e sinérgica: o compromisso
institucional inequivoco com a adogdo de tecnologias de precisdo como padrdo minimo
de cuidado e o desenvolvimento de programas abrangentes de stewardship para

transformar a cultura organizacional de forma sustentavel.

O futuro da oxigenoterapia sera automatizado, guiado por dados, intrinsecamente mais

seguro e fundamentalmente mais humano em sua aplicacdo. Realizar esse futuro
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depende da nossa capacidade coletiva de alinhar nossa pratica diaria com o
conhecimento que ja possuimos, garantindo que esta intervencdo fundamental seja

uma fonte consistente de cura, e ndo de dano iatrogénico.

A escolha diante de nds é clara: podemos continuar tolerando a mediocridade
institucionalizada ou podemos escolher a exceléncia por meio da transformacdo
corajosa. O conhecimento esta disponivel. A tecnologia esta acessivel. As evidéncias sdao

inequivocas. O caso econémico é robusto. A necessidade moral é urgente.

A Unica questdo remanescente € se teremos a coragem organizacional e a lideranca
visiondria necessarias para transformar completamente uma das terapias mais
fundamentais da medicina em um modelo de precisdo, seguranca e sustentabilidade

para o século XXI.

O momento da decisdo chegou. O futuro da oxigenoterapia — e o bem-estar de

incontaveis pacientes que dependerdo desta terapia vital — aguarda nossa escolha.

A histdria julgard ndo apenas o que sabiamos, mas o que fizemos com este

conhecimento.

Oxigenoterapia em adultos hospitalizados
Thesis Editora Cientifica 2025

222



92-96%

SpO: maior que 96% - Diminuir a
oferta de O, ou avaliar possibilidade
de retirada,

Sp0O; menor que 92% - Verificar a
necessidade ou possibilidade de
aumento da oferta de O,.

(12
¢

A
N
3
590
SALVUS

88-92%

Sp0O: maior que 92% - Diminuir a
oferta de O, ou avaliar possibilidade
de retirada.

SpO; menor que 88% - Verificar a
necessidade ou possibilidade de
aumento da oferta de O,.

“SBN 97&65|8|3|1| igsi]i |
9 | 786583 199348 “
editora
cientifica

92-96%

SpO: malor que 96% - Diminuir a
oferta de O, ou avaliar possibilidade
de retirada

SpO; menor que 92% - Verificar a
necessidade ou possibilidade de
aumento da oferta de O,

(12
g,

P
)
E
570
SALVUS



