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OXIGENOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM A COVID-19 

RESUMO 

 

 

Objetivo: analisar o uso da oxigenoterapia em pacientes com a COVID-19 internados em um 

pronto-socorro público do Distrito Federal. Método: trata-se de um estudo observacional e 

retrospectivo de pacientes com diagnóstico de COVID-19 sob uso de oxigenoterapia, realizado 

a partir de dados secundários obtidos de prontuários eletrônicos entre abril de 2020 e maio de 

2021, analisados por meio de planilhas de Excel e SPSS. Foi realizada uma análise descritiva 

para as variáveis categóricas (frequências e proporções) e numéricas (média e desvio padrão). 

Resultados: os participantes enquadraram-se em sua maioria como de risco para desenvolver 

a forma grave da doença, de acordo com o COVID GRAM SCORE. Ainda, a máscara não 

reinalante foi a interface de escolha para realizar a oxigenoterapia (78,2%), com uso de altos 

fluxos de oxigênio e frações inspiradas de oxigênio (FiO₂), a maioria dos indivíduos foi 

classificada com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo grave, e apresentaram níveis de 

saturação acima do alvo recomendado para essa população (>94%). Conclusão: a análise 

realizada por este estudo expõe a oxigenoterapia como uma terapia útil para o tratamento da 

COVID-19. Porém, seu uso deve ser cauteloso, com o propósito de garantir sua efetividade 

prática, para isso, recomenda-se que o aperfeiçoamento profissional acompanhe as novas 

descobertas da literatura. 

 

Palavras-chave: COVID-19; Oxigenoterapia; SARS-CoV-2; Serviço Hospitalar de 

Fisioterapia; 
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: analyze the use of oxygen therapy in patients with COVID-19 interned in a public 

hospital of Federal District. Methods: this is an observational and retrospective study, of 

patients diagnosed with COVID-19 under the use of oxygen. The informations were collected 

from electronic medical records, between april 2020 and may 2021, and analyzed in an Excel 

and SPSS spreadsheet. A descriptive analysis was performed for categorical (frequencies and 

proportions) and numerical (mean and standard deviation) variables. Results: the majority of 

participants were classified as at risk of developing the serious form of the disease, according 

to the COVID GRAN SCORE. In addiction, the non-rebreathing mask was the interface of 

choice to perform oxygen therapy (78,2%), with the use of high flows of O₂ and FiO₂, most 

individuals were classified with critical ARDS, and showed saturation levels above the target 

recommended for this population (>94%). Conclusion: the analysis performed by this study 

exposes oxygen therapy as a useful therapy for the treatment of COVID-19. However, her use 

must be cautious, with the purpose of guaranteeing your practical effectiveness, for this, it is 

recommended that professional improvement accompany the new findings in the literature. 

 

Keywords: COVID-19; Oxygen Inhalation Therapy; SARS-CoV-2; Physical Therapy 

Department, Hospital. 
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1. INTRODUÇÃO 

Com início em 2019, a descoberta de um novo coronavírus trouxe grande preocupação 

pelo risco à saúde mundial, desde então, foi confirmada uma quantidade exponencial de casos 

em todo o mundo, e em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 

a pandemia da Doença Coronavírus 2019 (COVID-19) (1). Identificado inicialmente na China, 

o vírus chamado de Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2) é 

um betacoronavírus, de origem zoonótica (2), com muitas rotas de transmissão, que 

desenvolveu ao longo do tempo diversas variantes, de múltiplos países, que juntas são 

responsáveis por gerar apreensão coletiva, associadas a uma maior transmissibilidade e casos 

de reinfecção quando comparadas à cepa original (3–5). 

Posto isso, é importante ressaltar que a infecção por SARS-CoV-2 pode ser 

completamente assintomática, consequentemente, há um aumento da transmissão pelos 

indivíduos que não sabem que estão contaminados (4). Ainda, o espectro clínico vai desde uma 

doença leve, em cerca de 81% dos pacientes, doença grave, caracterizada por anatomia 

pulmonar alterada, dispneia e hipoxemia, presente em cerca de 14% dos pacientes, e em 5% 

dos indivíduos ocorre a forma crítica da doença, com insuficiência respiratória, choque e 

disfunção em múltiplos órgãos. Suas complicações podem ser fatais, com uma taxa de 

letalidade de 2,3% (3,6). Além disso, entre 20 e 40% dos pacientes infectados desenvolvem a 

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) (7,8) e cerca de 39% precisam fazer 

uso da ventilação mecânica invasiva (9). 

Dentre os desfechos que podem ser gerados pela infecção por SARS-CoV-2, a 

pneumonia causada pela COVID-19 apresenta um lugar de destaque, principalmente quando se 

trata do desenvolvimento de casos graves. A pneumonia é uma infecção respiratória aguda, que 

tem como principais sintomas a febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga. Nos casos graves os 

pacientes podem necessitar de internação em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), possuindo 

uma maior incidência de dispneia, dor abdominal e anorexia, além de apresentarem maiores 

chances de desenvolver complicações como choque, síndrome do desconforto respiratório 

agudo, arritmia e dano cardíaco agudo (7). Para os pacientes que necessitam de cuidados 

hospitalares, é importante intervir precocemente para que se reverta o quadro instaurado e 

prevenir maior deterioração pulmonar, tanto para lidar com os recursos limitados do sistema 

público, quanto para diminuir a sobrecarga das UTI’s (10).   
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Desse modo, a oxigenoterapia, que é a administração de oxigênio (O2) ao indivíduo, 

pretende atingir a saturação periférica de oxigênio (SpO₂) entre 92% e 96%, com o intuito de 

manter de forma efetiva a oxigenação multissistêmica, tratando a hipoxemia. Ademais, a 

técnica deve ser aplicada cautelosamente para evitar hiperoxemia, que leva a um colapso 

alveolar parcial, podendo evoluir para insuficiência respiratória, impactando diretamente na 

mortalidade dos pacientes (11–13).  

Diversos dispositivos são capazes de ofertar O2, desde o uso de um sistema de baixo 

fluxo por meio de cânula nasal (CN), cuja litragem pode chegar a 6l/min, até o uso de máscara 

não reinalante (MNR), com ofertas de oxigênio próximas a 90%, chegando a 15 l/min (11).  

Na última década, uma literatura considerável cresceu em torno da oxigenoterapia, 

porém, a COVID-19 renovou o cenário das pesquisas sobre o tema, evidenciando a controvérsia 

dos estudos atuais, sendo necessário novos estudos para compreender e estabelecer uma base 

sólida sobre o assunto, a fim de guiar a prática clínica.  

A caracterização da prática da oxigenoterapia é importante para avançar na 

compreensão das mudanças necessárias para tornar a terapia ainda mais efetiva, além dos 

efeitos deletérios do oxigênio e da carga econômica. Assim, o presente estudo tem por objetivo 

analisar o uso de oxigenoterapia em pacientes com a COVID-19 internados no pronto-socorro 

(PS) do Hospital de Base do Distrito Federal (HB-DF), incluindo o seu tempo de uso, 

dispositivos e fluxos utilizados, possíveis diferenças no uso da oxigenoterapia de acordo com 

os dados biosociodemográficos, gravidade da doença e índice de oxigenação.  

 

2. Métodos  

2.1 Desenho do estudo e aspectos éticos 

O presente estudo é caracterizado como observacional e retrospectivo, realizado com 

pacientes diagnosticados com a Doença Coronavírus 2019 (COVID-19), internados no PS da 

unidade de COVID-19 do Hospital de Base do Distrito Federal, durante o período de abril de 

2020 a maio de 2021. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) e pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Gestão Estratégica de Saúde do 

Distrito Federal (CEP/IGESDF), com parecer de número 4.582.980.   

2.2 Participantes 
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A amostra deste estudo foi obtida a partir dos registros de atendimento do pronto-

socorro da unidade de COVID-19 de um Hospital Terciário do Distrito Federal, selecionados 

por meio de amostragem não probabilística do tipo não intencional por conveniência. Foram 

incluídos indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico 

de COVID-19 confirmado através de SWAB nasal, teste rápido ou exame sorológico, admitidos 

em ventilação espontânea na unidade de COVID-19 do PS e internados no período de coleta.  

Foram excluídos aqueles que não utilizaram a oxigenoterapia e que apresentaram 

prontuários incompletos, com três ou mais variáveis ausentes e/ou incompatibilidade de dados 

encontrados entre informações das fichas e do sistema de prontuário eletrônico.  

Figura 1. Fluxograma de seleção e classificação dos participantes. 

 

2.3 Coleta de dados e Variáveis 

Para compor a caracterização amostral, foi realizada uma busca nos prontuários 

eletrônicos (sistema SOUL MV) dos pacientes, obtendo informações referentes ao momento da 

admissão imediata no pronto-socorro. As informações extraídas foram registradas em uma ficha 

de avaliação (Conteúdo suplementar, figura 2) e tabuladas em planilha de Excel, para realização 

das análises.   
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2.3.1 Características biosociodemográficas  

As informações foram extraídas de prontuários eletrônicos, com registros da equipe 

médica e de fisioterapia, e então registradas na ficha de avaliação elaborada pelos autores da 

pesquisa (Conteúdo suplementar, figura 2). Os dados registrados foram: idade, sexo, índice de 

massa corporal (IMC), comorbidades e testes diagnósticos para a COVID-19. 

2.3.2 Características Clínicas  

Os dados extraídos do prontuário eletrônico foram: terapias medicamentosas realizadas 

durante a internação, tomografia computadorizada (TC), tempo de internação (em dias). 

Além dos dados respiratórios: oxigenoterapia; tipos de dispositivos; FiO₂, SpO₂ 

(quantidade de oxigênio saturada nas hemoglobinas circulantes – normal > 94%) (11–13); 

índice de oxigenação (PaO₂/FiO₂ e SpO₂/FiO₂) e comprometimento pulmonar por meio de 

tomografia computadorizada.  

Foram coletados dados relacionados à COVID-19, sendo: testes diagnósticos para a 

COVID-19, tempo entre início dos sintomas e confirmação diagnóstica e um sistema de 

graduação de gravidade específica para COVID-19, denominado Critical Illness Risk Score 

(COVID-GRAM), que considera os parâmetros de anormalidades em radiografia de tórax, 

idade, presença de hemoptise, dispneia e inconsciência, número de comorbidades, história de 

câncer, razão neutrófilos/linfócitos, lactato desidrogenase e bilirrubina direta para estimar o 

risco de o indivíduo infectado desenvolver um quadro grave da doença. O resultado foi obtido 

em pontuação total e probabilidade de desenvolver esse quadro.       

2.3.3 Oxigenoterapia  

2.3.3.1 Tipos de Dispositivo de Oferta de Oxigênio e Litragem  

Foram analisados os dispositivos utilizados para a suplementação de oxigênio, 

juntamente com a quantidade de litros de oxigênio por minuto fornecido para o paciente.  

Entre os dispositivos de entrega de oxigênio, a Cânula Nasal consiste em um sistema de 

baixo fluxo, capaz de ofertar litragens de oxigênio de até 6l/min, porém, a fração inspirada de 

oxigênio (FiO₂) varia de acordo com o padrão respiratório do indivíduo, deste modo ela foi 

estimada pela fórmula FiO₂ = 20 +4 x L/minO₂, em que L/minO₂ corresponde aos litros de 

oxigênio administrados via CN  (11,14).   
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A máscara não reinalante (MNR), caracteriza-se como um sistema de alto fluxo, capaz 

de ofertar até 15l/min, fornecendo altas concentrações de FiO₂, que foi avaliada pela estimativa 

proposta por Guimarães et al. (2020), na qual a litragem de O₂ corresponde a FiO₂ (6 = 60%,7 

=70%, 8 = 80% e 9L/minO₂ = +80) (15). 

2.3.3.2 Índice de Oxigenação 

O índice de oxigenação foi analisado por meio da relação da Saturação Periférica de 

Oxigênio pela Fração Inspirada de Oxigênio (SpO₂/FiO₂). Que se correlaciona com a Pressão 

Arterial de Oxigênio pela Fração Inspirada de Oxigênio (PaO₂/FiO₂), para diagnóstico e 

acompanhamento de pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo e Lesão 

Pulmonar Aguda (LPA) da seguinte forma: SpO₂/FiO₂ de 235 corresponde a uma PaO₂/FiO₂ de 

200 e SpO₂/FiO₂ de 315 corresponde a PaO₂/FiO₂ de 300 (16). RICE et al. (2007) descrevem 

ainda o uso da fórmula SpO₂/FiO₂ = 64 + 0,84 x (PaO₂/FiO₂) para a conversão direta de uma 

relação PaO₂/FiO₂ para SpO₂/FiO₂. 

De acordo com a descrição de RICE et. al. (2007), classificamos a gravidade da SDRA 

por meio da SpO₂/FiO₂ considerando: leve (SpO₂/FiO₂ = 232 a 316), moderada (SpO₂/FiO₂ = 

148 a 232) e grave (SpO₂/FiO₂ = <148).    

2.4 Análise estatística 

Todos os dados coletados foram tabulados em planilha no software Microsoft Office 

Excel para realização das análises. Foi realizada uma análise descritiva para caracterização da 

amostra por meio de frequências (f) e proporções (%) nas variáveis categóricas; e média e 

desvio padrão nas variáveis numéricas. Para verificação da normalidade dos dados utilizou-se 

o teste de Shapiro-Wilk. Realizou-se o teste Mann-Whitney para amostras não paramétricas e 

o teste T-Student para amostras independentes nos dados paramétricos, e o teste Exato de Fisher 

para comparações das variáveis categóricas entre os grupos. Os dados foram avaliados 

utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0, 

considerou-se para todo o estudo risco Alfa menor ou igual a 5% e risco Beta menor ou igual a 

20%. 

3. RESULTADOS 

Os individuos incluídos nessa pesquisa possuíam uma idade média de 59 anos ± 16,3, 

sendo a maioria do sexo masculino (n=31; 73,8%). Entre os testes diagnósticos o SWAB 
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sobressaiu em relação aos testes sorológicos e rápidos (95%). Em relação às comorbidades, 

destaca-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS) com frequência de 67%, seguida pela diabetes 

mellitus (36%) e neoplasias (24%). A obesidade foi a quarta comorbidade mais frequente 

(21%), e a média do índice de massa corporal (IMC) dos participantes foi de 28,35 ± 5,85 

(Tabela 1).  

Tabela 1. Dados biosociodemográficos apresentados pelos pacientes admitidos no PS com 

COVID-19. 

Variáveis 
Geral 

Grupo de risco 

médio 

Grupo de 

risco alto 
P 

(n= 42) (n=12)* (n=26)*   

Idade, média (SD) 59 (16,3) 51,5 (11,4) 64 (16,1) 0,18 

Sexo, masculino, f (%) 31 (73,8) 10 (83,3) 19 (73,1) 0,68 

     

Tipo de teste 

diagnóstico, f (%) 
   

 

Teste rápido 1 (2,4)    

Sorológico 1 (2,4)  1 (3,8)  

SWAB 40 (95,2) 12 (100) 25 (96,2)  

     

Comorbidades, f (%)     

HAS 28 (66,7) 6 (50) 19 (73,1) 0,27 

Diabetes Mellitus 15 (35,7) 3 (25) 11 (42,3) 0,47 

ICC 3 (7,1)  3 (11,5) 0,53 

DPOC 3 (7,1)  3 (11,5) 0,53 

AVC 1 (2,4) 1 (8,3)  0,31 

Neoplasia 10 (23,8) 1 (8,3) 9 (34,6) 0,12 

Obesidade 9 (21,4) 3 (25) 4 (15,4) 0,65 

     

Medicamentos, f (%)     

Sedativos, f (%) 19 (45,2) 4 (33,3) 15 (57,7) 0,29 

DVAs, f (%) 20 (47,6) 4 (33,3) 16 (61,5) 0,16 

Corticoides, f (%) 40 (95,2) 12 (100) 25 (96,2) 1,0 

Bloqueador 

neuromuscular, f (%) 
3 (7,1)  3 (11,5) 

0,53 

Antibiótico, f (%) 39 (92,9) 11 (91,7) 26 (100) 0,31 

Anticoagulante, f (%) 41 (97,6) 12 (100) 25 (96,2) 1,0 

Antivirais, f (%) 2 (4,8) 1 (8,3) 1 (3,8) 0,53 

Analgésicos, f (%) 42 (100) 12 (100) 26 (100) 0,15 

Diuréticos, f (%) 24 (57,1) 5 (41,7) 18 (69,2) 0,15 

     

Comprometimento na 

TC de tórax, f (%) 
   

0,49 

25-50% 16 (38,1) 6 (50) 9 (34,6)  

50-75% 23 (54,8) 6 (50) 15 (57,7)  
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Dias entre sintomas e 

confirmação da 

COVID-19 

7,02 (4,71) 6,83 (3,95) 7,42 (5,23) 0,73 

     

Dados expressos em média e desvio padrão, frequência absoluta (f) e percentual (%) com p- 

valor para os testes: Teste T e Teste Exato de Fisher, nível de significância p<0.05. HAS – 

hipertensão arterial sistêmica; DVA – drogas vasoativas; ICC – insuficiência cardíaca congestiva; 

DPOC – doença pulmonar obstrutiva crônica; AVC – acidente vascular cerebral; TC – Tomografia 

Computadorizada. *O número de indivíduos classificados de acordo com o grupo de risco é menor do 

que a amostra geral devido à ausência de 4 dados para cálculo de COVID GRAN SCORE.   

   Em relação às terapias medicamentosas, se destacam o uso de analgésicos (n=42; 

100%), anticoagulantes (n=41, 97,6%), corticoides (n=40; 95,2%) e antibióticos (n=39; 92,9%), 

que contemplam quase a totalidade dos pacientes.   

              No que diz respeito às características pulmonares dos indivíduos, observamos que 

38,1% dos pacientes apresentaram comprometimento de cerca de 25 a 50% da área pulmonar, 

enquanto a maioria, 54,8%, apresentou um comprometimento acentuado dos pulmões, entre 50 

e 75%, de acordo com as tomografias computadorizadas (TC) de tórax. Ainda, a média de 

tempo entre o início de sintomas de COVID-19 pelos pacientes e a confirmação da doença foi 

de 7,02 dias ± 4,71.   

              Os dispositivos de oxigenoterapia utilizados nestes pacientes, durante a internação 

foram: CN (18%) e MNR (79%) (Tabela 2). O tempo médio de oxigenoterapia foi de 6,33 dias 

± 4,37. A FiO₂ média ofertada aos pacientes em CN e MNR, foi respectivamente de 37% ± 

17,51 e 78% ± 6,47.   

 

Tabela 2. Dispositivos de oxigenoterapia ofertadas aos pacientes internados por COVID-19 no 

PS e índice de oxigenação por grupo de risco.    

Oxigenoterapia 

Dispositivos 
Todos 

(n=42) 

Grupo de risco 

médio 

(n=18) 

Grupo de risco 

alto 

(n=24) 

p  

CN  8 (18,6) 6 (75%) 2 (25%) 0.56 

MNR 34 (79,2) 12 (35%) 22 (66%)  
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Índice de 

Oxigenação 

SpO₂/FiO₂ 

 

283,4 (144,3) 

 
174,2 (132,1) 117,7 (65,4) 0,81 

Dados expressos em frequência absoluta (f) e percentual (%), média e desvio padrão, com p- 

valor para o nível de significância p<0.05. Teste Exato de Fisher. CN – Cânula nasal; MNR – 

máscara não reinalante; SpO₂: saturação periférica de oxigênio; FiO₂ – fração inspirada de 

oxigênio.      

               Observamos que a maior quantidade de litros de oxigênio fornecidos, foi de 11 a 15 

l/min. Em relação à FiO₂, 74% dos pacientes receberam 100% de O₂ no ar inspirado durante o 

uso de oxigenoterapia (Tabela 3).  

Tabela 3. Litragens e FiO₂ ofertadas aos pacientes sob oxigenoterapia internados por COVID-

19.          

Oxigenoterapia  

Litragem ofertada (l/m)  f (%) 

1 a 5 9 (21,4) 

6 a 10  14 (33,3) 

11 a 15 19 (45,2) 

   

FiO₂ ofertada    f (%) 

24% 3 (7) 

28% 1 (2,3) 

32% 2 (4,7) 

36% 1 (2,3) 

40% 2 (4,7) 

70% 1 (2,3) 

100% 32 (74,4) 

  

Dados expressos em frequência absoluta (f) e percentual (%).    

Na análise baseada na relação SpO₂/FiO₂, observamos que 10 indivíduos (23%) 

apresentaram a forma leve, 01 (2%) a moderada e 31 (73%) a forma grave. 

 

4. DISCUSSÃO 

O presente estudo identificou que os pacientes com COVID-19, internados no PS, 

necessitaram de oxigenoterapia suplementar por meio de um sistema de alto fluxo, sendo a 

máscara não reinalante o dispositivo mais utilizado. 
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Em nosso estudo, observamos indivíduos adultos, predominantemente do sexo 

masculino e com comorbidades. Vale destacar, que Hu e Wang (2021) descrevem essas   

características como sendo mais sensíveis à infecção por bactérias, vírus, parasitas e fungos, 

associando-se a um maior risco de desenvolver a forma grave da doença (17). 

A idade avançada está associada a uma desregulação e declínio da função imune e ao 

processo de imunossenescência, tornando os idosos um grupo de risco para o desenvolvimento 

de quadros mais graves diante de patógenos infecciosos, como o SARS-CoV-2 (18,19). Nossos 

achados retratam esse perfil, principalmente no grupo de maior gravidade da doença. Os estudos 

de GAO et al. (2021) e CHEN et al. (2021), apontam para uma maior gravidade dos casos de 

COVID-19 entre os indivíduos com idade avançada, tendo aqueles acima de 59 anos, 5.1 vezes 

mais chances de desenvolver quadros graves em comparação aqueles entre 30 e 59 anos (18,20). 

No exame de imagem, realizado por meio da TC de tórax, observamos um 

comprometimento pulmonar acentuado em nossos pacientes. PAN et al. (2015), utilizaram em 

seu estudo um modelo categórico em que cada lóbulo pulmonar é classificado de 0 a 5 de acordo 

com sua alteração anatômica (0 - sem comprometimento; 1 <5%; 2 entre 5-25%; 3 entre 26-

50%; 4 entre 51-75%; 5 >75%), com uma pontuação máxima de 25. Tal modelo foi utilizado 

por FRANCONE et al. (2020), e indicou que uma pontuação maior de 18 é altamente preditiva 

de mortalidade a curto prazo, além de estar relacionada ao estágio clínico da doença e 

parâmetros laboratoriais (21,22). COLOMBI et al. (2020) corroboram esses dados apontando 

que a quantificação de quão aerado está o pulmão é um preditor independente para admissão 

em UTI e morte em pacientes com COVID-19 (23).  

Vários estudos recomendam utilizar a saturação periférica de oxigênio como parâmetro 

para iniciar o suporte ventilatório, apesar disso, ainda não existe consenso sobre os níveis exatos 

de SpO₂ para dar início à terapia. Anteriormente à pandemia de COVID-19, havia uma certa 

conformidade literária para estabelecer a SpO₂ alvo de 94% a 98% para pacientes críticos 

(11,13). No entanto, a insuficiência respiratória aguda causada pelo SARS-CoV-2 trouxe de 

volta o debate sobre o assunto, indicando que se deve iniciar a suplementação de oxigênio caso 

a SpO₂ esteja abaixo de 93, 92 ou 90% e trazendo instruções para reduzir o O₂ caso a SpO₂  

exceda 96% ou 94% (24–27). Salienta-se que a SpO₂  deve ser associada ao quadro clínico do 

paciente para um manejo adequado da oxigenoterapia (26). 

Dito isso, neste estudo optamos por empregar as recomendações para o uso do oxigênio 

das Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19 (2021) como 
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base para nossas análises, cuja meta de SpO₂ é de 90% até 94%. Segundo as diretrizes, as ações 

necessárias para esses pacientes são, respectivamente, manutenção da conduta caso o paciente 

mantenha-se entre 90% e 94% sem sinais de desconforto respiratório, diminuição da quantidade 

de O₂ ofertada, e, aos que estão com SpO₂ <90, com ou sem desconforto respiratório, trocar as 

interfaces para as que permitam fluxos maiores, além de observação contínua e rigorosa para 

iniciar a ventilação mecânica invasiva assim que necessário (28). 

Como esperado, os pacientes mais graves demandaram maiores níveis de FiO₂ quando 

comparados aos moderados e leves, visto que essa classificação de gravidade é feita com base 

nos diferentes graus de hipoxemia (PaO₂/ FiO₂ ou SpO₂/FiO₂) (16). Por sinal, os níveis de FiO₂ 

no momento da admissão permitiram inferir uma piora clínica e maior gravidade da SDRA 

diante de altas FiO₂.  

Em nossos achados, identificamos o uso de altas litragens de oxigênio, frações 

inspiradas de oxigênio mais altas por grande parte dos indivíduos. A necessidade de maiores 

concentrações de oxigênio se relaciona com a escolha da interface, considerando o fluxo 

ofertado por cada uma, de modo que o uso da cânula nasal foi superior em pacientes com índice 

de oxigenação maior, classificados em grupo de médio risco, e a MNR foi preferida em casos 

com índice de oxigenação menor e, consequentemente maior risco.  

A literatura retrata que modalidades de alto fluxo são superiores às de baixo fluxo para 

esta população (25,29). Isso pode ser explicado pois muitos pacientes com insuficiência 

respiratória aguda decorrente da COVID-19 apresentam hipoxemia refratária, sendo necessário 

o uso de fluxos maiores em terapias de suporte não invasivas ou até o uso de ventilação 

mecânica invasiva (29).  

Ainda em relação aos dispositivos evidenciados no nosso estudo, observamos a 

utilização equivocada do ajuste de litragem dos dispositivos, ou seja, um valor inferior a 15 

L/min de O₂, para MNR, o que apesar de ser possível, não é recomendado pois há risco de 

reinalação de dióxido de carbono (CO₂), e superior a 6 l/min de O2 na CN, onde o máximo 

recomendado para esta interface são 6 l/min, pois acima disso o ideal é utilizar a MNR (26,27). 

Posto isso, ressaltamos que o uso inadequado das interfaces na oxigenoterapia pode 

diminuir a eficiência do tratamento, além de aumentar o desconforto do paciente. Ademais, o 

uso de altas litragens de oxigênio devem ser criteriosamente empregadas devido a toxicidade 

do oxigênio, que gera diversos efeitos negativos no organismo (11). Logo, reforçamos que o 



21 
OXIGENOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM A COVID-19 

treinamento contínuo da equipe é essencial para evitar eventos adversos do uso de oxigênio, 

devendo ser constantemente incentivado.  

Dentre nossas limitações, podem ser incluídas o tamanho da amostra e a coleta de dados 

através de prontuários, os quais são diretamente afetados pela subjetividade do profissional que 

está descrevendo os acontecimentos e de sua caligrafia, que pode ser de difícil compreensão e 

induzir a erros de interpretação. Além de questões relacionadas a confiabilidade dos 

dispositivos utilizados para verificação da saturação de oxigênio, os oxímetros, que são 

constantemente afetados por fatores como variação dos níveis de bateria, temperatura das 

extremidades do paciente e a própria confiabilidade de construção do equipamento. 

Apesar disso, este estudo fortalece a literatura atual, oferecendo uma perspectiva local 

sobre a COVID-19, contribuindo para a tomada de decisão do HB-DF em relação a utilização 

da oxigenoterapia, além de caracterizar o perfil de pacientes atendidos, possibilitando a 

preparação da equipe, dos insumos e da estrutura hospitalar para atender às necessidades da 

população.  

5. CONCLUSÃO 

Os pacientes com COVID-19, internados no PS, necessitaram de oxigenoterapia 

suplementar por meio de um sistema de alto fluxo, sendo a máscara não reinalante o dispositivo 

mais utilizado independentemente da gravidade da doença. Em geral, este trabalho reforça a 

importância do uso adequado da oxigenoterapia para o tratamento dos pacientes com COVID-

19, não devendo ser utilizada de forma indiscriminada, sem embasamento científico para 

indicação e aplicação da terapia.  
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CONTEÚDO SUPLEMENTAR    

Figura 2. Ficha de avaliação 
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ANEXOS 

Anexo A. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo B. Instruções ao autor da Revista Brasileira de Terapia Intensiva  
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