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LISTA DE SIGLAS

SpO, — saturacéao periferica de oxigenio

UTI — unidade de terapia intensiva

DPOC — doencga pulmonar obstrutiva cronica
SARA - sindrome da angustia respiratoria grave
FiO, — fracdo inspirada de oxigenio

HCPA - hospital de clinicas de porto alegre

02 - oxigenio

FDO,; — fracdo de oxigenio liberada

VIQ — relacdo ventilacéo perfusao

Nm? — metro cubico normal



1 - Introducéo

Quando o oxigénio foi descoberto em 1774 pelo inglés Joseph Priestley
foi chamado de “ar desflogisticado” e descobriu-se que o mesmo era uma
mistura de gases. Mais tarde o francés Antonie Lavoisier, em 1777, 0
descreveu como um componente essencial do ar, que é absorvido pela
respiracdo e mantém 0s processos vitais de seres humanos e animais
(KOEHLER et al., 2016; THOMSON; PATON, 2014; WEST, 2014). Incolor,
inodoro e sem gosto, € um gas vital para todos os organismos biolégicos e
essencial para o processo respiratorio e metabolismo energético. Em repouso,
uma pessoa consome em torno de 200 a 300ml dele por minuto, podendo
chegar em até dez vezes mais quando realizado esfor¢os (KOEHLER et al.,
2016).

O uso do oxigénio como tratamento € conhecido como oxigenoterapia.
Este componente € essencial no tratamento da hipoxia, onde o objetivo
principal é fornecer oxigénio suficiente aos tecidos para alcancar a demanda
metabdlica (GU; ZHANG; VAN POUCKE, 2017; KAMRAN; CHIA; TOBIN,
2018). O ideal é usar a menor fracdo de oxigénio liberada (FDO,) para alcancar
a oxigenacao alvo (WALSH; SMALLWOOD, 2017). Atualmente, é muito usada
nos cuidados pré-hospitalares, hospitalares e de anestesia, bem como
tratamento de reversdo da hipoxemia, choque hemorragico, ressuscitacdo
durante parada cardiaca, envenenamento por monoxido de carbono
(BLAKEMAN, 2013), neuroprotecao apoés diferentes tipos de lesdes no sistema
nervoso central (DENG et al., 2018) entre outros usos.

Embora o emprego do oxigénio seja muito usado em diversas formas
benéficas, o seu uso em altos niveis pode levar a riscos fisicos, fisiologicos,
bioquimicos e celulares (THOMSON; PATON, 2014). Nos hospitais, 0 oxigénio
é distribuido até os leitos através de diferentes sistemas e é disponibilizado em
tomadas de oxigénio nas paredes para serem administrados para o0s pacientes.
O fluxébmetro de oxigénio € a interface que sinaliza o fornecimento de oxigénio
hospitalar. Geralmente, a concentracdo de oxigénio a ser administrada é
determinada pela titulacdo do fluxo necessario para uma saturacéo periférica
de oxigénio (SpO;) ou saturacdo arterial de oxigénio adequada (SOUZA,
CORDOVA; CARVALHO, 2014).



A partir da vivéncia de profissionais experientes que atuam na area
hospitalar, percebeu-se que muitas vezes o fluxo de oxigénio, mensurado pelo
fluxémetro, ndo esta sendo entregue adequadamente ao paciente. No estudo
de Davidson et al., 2012 foi observado que quando os individuos que recebiam
oxigenoterapia continua tinham seu fluxémetro e fonte de gés alterados, apesar
da mesma taxa de fluxo de oxigénio disponibilizada anteriormente, a SpO;
obtida era diferente. Neste mesmo estudo, mesmo com o0 cumprimento das
especificacdes do fabricante que poderiam influenciar na vazao do fluxdmetro,
poderia haver grande variabilidade na SpO,. Através de um estudo
experimental, os autores chegaram a um resultado de boa precisdo e baixa
acuracia dos fluxémetros testados.

O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo e a acuracia dos

fluxémetros de oxigénio convencionais utilizados nas rotinas assistenciais.

1.1 — Hipotese

1.1.1 — Hipotese Nula
e Os fluxdbmetros de oxigénio convencionais terdo uma boa precisao e/ou

boa acuracia comparados com o fluxémetro de precisao;

1.1.2 — Hipé6tese Alternativa
e Os fluxbmetros de oxigénio convencionais ndo terdo uma boa precisao

e/ou boa acuracia comparados com o fluxédmetro de preciséao;

1.2 — Objetivos

1.2.1 — Objetivo Geral
Avaliar o fluxo de oxigénio em fluxbmetros de oxigénio convencionais

utilizados na rotina e compara-los com o fluxémetro de preciséo.



1.2.2 — Objetivo Secundério
e Avaliar a preciséo e a acuracia dos fluxdmetros de oxigénio
convencionais;
e Quantificar possiveis fontes de escape de oxigénio;

e Estimar custos do oxigénio administrado aos pacientes, bem como o
desperdicado na presenca de escape.

1.3 = Justificativa
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O oxigénio € uma droga amplamente utilizada nos hospitais para
diversos tipos de tratamentos (BLAKEMAN, 2013). Quando seu uso por algum
motivo é impreciso, ele pode ser inefetivo para alcancar os objetivos
terapéuticos desejados. Com o fluxo de oxigénio utilizado abaixo do
recomendado, a resposta terapéutica esperada pode nao ser efetiva. Ja o uso
do fluxo de oxigénio a cima da necessaria pode causar efeitos deletérios
(THOMSON; PATON, 2014).

O amplo uso do oxigénio também gera um custo significativo para as
fontes pagadoras. Estes custos crescem especialmente quando a sua
demanda € altamente aumentada como por exemplo, no enfrentamento de
pandemias como a COVID-19 que gera sintomas respiratérios, pois cerca de
14% desenvolvem doenca grave que requer hospitalizacdo e suporte de
oxigénio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). O estudo de Pereira et
al., 2020 dimensionou, entre outros parametros, que o0s custos de instalacdo de
consumo de gases medicinais/paciente para 100 leitos de unidades de terapia
intensiva (UTI) em ambientes extra hospitalares em resposta a pandemia do
virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2) no
Brasil. Os mesmos foram estimados 13824m* de oxigénio utilizados em 24
horas, gerando um custo diario de R$ 91.929,60 reais (PEREIRA et al., 2020).

Avaliar se os fluxdmetros de oxigénio convencionais utilizados
rotineiramente na assisténcia mostram um valor fidedigno, e o controle dos
possiveis erros e/ou escapes contribui para melhorar a forma de administrar o
mesmo na pratica clinica, bem como, proporciona melhores resultados nos

desfechos dos pacientes, reduzindo os custos para a fonte pagadora.



2 — REVISAO DA LITERATURA

A oxigenoterapia consiste em usar o oxigénio como forma de tratamento.
A entrega de oxigénio aos tecidos depende de alguns fatores fundamentais
como uma ventilacdo adequada, troca gasosa e distribuicdo do sangue para os
tecidos (BITTERMAN, 2009; THOMSON; PATON, 2014). A oxigenoterapia
pode ser dividida em dois tipos, normobarica e hiperbarica. Oxigenoterapia
normobarica € a administragdo de oxigénio com concentragdo maior do que a
atmosférica (21%), porém com pressdo atmosférica normal. J4 a
oxigenoterapia hiperbarica, o paciente é exposto a pressdo atmosférica
aumentada com concentracdo de oxigénio de 100% (THOM, 2011).

Quando o ar é respirado a pressao atmosférica normal a maior parte do
oxigénio € ligada a hemoglobina, enquanto apenas muito pouco é transportado
dissolvido no plasma, assim chegando no destino alvo que sdo os mais
diversos tecidos do corpo humano. Ja com uma exposi¢cdo ao oxigénio a uma
pressdo de trés atmosferas, h& oxigénio suficiente dissolvido no plasma para
atender aos requisitos médios dos tecidos em repouso por meio do oxigénio
dissolvido sozinho, sem a contribuicdo do oxigénio ligado a hemoglobina. Por
este motivo, € empregado o uso da hiperéxia (altos niveis de oxigénio) em
situacdes nas quais a capacidade de transporte de oxigénio da hemoglobina foi
prejudicada, como em envenenamento por monéxido de carbono e em anemia
grave quando a transfusdo de sangue ndo é possivel (BITTERMAN, 2009;
THOMSON; PATON, 2014).

O principal uso do oxigénio esta empregado no tratamento de casos de
hipoxia (baixos niveis de oxigénio), com o objetivo de entregar aos tecidos o
oxigénio necessario para o0 seu metabolismo que, por algum motivo, esta
deficitario. E usado com objetivos terapéuticos para diversas patologias como
em casos de DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica), traumas, SARA
(sindrome da angustia respiratéria aguda), infarto agudo do miocardio,
cefaleias em salvas, envenenamento por monéxido de carbono, anestesias e
neuroprotecdo apods diferentes tipos de lesbes no sistema nervoso central
(BLAKEMAN, 2013; DENG et al., 2018).

Assim como o oxigénio tem seus efeitos terapéuticos benéficos, €
importante lembrar que o oxigénio é um medicamento com a¢des bioquimicas

e fisiologicas especificas, podendo causar danos quando usado em altas doses



(BITTERMAN, 2009; THOMSON; PATON, 2014; WALSH; SMALLWOOD,
2017). Entre os riscos que um paciente recebendo suplementacéo de oxigénio
pode sofrer estdo os riscos fisicos. O trato respiratério normalmente aquece,
umidifica e filtra os gases quando inspirados, mas 0 oxigénio € um gas seco,
sua suplementacdo em taxas de fluxos aumentadas pode causar desconforto
relacionado ao ressecamento da mucosa do trato respiratério e efeitos
adversos na mucosa e nos cilios do trato respiratério (THOMSON; PATON,
2014; WALSH; SMALLWOOD, 2017).

A oxigenoterapia também pode causar a formacado de radicais livres de
oxigénio. Moléculas eletricamente instaveis que podem reagir com lipidios,
DNA e proteinas, variando de respostas mais sutis como sinaliza¢des celulares
até lesGes oxidativas mais graves, comprometendo as células a necrose ou
apoptose (PRICE, 2008; THOMSON; PATON, 2014). Mesmo 0 corpo
possuindo sistemas antioxidantes, concentracdes muito altas de oxigénio livre
acabam sobrecarregando a capacidade destes sistemas de prevenirem ou
repararem, causando danos e mortes celulares. Ja ha conhecimento dos
efeitos toxicos do oxigénio em sistemas do corpo que incluem os olhos,
glébulos vermelhos, figado, coracdo, rins e sistemas enddcrinos, além de
danos gerais as células (THOMSON; PATON, 2014).

A oxigenoterapia tem como objetivo alcancar a oxigenacao
adequada dos tecidos atendendo as necessidades fisioldgicas especificas de
cada paciente. E importantissimo que esta terapia seja administrada em niveis
precisos e seguros. O ideal € atingir a oxigenac¢do alvo com a menor fracao
inspirada de oxigénio (FiO,) possivel (WALSH; SMALLWOOD, 2017).

Um fluxdmetro é um medidor de fluxo de oxigénio utilizado para controlar
a vazao do oxigénio administrado. Estruturalmente, consiste em um cilindro de
vidro com uma esfera de aco dentro e com dois orificios na parte inferior,
através dos quais 0 oxigénio entra no dispositivo a partir de uma determinada
fonte e sai para seu destino. H4 entdo uma interface analdégica com um
ponteiro que sinaliza o quanto de oxigénio esta sendo liberado em litros por
minuto (L/min). O fluxo de oxigénio apresentado pelo fluxdmetro é determinado
com base na relacdo entre o tamanho e o peso da esfera, o didmetro do orificio
e a pressao da fonte de oxigénio que esta conectada no dispositivo, como em

uma tomada de oxigénio na parede. Com a soma destes fatores, um fluxdmetro
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confidvel deve ser acurado, fornecendo o fluxo estipulado exato e também
deve ser preciso, fornecendo valores de fluxo semelhantes quando usado

varias vezes na mesma vazao (DAVIDSON et al., 2012).

Em uma revisdo da literatura foi encontrado apenas um estudo que
avaliou a acurécia e precisdo de fluxdmetros de oxigénio usados rotineiramente
em hospitais. Neste estudo (DAVIDSON et al.,, 2012) foi observado que
ocasionalmente, quando um paciente que recebe oxigenoterapia continua tinha
seu fluxébmetro e fonte de gas alterados, apesar do mesmo fluxo de oxigénio
administrado anteriormente, uma SpO, diferente era obtida. Os autores
apontaram que apesar do cumprimento das recomendacdes do fabricante que
poderiam influenciar na mensuracéao do fluxo obtido, como manter uma presséo
constante na tomada de oxigénio de 50psi (libra-for¢ca por polegada quadrada)
com uma valvula redutora, pode haver grande variabilidade na SpO, para o
mesmo fluxo. Fluxémetros das marcas mais utilizadas no Brasil e na América
do Sul, através de um estudo experimental em diferentes taxas de fluxo (1, 3, 5
e 10L/min), foram comparados trés vezes para cada vazdo com um analisador
de fluxo calibrado previamente. Como resultado, os fluxdmetros apresentaram
boa preciséo e boa reprodutibilidade em relagéo as trés mensuracdes repetidas
para cada vazao, apresentando fluxos semelhantes entre as mensuracdes. A
média do fluxo real (média do analisador de fluxo) foi ligeiramente inferior a 1
L/min, quando o fluxémetro convencional foi ajustado em 1L/min, muito préximo
a 3L/min quando ajustado a 3L/min, mas 22% e 50% superior quando ajustado
a 5 e 10 L/min, respectivamente, mostrando uma grande variabilidade entre as
quatro vazdes e uma baixa acuracia. Estes achados mostram que o0s
fluxdmetros convencionais ajustados com um fluxo de oxigénio de 1L/min, em
meédia, estavam na verdade com fluxos menores do que 1L/m. Ja os
fluxbmetros convencionais ajustados com um fluxo de oxigénio de 5L/min
estavam com fluxo 22% superiore e 0s ajustados com um fluxo de oxigénio de

10L/min estavam com um fluxo 50% superior.
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3.0 Procedimentos metodoldgicos
3.1 — Caracterizacao da pesquisa

Estudo transversal quantitativo.

3.2 — Delimitacdo da pesquisa

Este estudo foi realizado na ala norte do quinto andar do HCPA (Hospital
de Clinicas de Porto Alegre), localizado na cidade de Porto Alegre/RS, no

periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.

3.2.1 — Critérios de Inclusao
Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram fluxdmetros de
oxigénio que estavam nos leitos da ala norte do 5° andar do HCPA, em

presente uso ou nao.

3.2.2 — Critérios de Excluséao

Foram excluidos os fluxémetros de oxigénio que se encontraram
danificados, interditados ou que ndo estavam a disposi¢cao para uso na rotina
do hospital. Também foram excluidos fluxdbmetros que estavam sendo
utilizados no momento da coleta onde a saturacdo periférica de oxigénio do

paciente durante o procedimento caisse para <90%.

3.2.3 — Risco e beneficios

Devido ao escasso numero de estudos abordando este assunto, a
aguisicdo de novos conhecimentos no meio cientifico da precisdo de
fluxbmetros de oxigénio traz vantagens clinicas e financeiras. Com o
conhecimento da real vazdo apresentada por um fluxémetro de oxigénio a
oxigenoterapia pode ser administrada com maior precisdo. Com um fluxo de
oxigénio estipulado garantido, 0 mesmo ndo entregaria menos que 0 prescrito
para atingir os efeitos benéficos desejados, nem mais que o prescrito, trazendo
possiveis danos recorrentes dos efeitos deletérios do oxigénio. Ja de uma
perspectiva financeira, a real vazao apresentada por um fluxdmetro de
oxigénio, e o conhecimento de possiveis fontes de escape, fariam com que
menos oxigénio fosse desperdicado, trazendo economia a instituicdo

financiadora do tratamento.

Durante a coleta dos dados, um fluxdmetro de oxigénio poderia estar sendo



utilizado por algum paciente. Neste caso, foi preciso desconectar o oxigénio
do paciente por volta de 20 segundos para a instalacdo do analisador de fluxo e
entdo, reconecta-lo. Ha atividades de rotina padrdo do servico que necessitam
desconectar o oxigénio de um paciente por tempos maiores do que 20 segundos,
como a troca do umidificador. Neste caso, para seguranca do paciente e antes da
coleta de dados, foi utilizado um oximetro de pulso para anotar a saturacao
periférica de oxigénio (SpO,) com 0 uso da oxigenoterapia. Durante a coleta de
dados, se a saturagao periférica do paciente caisse, o procedimento era parado.

3.3 — Técnicas e instrumentos de pesquisa

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pelo autor
para anotar todos os achados. Contidos neste instrumento estavam a marca do
fluxémetro de oxigénio e do umidificador, a data de instalacao do fluxdmetro de
oxigénio (se possivel), a informacdo se o mesmo estava sendo utilizado no
momento da coleta, se o umidificador estava com vedacgédo apropriada e
também as afericdes feitas pelo analisador de fluxo em diferentes vazbes. O
analisador de fluxo (Timeter RT-200, Allied Healthcare Products, St Louis,
Missouri) calibrado previamente foi utilizado para mensurar o fluxo de oxigénio
real. Para ser feita a mensuracéo, o mesmo foi conectado diretamente na saida
do fluxdmetro ou do umidificador, dependendo do caso. Foram feitas afericées
com o fluxo de oxigénio estipulado em 1, 3, 5, 10 e 15L/min. O fluxo de
oxigénio estipulado foi considerado quando o centro da esfera metalica atingiu
exatamente a marca desejada. Foi anotado no instrumento de coleta a vazao
do oxigénio apresentado pelo analisador defluxo, quando o fluxdmetro de
oxigénio estava estipulado em 1, 3, 5, 10 e 15L/min. Caso o fluxbmetro tivesse

umidificador, foi mensurado com as mesmas vazdes, com e sem umidificador.

3.4 —Técnicas de anélise de dados

Ao final das coletas, os dados foram coletados e armazenados em uma
planilha (Microsoft Excel®). Todos os dados foram analisados pelo programa
estatistico StatisticalPackage for Social Sciences® (SPSS®) versao 22.0 para
Windows®. A normalidade dos dados foi testada através dos testes de

Shapiro-Wilk. Conforme a distribuicao foi utilizada Analise de Variancia
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(Teste t) fatorial com post hoc de Tukey (dados paramétricos) ou teste de
Kruskal-Wallis (dados n&o paramétricos). Para correlacionar os dados foi
utilizado a anélise de Spearman e Pearson. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p < 0,05).

3.5 — Desfecho primario

Os fluxébmetros de oxigénio convencionais utilizados rotineiramente néo

mensuram o fluxo de oxigénio estipulado com boa exatidéo.

3.6 — Desfecho secundario

Os fluxdmetros de oxigénio convencionais utilizados rotineiramente
apresentam uma boa precisdo e uma baixa acuracia, bem comoque ha fontes
de escape de oxigénio entre a tomada de oxigénio na parede e a saida do

mesmo depois do fluxdmetro e/ou umidificador.

3.6.1 — Tamanho da Amostra
A amostra foi por conveniéncia pois foram selecionados todos os 45
fluxémetros da ala norte do quinto andar do HCPA que atenderam aos critérios

de inclusao e exclusao.

3.7 — Consideracdes éticas

Para a realizacdo deste estudo, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e teve seu inicio
somente apds sua aprovacgao.

Os dados de coleta serdo armazenados por, no maximo, 5 anos e apés
esse periodo serdo descartados. Esses dados seréo utilizados somente para

finscientificos.
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RELATORIO DE CAMPO

O projeto intitulado como “ANALISE E EFICACIA DO FLUXOMETRO DE
OXIGENIO HOSPITALAR: Um Estudo Piloto” foi realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre no mesmo periodo em que ocorreu a pandemia do
Covid-19. No entanto devido a abordagem nao ser feita com seres humanos
suas restricbes nao causaram impacto na pesquisa, o estudo foi realizado em
conjunto também com o académico Kevin da Rocha Eberhadt com orientacéo
do professor responsavel Alexandre Simbes Dias. O estudo avaliou os 45
fluxdmetros da ala norte do quinto andar do HCPA, as coletas foram realizada
durante o periodo da manha nas segundas, quartas e sextas-feiras. Por fim,
nao houve intercorréncias na escrita do artigo de pesquisa e o0 mesmo foi
finalizado com sucesso. O objetivo do estudo foi atingido, e obtivemos bons

resultados.
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Pontos chave:
e Fluxos mais baixos de oxigénio apresentam menor acuracia quando
comparado a fluxos mais altos.
e O uso de valores inadequados de oxigénio gera um custo significativo
para as instituicoes.
¢ Quando ofertado em altos niveis 0 oxigénio pode apresentar riscos aos
individuos.

Key points:

e Lower oxygen fluxes are less accurate when compared to higher fluxes.

e The use of inadequate amounts of oxygen generates a significant cost
for institutions.

e When offered at high levels, oxygen can pose risks to individuals.

*Autor correspondente: Bruna Gongalves Costa Endereco: Rua Sao Manoel
1145/302 - Santa Cecilia - Porto Alere — RS. Telefone: 51 985758222. Email:

brugcosta@gmail.com.
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RESUMO

Introducdo: muito usada nos cuidados pré-hospitalares, hospitalares e de
anestesia, a oxigenoterapia refere-se a utilizagdo do oxigénio como forma de
tratamento, essencial na reversdo de quadros de hipOxia entre outras
comorbidades. O fluxbmetro de oxigénio é a interface que sinaliza o
fornecimento de oxigénio hospitalar. Este fluxdmetro é usado para controlar o
fluxo de oxigénio administrado ao paciente. Objetivo: este estudo teve como
objetivo avaliar a acuracia dos medidores de fluxo de oxigénio convencionais
utilizados na rotina assistencial em um ambiente hospitalar. Métodos: este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre de Porto Alegre / RS, durante o primeiro semestre de 2021 sob o
parecer numero 4.553.639.45 . Os medidores de fluxo de oxigénio foram
testados em cinco taxas de fluxo diferentes (1, 3, 5, 10 e 15 L / min).
Resultados: a média da vazao real, quando o medidor de vazao foi estipulado
em 1, 3,5, 10 e 15 L / min foi respectivamente 1,39 L / min, 3,32 L / min, 5,38 L
/ min, 10,66 L / min e 16,23 L / min. Quanto maior o volume menor é a
diferenca entre o valor predito e aferido (mais precisdo). Volumes menores
apresentaram mais variacdo para mais ou para menos na afericdo do volume
de Oxigénio. A acuracia é maior no volume de 15L e menor, no volume de 1L
nos fluxémetros avaliados. Concluséo: os profissionais de saude que utilizam
a oxigenoterapia como tratamento devem estar cientes de que os fluxémetros
de oxigénio apresentam baixa acuracia e grande variabilidade em relacdo ao

volume de O, ofertado.

Palavras Chaves: oxigenoterapia, oxigenioterapia, hipoxia, hipoxemia
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ABSTRACT

Introduction: widely used in pre-hospital, hospital and anesthesia care, oxygen
therapy refers to the use of oxygen as a form of treatment, essential in
reversing hypoxia and other comorbidities. The oxygen flowmeter is the
interface that signals hospital oxygen delivery. This flowmeter is used to monitor
the flow of oxygen delivered to the patient. Objective: This study aimed to
evaluate the accuracy of conventional oxygen flow meters used in routine care
in a hospital environment. Methods: this study was approved by the Ethics and
Research Committee of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre de Porto
Alegre / RS, during the first semester of 2021 under protocol number
4,553,639.45 . The oxygen flow meters were tested at five different flow rates
(1, 3, 5, 10 and 15 L/min). Results: the average of the actual flow, when the
flow meter was set at 1, 3, 5, 10 and 15 L / min was respectively 1.39 L / min,
3.32 L/ min, 5.38 L/ min, 10.66 L/min and 16.23 L/min. The larger the volume,
the smaller the difference between the predicted and measured values (more
precision). Smaller volumes showed more variation for more or less in the
measurement of oxygen volume. The accuracy is greater in the 15L volume and
lower in the 1L volume in the evaluated flowmeters. Conclusion: health
professionals who use oxygen therapy as a treatment should be aware that
oxygen flowmeters have low accuracy and great variability in relation to the

volume of O, offered.

Key Words: oxygen therapy, oxygen therapy, hypoxia, hypoxemia
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INTRODUCAO

Oxigenoterapia € o nome dado ao uso do oxigénio como forma de
tratamento. Este componente é essencial na intervencdo em pacientes com
hipoxia, cujo o principal objetivo € fornecer oxigénio suficiente aos tecidos para
alcancar a demanda metabdlicat2. O indicado € usar a menor fracdo de

oxigénio liberada (FDO,) para alcancar a oxigenacéo alvos.

Em tempos atuais, é muito usada nos cuidados pré-hospitalares,
hospitalares e de anestesia, bem como forma de reversdo da hipoxemia,
choque hemorragico, ressuscitacdo durante parada cardiorrespiratoria,
envenenamento por mondéxido de carbono®, neuroprotecdo apds diferentes

tipos de lesdes no sistema nervoso central® dentre outros.

Apesar do uso do oxigénio apresentar diversos beneficios, o seu uso em
altos niveis pode levar a riscos fisicos, fisiolégicos, bioquimicos e celulares®.
Nos hospitais, o oxigénio € distribuido até os leitos através de diferentes
sistemas e é disponibilizado em tomadas de oxigénio nas paredes para serem

administrados para os pacientes.

O fluxémetro de oxigénio € a interface que sinaliza o fornecimento de
oxigénio hospitalar. Geralmente, a concentracédo de oxigénio a ser administrada
€ determinada pela titulacdo do fluxo necessario para uma saturacao periférica

de oxigénio (SpO,) ou saturacdo arterial de oxigénio adequada’.

A partir da vivéncia de profissionais da saude experientes que atuam na
area hospitalar, percebeu-se que muitas vezes o fluxo de oxigénio, mensurado
pelo fluxbmetro, ndo esta sendo entregue adequadamente ao paciente. No
estudo de Davidson et al.,, 2012 foi observado que quando os individuos
recebiam oxigenoterapia continua tinham seu fluxbmetro e fonte de gas
alterados, apesar da mesma taxa de fluxo de oxigénio disponibilizada
anteriormente, a SpO, obtida era diferente. Neste mesmo estudo, mesmo com
o cumprimento das especificacdes do fabricante que poderiam influenciar na
vazéo do fluxdbmetro, poderia haver grande variabilidade na SpO,. Através de
um estudo experimental, os autores chegaram a um resultado de boa preciséao

e baixa acuracia dos fluxdbmetros testados.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo e a acuracia dos
fluxémetros de oxigénio convencionais utilizados nas rotinas assistenciais, bem
como comparar e detectar possiveis fontes de escape de oxigénio e estimar 0s

custos do tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de uma pesquisa transversal quantitativo, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS,
durante o primeiro semestre de 2021 sob o numero 4.553.638. A amostra foi
definida por conveniéncia, sendo testados todos os 45 medidores de vazdo do

5° andar da ala norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram fluxémetros de
oxigénio que estavam ou nao sendo utilizados por pacientes da ala norte do 5°
andar do HCPA. Fluxébmetros de oxigénio que estavam danificados ou nao

estavam disponiveis para uso foram excluidos do estudo.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pelo autor
para anotar todos os achados. Contidos neste instrumento estdo a marca do
fluxbmetro de oxigénio, a data de instalacdo do fluxdmetro de oxigénio (se
possivel), a informacdo se o mesmo estava sendo utilizado no momento da
coleta, e também as afericbes feitas pelo analisador de fluxo em diferentes
vazobes. O analisador de fluxo (Timeter RT-200, Allied Healthcare Products, St
Louis, Missouri) foi calibrado previamente para mensurar o fluxo de oxigénio
real. Para ser feita a mensuragédo, o mesmo foi conectado diretamente na saida
do fluxémetro através de um cateter de oxigénio. O fluxo de oxigénio estipulado
foi considerado quando o centro da esfera metélica atingiu exatamente a marca
desejada. Foi anotado no instrumento de coleta a vazdo do oxigénio
apresentado pelo analisador de fluxo, com o fluxémetro de oxigénio estipulado
em1, 3,5, 10 e 15L/min.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro Wilk. Os
resultados foram expressos por média e desvio padrdo. As comparacdes entre

dois grupos foram analisadas pelo teste T Student para amostras
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independentes. As comparagdes com 3 ou mais grupos foram submetidas ao
teste de ANOVA seguido do teste Tukey. A correlacdo de amostras categoricas

foi estabelecida pelo teste exato de Fischer. A significancia estatistica aceita foi

de 5%.
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Apresentagio do Projeto:

Embora o emprego do oxigénio seja muito usado em diversas formas benéficas, o seu uso em altos niveis
pode levar a riscos fisicos, fisiologicos, bioguimicos e celulares (THOMSON; PATON, 2014). Nos hospitais,
o oxigénio e distribuido até os leitos atraves de diferentes sistemas e € disponibilizado em tomadas de
oxigénio nas paredes para serem administrados para os pacientes. O fluxdmetro de oxigénic & a interface
que sinaliza o fornecimento de oxigénio hospitalar. Geralmente, a concentragdo de oxigénio a ser
administrada & determinada pela titulago do fluxe necessario para uma saturagio periférica de oxigénio
(Sp02) ou saturagio arterial de oxigénio adeguada (SOUZA; CGHDO‘JA; CARVALHO, 2014). A partir da
vivéncia de profissionais experientes que atuam na area hospitalar, percebeu-se gue muitas vezes o fluxo
de oxigénio, mensurado pelo fluxdémetro, ndo esta sendo entregue adeguadamentes ao paciente. No estudo
de Davidson et al., 2012 foi observado gue guando os individuos gque recebiam oxigenoterapia continua
tinham seu fluxémetro e fonte de gas alterados, apesar da mesma taxa de fluxe de oxigénio disponibilizada
anteriormente, a Sp02 obtida era diferente. Meste mesmo estudo, mesmo com o cumprimento das
especificagdes do fabricante que poderiam influenciar na vazéo do fluxémetro, poderia haver grande
variabilidade na Sp02. Através de um estudo experimental, os autores chegaram a um resultado de boa
precisdo e baixa acuricia dos fluxdmetros testados.

Assim, o objetivo geral do estudo € avaliar o fluxo de oxigénio em fluxdmetros de oxigénio
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convencionais utilizados na rotina e compara-los com o fluxdmetro de preciso. Trata-se de um estudo
transversal guantitativo, a ser realizado na ala norte no quarto andar do HCPA. Sera utilizado um
instrumento de coleta de dados elaborado pelo autor para anotar todos os achados. Estardo confidos neste
instrumento a marca do fluxdmetro de oxigénio e do humidificador caso houver, a data de instalagdo do
fluxémetro de oxigénio (se possivel), a informacdo se o measmo estava sende ufilizado no momento da
coleta, se o humidificador estava com vedagfio apropriada e tambem as aferiges feitas pelo analisadeor de
fluxo em diferentes vazdes. O analisador de fluxo (Timeter RT-200, Allied Healthcare Products, St Louis,
Missouri) calibrado previamente sera utilizado para mensurar o fluxo de oxigénio real. Para ser feita a
mensuragdo, o mesmo serd conectado diretamente na saida do fluxémetro ou do humidificador,
dependendo do caso. Serdo feitas aferipdes com o fluxo de oxigénio estipulado em 1, 3, 5, 10 & 15Limin. ©
fluxo de oxigénio estipulado serd considerado gquando o centro da esfera metalica atingir exatamente a
marca desejada. Sera anotado no instrumento de coleta a vazdo do oxigénio apresentado pelo analisador
de fluxo, quando o fluxdmetro de oxigénio estiver estipulado em 1, 3, 5, 10 e 15L/min. Caso o fluxémetro

tenha humidificador, sera mensurado com as mesmas vazdes, com & sem humidificador.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar o fluxo de oxigénio em fluxdmetros de oxigénio convencionais utiizados na rotina e compara-los com
o fluxdmetro de precisfio.

Objetivos especificos:

- Avaliar a precisdo e a acuracia dos fluxémetros de oxigénio convencionais;

- Quantificar possiveis fontes de escape de oxigénio;

- Estimar custos do oxigénio administrado aos pacientes, bem como o desperdigado na presenga de escape.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores, devido ao escasso numero de estudos abordando este assunto, a

aquisicdo de novos conhecimentos no meio cientifico da precisdo de fluxdmetros de oxigénio traz vantagens
clinicas e financeiras. Com o conhecimento da real vazéo apresentada por um fluxdmetro de oxigénio a
oxigenoterapia pode ser administrada com maior precisdo. Com um fluxo de oxigénio estipulado garantido, o

mesma ndo entregaria menos que o prescrito para
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atingir os efeitos benéficos dessjados, nem mais que o prescrito, trazendo possiveis danos recorrentes dos
efeitos deletérios do oxigénio. Ja de uma perspectiva financeira, a real vazdo apresentada por um
fluxdmetro de oxigénio, & 0 conhecimento de possiveis fontes de escape, fariam com gue menos oxigénio
fosse desperdigado, trazendo econcmia a instituigdo financiadora do tratamente.

Com relagio aos riscos, durante a coleta dos dados, um fluxémetro de oxigénio pode estar sendo utilizado
por algum paciente. Neste caso, sera preciso desconectar o oxigénio do paciente por volta de 20 segundos
para a instalagdo do analisador de fluxo e entdo, reconecta-lo. Ha atividades de rotina padrio do servigo
gue necessitam desconectar o oxigénio de umn paciente por tempos maiores do que 20 segundos, como a
troca do humidificador. Meste caso, para seguranga do paciente e antes da coleta de dados, serd utilizado

um oximetro de pulso para anotar a saturag&o periférica de oxigénic (SpO2) com o usc da oxigenoterapia.

Durants a coleta de dados, se a saturagdo periférica do paciente cair, o procedimento serd parado.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ver conclusdes ou pendéncias e lista de inadeguagdes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Ver conclusdes ou pendéncias e lista de inadeguagdes.

Recomendagdes:

Lembramos que em razdo da recente pandemia de COVID-19 as atividades de pesquisa possuem algumas
restrigdes. Em caso de dlvidas, consultar o Grupo de Pesquiza e Pos-Graduagdo (GPPG) para mais
informagdes (gppgcontingencia@hcpa_edu.br).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer M.? 4 472903 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 10/02/2021. M3o apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos gue a presente aprovacdo (projeto versdo e demais documentos gue atendem as solicitagdes
do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2229
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Contnuagdo do Parecer 4.556.638

Os pesquizadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado sem a inclusdo de participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto. Qualquer alteragdo deste nimero devera ser connunicada ao CEP & ao Servigo de
Gestdo sm Pesquisa para autorizagdes & atualizagdes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20200377) para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovagdoe final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagdo.
c) Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para awvaliagio do CEP.

d) Deverdo ser adicionados relatdrios semestrais & um relatorio final do projeto no cadastro do mesmo, no

Sistema AGHUse Pesquiza.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/0272021 Aceito
do Projeto ROJETO 1582454 pdf 15:42:147
Outros Instrumentodecoleta.docx 10022021 |KEVIN DA ROCHA Aceito

15:41:34 |EBERHARDT
Projeto Detalhado /| Projeto_completo_plataforma_brasil_3.d| 10/02/2021 |KEVIN DA ROCHA Aceito

Brochura ocx 15:41:25 EBERHARDT
Investigador
Outros Pendencias.docx 10022021 |KEVIN DA ROCHA Aceito

15:41:12  |EBERHARDT
Projeto Detalhado /| Projeto_completo_plataforma_brasil 2.d| 24/11/2020 |KEVIN DA ROCHA Aceito

Brochura ocx 21:52:05 EBERHARDT
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23M1/2020 |KEVIN DA ROCHA Aceito

17:43:15  |EBERHARDT

Situagdo do Parecern:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNio
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Confnuagdo do Parecen 4556638

PORTO ALEGRE, 24 de Feversiro de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenadoria))
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