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Resumo:

Introducé&o: A oxigenoterapia € uma das terapéuticas mais
utilizadas a nivel hospitalar, contudo nao existem recomenda-
¢des acerca da sua utilizacdao no doente agudo. O Estudo
EMO (Neves, 2012) demonstrou que a utilizacao de oxigénio
nas enfermarias de Medicina Interna portuguesas nao seguia
as melhores praticas. Pretendeu-se avaliar o impacto da cria-
¢ao e implementacao de protocolo de prescricdo de oxigeno-
terapia por intervalo-alvo de saturagéo periférica num Servigo
de Medicina Interna.

Métodos: Realizou-se um estudo prospetivo através de
auditorias regulares, nos anos 2017 e 2018, incidindo sobre
uma amostra representativa dos doentes internados, avalian-
do variaveis demograficas, tipo de prescri¢édo, identificagao
do risco de insuficiéncia respiratéria hipercapnica, cumpri-
mento da prescricéo e falhas na administracéo.

Resultados: Foram incluidos 781 doentes, constatando-
-se que 583 (74,6%) tinham oxigenoterapia prescrita, dos
quais 573 (98,3%) por intervalo-alvo de saturacao periférica.
Identificaram-se 235 (30,1%) doentes com risco de insuficién-
cia respiratoria hipercapnica, 0 que aumentou significativa-
mente em 2018 (26,7% vs 33,3%, p = 0,043). No momento
da auditoria, 390 (77,5%) dos doentes com prescrigao por in-
tervalo-alvo de saturacao periférica adequada encontravam-
-se no alvo pretendido. Verificou-se aumento significativo na
prescricéo por intervalo-alvo de saturagéo periférica (72,7%
vs 99,6% em 2017 vs 97% em 2018, p = 0,017) e na iden-
tificacdo de doentes em risco de insuficiéncia respiratéria hi-
percapnica (12,3% vs 26,7% em 2017 vs 33,3 % em 2018,
p =0,002).

Conclusao: A criagéo do protocolo de oxigenoterapia e
formagéo das equipas médica e enfermagem, permitiu me-
lhorar os cuidados aos doentes, através de melhoria significa-
tiva na prescrigéo por intervalo-alvo de saturacéo periférica e
na identificacdo de doentes em risco de insuficiéncia respira-
toria hipercapnica.
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Abstract:

Introduction: Oxygen is one of the most used therapies in
hospital environment, however, in Portugal there are no recom-
mendations regarding its use in acutely ill patients. In the EMO
Study (Neves, 2012) authors found that the use of oxygen in
Portuguese Internal Medicine wards did not follow the legis
artis. The aim of our study was to evaluate the impact of crea-
ting and implementing an oxygen therapy prescription protocol
by target saturation range in an Internal Medicine Service.

Methods: A prospective study was carried out in two con-
secutive years, focusing on a representative sample of hos-
pitalized patients, evaluating demographic variables, type of
prescription, identification of the risk of hypercapnic respiratory
failure, prescription compliance and administration failures.

Results: A total of 781 patients were included in the study,
583 (74.6%) had oxygen prescribed, of which 573 (98.3%) by
target saturation range. Two hundred thirty five (30.1%) pa-
tients with risk of hypercapnic respiratory failure were identi-
fied, which increased significantly in the last year of the study
(26.7% vs 33.3%, p = 0.043). At the time of evaluation, 390
(77.4%) of the patients with a target saturation range prescrip-
tion were on target. There was a significant increase in pres-
criptions for target range saturation (72.7% vs 99.6% in 2017
vs 97% in 2018, p = 0.017) and in the identification of patients
at risk for hypercapnic respiratory failure (12.3% vs 26.7% in
2017 vs 33.3% in 2018, p = 0.002).

Conclusion: The creation of the prescription protocol and
the training of the medical and nursing teams allowed for im-
proved patient care, as can be seen by a significant improve-
ment in the prescription by target range and in the identification
of patients at risk for type 2 respiratory failure.

Keywords: Internal Medicine; Oxygen Inhalation Therapy.

Introducao

A oxigenoterapia (O,Tx) é definida pela administragéo de
oxigénio (0% em concentragbes superiores as do ar ambiente,
sendo amplamente utilizada nos cuidados médicos agudos,
anestesiologia e cuidados pds-operatérios. A insuficiéncia
respiratodria (IR) € um dos principais determinantes da neces-
sidade de internamento hospitalar, fazendo da O,Tx uma das
terapéuticas médicas mais utilizadas em enfermaria. Dados



os seus efeitos secundarios nos diferentes aparelhos e siste-
mas,? a sua utilizagéo requer vigilancia, de forma a minimizar
0s seus potenciais maleficios. Este aspeto toma particular im-
portancia em casos de acidose respiratéria cronica compen-
sada, nos quais 0 aumento da frag&o inspiratéria de O, (FiO,)
se associa ao aumento da PaCO, por diversos mecanismos.?

Em 2008, a British Thoracic Society publicou as suas pri-
meiras recomendagdes acerca da pratica de O,Tx no doen-
te agudo, baseando-se em duas premissas: a prescricao de
O,Tx deve ser feita por intervalos-alvo de saturagéo periférica
(IA-Sp0O,), devendo os doentes sob O,Tx ser monitorizados
para se manterem dentro desses alvos.? Estas recomenda-
¢des fundamentam-se em auditorias realizadas em diversos
hospitais britanicos, nas quais se constatou que a maioria
dos doentes néo tinham prescrigéo de fluxo/FiO,, a prescri-
¢ao nem sempre era cumprida e havia relatos de casos de
eventos fatais causados por erros na administragéo.® Os alvos
de saturagao periférica (SpO,) definidos derivam de estudos
populacionais em individuos saudaveis, sendo traduzida por
uma SpO, de 94%-98% na maioria das situagdes — evitando
hipoxia na maioria dos doentes e os potenciais efeitos deleté-
rios da hiperoxia. Por outro lado, nos casos de doentes com
risco de retencéo de CO, sensivel ao oxigénio, o alvo devera
ser inferior, de forma a alcangar um balango entre SaO,/PaO,
e retencédo de CO, desejavel e segura, estando assim defi-
nido como 88%-92%.2 Desta forma, em doentes com exa-
cerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
verificou-se uma reducdo de mortalidade para metade com
O,Tx neste alvo, quando comparado com O,Tx de alta con-
centragédo.*

Na sua atualizagéo de 2017, a BTS manteve os mesmos
alvos de SpO, (94%-98%).5 Contudo, as recomendagdes da
Thoracic Society of Australia and New Zealand (TSANZ) re-
comendam um alvo ligeiramente diferente, de 92%-96% em
doentes com IR hipoxémica, alegando que 92% é um alvo
pratico para excluir hipoxemia, nao associado a risco de dano
hipoxico (Sa0, 90% é considerado nadir nos doentes idosos
e individuos saudaveis durante o sono).® Desta forma, € pos-
sivel reduzir a excessiva utilizacdo de oxigenoterapia de alta
concentracao e, para além disso, um limite superior de 96%
evita os riscos potenciais de hiperdxia, permitindo que a me-
Ihoria do doente seja reconhecida mais cedo, levando a redu-
G&o mais precoce da O,Tx.57

Uma metandlise realizada em 2018 demonstrou evidéncia
robusta que associa a utilizag&o liberal de O,Tx a um aumento
da mortalidade, sem melhorar qualquer outcome clinico em
doentes agudos, e que parece tornar-se desfavoravel acima
de SpO, 94%-96%, resultados que suportam uma adminis-
tracao conservadora de O2Tx.8

Em Portugal, os critérios de O,Tx em ambulatério estao
definidos na Norma de Orientagdo Clinica da Direcdo Geral
de Saude 018/2011 (atualizada em 11/09/2015). No pré-
-hospitalar, a administracéo de O, esta orientada no Manual
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de Tripulante de Ambulancia de Transporte, onde é referida a
importancia da administragcdo de oxigénio titulado pelos va-
lores de SpO,, realgando que o intervalo para doentes com
DPOC devera ser 88%-92%, de forma a evitar agravamento
da hipercapnia/acidose respiratéria.® A nivel hospitalar, ndo
existem orientacdes especificas e, na auséncia de normas de
orientag@o ou recomendacgdes para a O,Tx hospitalar, torna-
-se indispensavel a criacdo de protocolos locais de orienta-
¢ao, recomendacdes e monitorizagao.

O Estudo Multicéntrico de Oxigenoterapia, publicado em
2012, contou com a participacao de 24 servigos de Medi-
cina Interna de hospitais portugueses, sendo que nenhum
deles tinha recomendagdes locais sobre O,Tx.' Verificou-se
que cerca de metade dos doentes internados se encontrava
sob O,Tx, sendo que a maioria das prescrigdes era feita por
dose fixa (82,4%), mas apenas 11,6% dessas definiam todos
0s parametros necessarios. Em doentes com prescricdo por
dose fixa, a O,Tx apenas foi administrada em 77,0% dos
casos. Dos 127 doentes com prescri¢éo de O,Tx por IA-SpO,,
82,7% encontravam-se no intervalo prescrito. Concluiu-se
que a prescrigao por IA-SpO, teve melhores resultados, com-
parativamente a prescricao por dose fixa, sendo, no entanto,
pouco utilizada.

Antes de iniciar o presente estudo, foi realizada uma au-
ditoria piloto no Servico de Medicina Interna (SMI), no Ultimo
trimestre de 2016, verificando-se que, dos 57 doentes avalia-
dos, 77,2% (n = 44) tinham O,Tx prescrita, dos quais 72,7%
(n = 32) por IA-Sp0O, e 31,3% (n = 10) com alvo adequado;
12,3% (n = 7) dos doentes estavam classificados como tendo
risco de insuficiéncia respiratéria hipercapnica ou tipo 2 (IR2),
e que 84,4% (n = 27) estavam dentro do alvo prescrito inde-
pendentemente da adequagdo da prescricao (12,5% acima
do alvo e 3,1% abaixo do alvo). Nenhum dos doentes com
O,Tx por débito fixo se encontrava a cumprir a prescrigao.
Desta forma, considerou-se importante o desenvolvimento de
normas de prescrigdo e monitorizagdo de O,Tx, tendo sido
elaborado um protocolo de atuacao com base nas normas da
BTS, bem como um plano de auditoria da sua implementa-
¢ao, enquanto indice de qualidade do Servico.

Este estudo teve como objetivos: avaliar o impacto e re-
sultados da aplicagéo do protocolo de O,Tx; determinar o nu-
mero de doentes internados sob O,Tx; avaliar a adequagéo
da prescrigao; determinar a proporgao de doentes sob O,Tx
classificados como tendo risco de insuficiéncia respiratoria hi-
percapnica; avaliar a monitorizagéo de SpO, e se a O,Tx foi
validada nos turnos de enfermagem; avaliar se a SpO2 estava
dentro, acima ou abaixo do alvo prescrito; avaliar se a admi-
nistragdo cumpria o determinado na prescri¢ao.

Métodos

Estudo prospetivo unicéntrico realizado apds elaboracao
e implementagéo de um protocolo de prescrigéo de O,Tx por
IA-SpO, no SMI, seguida da formagéo da equipa médica e de
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enfermagem. O protocolo incluia um algoritmo de prescricao
(Fig. 1), bem como recomendacdes para 0 aumento ou redu-
G&o de FiO, até sua suspensao.

Tendo como base o numero de doentes que estiveram
sob O,Tx durante o ano de 2015 no SMI (n = 1392, 31%)
no total de 4345 de doentes hospitalizados, calculou-se uma
amostra de pelo menos 306 doentes por ano a monitorizar, de
forma a obter uma amostra representativa da populagao, com
uma margem de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%.

A auditoria ao cumprimento do protocolo de prescricéo
ocorreu através da avaliagdo mensal de todos os doentes inter-
nados no SMI (hum dia por més, selecionado de forma aleato-
ria e sem aviso prévio). A auditoria assentou em duas vertentes:

1) verificacdo no processo clinico da prescricéo, validagéo
da prescricao e monitorizagao pela equipa de enfermagem no
sistema informatico;

2) na enfermaria, pela avaliagdo da presenca de dispositi-
vos de O,Tx (c&nula nasal, mascara facial, mascara de Ventu-
ri, mascara de alta concentracéo, associada a ventilacao nao
invasiva), e identificagéo doentes sob O,Tx n&o prescrita; nos
doentes com prescrigéo, se o administrado correspondia ao
prescrito e se se encontrava no IA-SpO, (em caso de prescri-
¢ao por alvo). Admitiu-se um desvio de 2% do alvo (superior
ou inferior), desde que reavaliado em breve ou corrigido na
avaliagédo seguinte.

Os IA-SpO, definidos no protocolo foram os mesmos das
recomendacbes da BTS: doentes com insuficiéncia respira-
toria tipo 1 (IR1) (PaO, <60 mmHg em ar ambiente ou PaO,/
FiO, <300 + PaCO, <45 mmHg) com indicagdo de 1A-SpO,
de 94%-98%, e doentes com insuficiéncia respiratoria tipo 2
(PaO, <60 mmHg + PaCO, >45 mmHg) com indicagéo de IA-
-8p0, de 88%-92%.

Doente instavel?

[

SIM

0,Tx por MAC

Fatores de risco para IR27

NAO

|
SIM

Objetivo SpO, 88-92%

1
NAO

Obietivo SpO, 94-98%

;hlénbl(i:tlsr 0,Tx por VM de baixo Necessita de
- Reduzir FiO, se Sp0,>92% 021X SpOs?
- GSA : 2
| I—l—|
I | ]
pH<7.35 PH27.35 PaCO,<45mmH
PaCO,>45mmHg PaCQ,>45mmHg e SIM NAQ
| L Iniciar O, Tx .
a3 - Monitorizar
L Ponderar . [ Ajustar IA- por calnula SpO,
VNI Repetir GSA em SpO. para 94- nasatou - Iniciar O,Tx
30-60'; se pH<7.35 ¥ {rihanls mascara se SpO;
e PaCO,>45mmHg o simples <94%
- - Se historia de - GSA
IR2 ou
necessidade de I
Ponderar —{\NI, manter |A-
VNI SpO, 88-92% Se PaCO2
- Repetir GSA <45mmHg
lem 30-60' em
todos os doentes
com risco de - Manter IA-SpO,,
hipercapnia 94-98%

Figura 1: Fluxograma de atuacgéo para inicio de oxigenoterapia.
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Foram ainda considerados como tendo indicacao para |A-
-Sp0, de 88%-92% doentes com risco de hipercapnia, no-
meadamente os casos de DPOC moderada a grave, historia
de necessidade de ventilagdo néo invasiva, doengas neuro-
musculares, deformidades da parede toracica, obesidade
morbida, sob terapéutica depressora do sistema nervoso cen-
tral (ou casos de intoxicagao), fibrose quistica ou com bron-
quiectasias ndo-fibrose quistica. Excetuam-se desta indicagéao
doentes com hipercapnia compensatoéria de alcalose metaboé-
lica. A Fig. 1 apresenta o fluxograma de prescrigao de O,Tx.

A escolha da interface teve em consideracao as carac-
teristicas, estado clinico e conforto do doente, sendo reco-
mendada a utilizagéo de mascara de alta concentragdo com
reservatério em doentes instaveis e mascara de Venturi em
casos de IR2, em especial nas primeiras horas de avaliagao,
dada a FiO, mais fidedigna.

A equipa de enfermagem tinha autonomia para adap-
tar o dispositivo e débito de O, de forma a manter SpO, no
alvo prescrito, sendo que a indicagdo para redugao de FiO, e
eventual suspenséo de O,Tx foi considerada em casos de es-
tabilidade clinica, com frequéncia respiratéria estavel, acom-
panhando a melhoria global do doente. Pelo contrario, uma
necessidade crescente de FiO, superior a 4% para manter o
doente no alvo deveria despoletar avaliagdo médica.

Nas auditorias foi utilizado um oximetro da marca Nor-
thern Meditec Limited, modelo Aquarius, com precaucoes
de desinfegao entre doentes. Para verificagdo da SpO,,
aguardou-se pela estabilizagdo da curva de fluxo e regis-
tou-se o respetivo valor apés 30 segundos de sinal estavel.
Foram excluidos da auditoria doentes em situacdes espe-
ciais, quando julgado adequado pelos investigadores (ex.
doentes terminais com familiares presentes).

No que diz respeito a andlise estatistica, foram analisa-
das variaveis demogréficas, tipo de prescricao, identificacéo
de doentes em risco de IR2, cumprimento da prescricao e
falhas na administragéo. A normalidade das variaveis conti-
nuas em estudo foi avaliada através do teste de Shapiro-Wi-
Ik e, dado que nenhuma apresentava distribuicao normal,
procedeu-se a sua descricdo através da mediana e ampli-
tude interquartil.

Quanto a avaliagao da diferenca entre continuas sem
distribuicao normal foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis quando adequado. As varia-
veis categoricas foram apresentadas como frequéncia ab-
soluta e percentagem (%), tendo sido comparadas usando
o teste de Qui-quadrado, apds verificacédo das condicoes
da aplicagdo do teste, nomeadamente independéncia das
variaveis e auséncia de células da tabela de contingéncia
com valor esperado inferior a 5. Considerou-se estatistica-
mente significativo p < 0,05. A andlise dos dados foi feita
através dos programas Excel® e IBM SPSS, versao 20.0°.

A apresentacéao dos resultados foi aprovada pela Comis-
séo de Etica do Centro Hospitalar.
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Resultados

Durante os anos 2017 e 2018, foram avaliados 781 doen-
tes (n =382 em 2017 e n = 399 em 2018), dos quais 52,2%
(n = 408) pertenciam ao sexo feminino. A mediana de idades
foi de 79 (17) anos e a demora mediana em internamento foi
de 5 (6) dias.

No que diz respeito aos diagndsticos mais frequentes,
verificou-se que em 44,2% dos casos (n = 345) o diagnos-
tico principal pertencia a patologia do aparelho respiraté-
rio, sendo a infecao respiratdria baixa (30,1%, n = 235) e a
DPOC agudizada (9,5%, n = 74) os diagndsticos mais fre-
quentes. As patologias do aparelho circulatério estiveram
presentes em 28,2% dos casos (n = 220), sendo a insufi-
ciéncia cardiaca o diagndstico presente na maioria destes
(17,2%, n = 134).

Do total de doentes avaliados em 2017-2018, 74,6% (n =
583) tinham O,Tx prescrita, sendo que 98,3% (n = 573) das
quais por IA-SpO,. Dos doentes com alvo prescrito, 39,8%
(n = 228) apresentavam prescricdo para 88%-92%, 48% (n
= 275) para alvo 94%-98% e 12,2% (n = 70) outro alvo nao
contemplado no protocolo. No momento da auditoria, 77,5%
(n = 390) dos 503 doentes com prescricao adequada por I1A-
-5p0, encontravam-se no alvo pretendido. Dos doentes com
alvo prescrito 88%-92%, 39 (17,1%) encontravam-se com
saturacéo periférica acima do alvo pretendido, enquanto 8
(3,5%) se encontravam a saturar abaixo do alvo. No que diz
respeito aos doentes com alvo 94-98% (n = 275), 18 (6,5%)
estavam abaixo do alvo pretendido.

Identificaram-se 235 (30,1%) doentes com risco de IR2,
tendo-se verificado um aumento na identificagdo destes
em 2018 em relacdo ao ano anterior [133 (33,3%) vs 102
(26,7%), p = 0,043] (Tabela 1).

Foram identificados 18 (2,3%, 9 em 2017 e 9 em 2018)
doentes sob O,Tx sem prescrigédo medica [vs 1 (1,8%) dos 57
doentes incluidos na auditoria piloto].

Comparando com a auditoria piloto, verificou-se um au-
mento na prescrigéo por IA-SpO2 [32 (72,7%) vs 277 (99,6%)
em 2017 e 296 (97%) em 2018, p = 0,017], e na identifica-
¢ao de doentes em risco de IR2 [7 (12,3%) vs 102 (26,7%)
em 2017 e 133 (33,3%) em 2018, p = 0,002]. Apesar da
melhoria na adequacao da prescricdo do alvo relativamente
a auditoria piloto [10 (31,3%) vs 235 (84,8%) em 2017 e 268
(90,5%) em 2018, p < 0,001], ndo houve diferenca entre os
anos em analise (p = 0,175). A implementagéo do protocolo
teve um impacto significativo ao nivel da prescricao por IA-
-Sp02, adequacao do alvo, concordancia entre a prescricao
do alvo adequado e a saturagéo observada na auditoria e
na identificagao de doentes em risco de IR tipo 2 (Tabela 1).

Discussao e Conclusao

O principal objetivo do protocolo foi uniformizar a prescri-
Gao de O,Tx, através da prescrigéo por IA-SpO, adequados,
conforme as recomendacdes internacionais disponiveis.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos doentes, prescricao e administracdo de oxigenoterapia.

Auditoria

piloto Ul

Doentes auditados (n) 57 382 399
Sexo feminino [n (%)] 32 (56,1) 204 (53,4) 204 (51,1)
Idade [mediana (AIQ)] 76 (17,5) 80 (14) 78 (18)
Demora internamento
) 5(6.5) 5(7) 5(5)

[mediana (AIQ)]
Prescricdo O2Tx [n (%)] 44 (77,2) 278 (72,8)  305(76,4)
Prescricao por IA-SpO2 [n (%a)] 32 (72,7) 277 (99,6) 296 (97,0)
Alvo adequado [n (%b)]* 10 (31,3) 235(84,8) 268 (90,5)
Auditoria

Concordancia entre prescricdo de

alvo adequado e auditoria [n (%c)] 6 (60) 178 (75,7) 212 (79,1)

Doentes com risco de IR2

identificados [n (%)] 7(12,3) 102 (26,7)  133(33,3)

p-value

Total Auditoria

) Auditoria vs
A=A 2017 vs 2018 pllat implementacdo
B Al Protocolo
vs 2018
781 838
408 (62,2) 440 (52,5) 0,525 0,681 0,569
79(17) 79 (17) 0,013 0,026 0,310
5(6) 5(6) 0,535 0,433 0,254
583 (74,6) 627 (74,8) 0,239 0,455 0,669
573(98,3) 605 (96,5) 0,597 0,017 0,005
503 (87,8) 513 (84,8) 0,175 <0,001 <0,001
390 (77,5%) 396 (77,2) 0,068 <0,001 <0,001
235 (30,1) 242 (28,9) 0,043 0.002 0,004

* Alvos conforme as recomendacoes da BTS; a %= n/nimero total de prescricdes de O2Tx; b %=n/ nimero de prescricdes por alvo; ¢ %=n/ndmero total de doente

com prescricao de alvo adequado

A criagé@o do protocolo de O,Tx e a formagao das equi-
pas médica e de enfermagem permitiu melhorar os cuidados
aos doentes internados, através de um aumento significati-
vo da prescrigao por IA-SpO, e da identificagédo de doentes
em risco de IR2, algo que foi rapidamente alcangado nas pri-
meiras auditorias apds implementagédo do protocolo e que se
manteve no tempo.

Por outro lado, a avaliagdo sistematica da validade da pres-
cricdo e administragcdo permitiu consciencializar as equipas de
enfermagem dos riscos da O,Tx excessiva e dos efeitos delete-
rios da hiperoxia. Apesar de nao ter sido especificamente ava-
liado esse parametro, notou-se satisfagéo dos profissionais de
enfermagem por uma maior autonomia na administragéo de O,.

O estudo tem algumas limitagdes, nomeadamente nao ter
avaliado outcomes clinicos, nao sendo assim possivel verificar
se a prescrigao por IA-SpO, de facto teve esse efeito; por outro
lado, no que diz respeito a utilizagao de 1A-SpO, 94%-98% nos
doentes mais idosos, parece tornar mais dificil 0 alcance desse
alvo e atrasar a diminuicao da FiO,.

Atendendo aos estudos mais recentes, podera ser neces-
saria uma reestruturagao do protocolo, uma vez que o alvo de
92-96% sera o mais adequado para individuos com IR1.

Existem ainda pontos a otimizar, nomeadamente adminis-
trag&o e monitorizagé&o da SpO,, em especial em casos de IR2,
de modo a melhorar a taxa de cumprimento e o tempo dentro
do alvo prescrito, bem como a criacdo de um sistema de alar-
me de identificagéo futura para estes doentes. l
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