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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagéo entre hiperdxia e mortalidade em adultos em ventilagéo
mecanica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual foram incluidos artigos
originais das bases de dados eletrénicos: Pubmed, SciELO e Medline, indexados nos idiomas portugués
e inglés, no periodo entre 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2022. Foram selecionados
estudos randomizados controlados, coortes retrospectivas e prospectivas que avaliaram a relacéo entre
oxigenoterapia e desfechos clinicos como mortalidade em pacientes criticos. Resultados: Foram
identificados 547 artigos nas bases de dados, e ao final, 6 foram incluidos na revisédo. Verificou-se que,
a hiperéxia pode ter efeitos adversos em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva,
especialmente naqueles que estdo em ventilagdo mecanica, pois altos niveis de oxigénio podem
aumentar o risco de morte nessa populacdo. Além disso, € necessario o desenvolvimento de protocolos
de ventilagéo personalizados, avaliando as necessidades individuais dos pacientes e maximizando os
beneficios da ventilagdo mecéanica enquanto minimizam os riscos. Conclusdo: Os estudos revisados,
fornecem evidéncias de que a hiperdxia aumenta o risco de morte em adultos internados em unidade
de terapia intensiva, principalmente os que sdo submetidos a ventilagdo mecanica. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para analisar e estabelecer protocolos individualizados de oxigenoterapia em
pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Oxigénio. Hiperdxia. Oxigenoterapia. Paciente critico.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between hyperoxia and mortality in adults on
mechanical ventilation. Methods: Articles were included in electronic databases: Pubmed, SciElo and
MedLine. originals indexed in Portuguese and English, in the period between January 1, 2012, and
December 31, 2022. Randomized controlled trials, retrospective and prospective cohorts that evaluated
the relationship between oxygen therapy and clinical outcomes such as mortality in critically ill patients
were selected. Results: The analyzed studies presented divergent results regarding the ideal
concentration of oxygen to be administered in critically ill patients, with evidence supporting the
hypothesis that supplemental oxygen administration may be beneficial, as well as evidence showing that
excess oxygen may be harmful. Most studies point to the need for individualized treatment based on
oxygen saturation monitoring and clinical evaluation of the patient. Conclusion: Although there is
divergence of results in the literature, it is consensus that oxygen administration in critically ill patients
should be individualized and based on clinical evaluation and oxygen saturation monitoring. The
hypothesis that supplemental oxygen administration may be harmful is plausible, and the definition of
the ideal concentration should be done with caution. There is a need for better designed and larger
sample studies to more precisely define the impact of oxygen therapy in critically ill patients.

KEYWORDS: Oxygen. Hyperoxia. Oxygen therapy. Critical patient.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la hiperoxia y la mortalidad en adultos con
ventilacion mecanica. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, en la que se
incluyeron articulos originales de las bases de datos electronicas: Pubmed, SciELO y MedLine,
indexados en portugués e inglés, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de
diciembre de 2022. Se seleccionaron ensayos controlados aleatorizados, cohortes retrospectivas y
cohortes prospectivas que evaluaron la relacion entre la oxigenoterapia y los resultados clinicos, como
la mortalidad en pacientes criticamente enfermos. Resultados: Se identificaron un total de 547 articulos
en las bases de datos, y al final se incluyeron seis en la revision. En general, se encontrd que la
hiperoxia puede tener efectos adversos en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, especialmente en aquellos que se encuentran en ventilacion mecanica. Los niveles altos de
oxigeno pueden aumentar el riesgo de muerte en esta poblacion. Ademas, los estudios analizados
presentan resultados divergentes en relacion a la concentracion ideal de oxigeno a administrar a los
pacientes criticos, y la mayoria apunta a la necesidad de individualizacién del tratamiento, basado en
la monitorizacion de la saturacion de oxigeno y la evaluacioén clinica del paciente. Conclusion: La
hiperoxia puede aumentar el riesgo de muerte en adultos con ventilacion mecanica.

PALABRAS CLAVE: Oxigeno. Hiperoxia. oxigenoterapia. Paciente critico.

INTRODUCAO

A oxigenoterapia € um dos recursos terapéuticos mais utilizados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), na qual é realizada a suplementacao de oxigénio com fragao inspirada de oxigénio
(FiO2) maior que o ar ambiente, ou seja, maior que 0,21 (Girardis et al., 2016). A prescricdo de oxigénio
deve respeitar indicagbes definidas e incluir especificagdes da dose, sistema de administragéo, duragao
da terapia e monitorizagao, e pode ser guiada por parametros como saturagéo periférica de oxigénio
(SpO2) e pressao arterial de oxigénio (PaO2) do paciente (Russell et al., 2017).

O uso inadequado do oxigénio (O2) pode acarretar hipoxemia ou hiperoxemia, sendo que a
toxicidade depende de fatores como sensibilidade individual, tempo da exposi¢éo, pressdo absoluta de
oxigénio oferecido e protocolos de administracédo (Souza et al., 2014). O termo hiperéxia se refere a
um excesso da oferta de 02, ou seja, a administragdo de qualquer fragao inspirada de O2 maior que
0,21. Altas concentracbes de oxigénio nos tecidos resulta em diminuicdo do débito cardiaco,
vasoconstricdo, comprometimento de érgaos como figado, pulmao e sistema nervoso central, além de
aumentar a mortalidade em adultos internados em UTIs (Ni et al., 2019).

A prescricdo da oxigenoterapia é de responsabilidade da equipe multidisciplinar com
conhecimento sobre as formas de administracdo do oxigénio, indicacées, vantagens e desvantagens
de cada método adotado, bem como o fluxo de O2 adequado e a FiO2 fornecida para evitar maleficios
(Grasiela; Oliveira, 1980; Cristina et al., 2020). No entanto, ha a necessidade de mais estudos para
identificar melhores parametros de avaliagdo da hiperdxia, assim como a sua relagao com a mortalidade
nas UTls. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre hiperéxia e

mortalidade em adultos em ventilagdo mecanica (VM).
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OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre hiper6xia e mortalidade em
adultos em ventilagdo mecéanica (VM).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Analisar a incidéncia de hiperéxia em pacientes adultos sob ventilagdo mecanica;
° Correlacionar niveis de hiperdxia com taxas de mortalidade em pacientes em VM,;

° Avaliar os efeitos de diferentes niveis de oxigenagao sobre os desfechos clinicos em VM.

JUSTIFICATIVA

A ventilagdo mecénica é uma intervengéo critica para pacientes com insuficiéncia respiratoria
grave, mas sua gestdo adequada é fundamental para minimizar complicagdes. A hiperdxia, ou niveis
excessivamente altos de oxigénio no sangue, pode ocorrer durante a ventilagio mecanica e esta
associada a potenciais danos celulares e teciduais. Portanto, € essencial compreender a prevaléncia
da hiperéxia em pacientes ventilados mecanicamente para identificar se ha um risco significativo que
precise ser mitigado.

Além disso, avaliar os efeitos de diferentes niveis de oxigenagao sobre os desfechos clinicos
permitira identificar praticas de ventilagdo mais seguras e eficazes. Diferentes niveis de oxigenagéo
podem ter impactos variados na recuperagao dos pacientes, na duragao da hospitalizagdo e em outras
complicagdes associadas a ventilagdo mecénica. Compreender essas nuances pode levar ao
desenvolvimento de protocolos de ventilacdo personalizados, que considerem as necessidades
individuais dos pacientes, maximizando os beneficios da ventilagdo mecéanica enquanto minimizam os
riscos. Esta abordagem baseada em evidéncias pode revolucionar a prética clinica e proporcionar
cuidados mais seguros e eficazes para pacientes criticos. Este estudo contribui por orientar os
profissionais de saude na otimizagao dos niveis de oxigenagao, garantindo um equilibrio entre fornecer

oxigénio suficiente e evitar os efeitos.

PROBLEMA DA PESQUISA

A ventilacdo mecéanica (VM) é uma intervencdo frequentemente necesséria para pacientes
adultos em estado critico, mas seu manejo adequado é vital para evitar complicacdes adversas. Um
desafio significativo no uso da VM é a manuteng¢éo dos niveis adequados de oxigénio. A hiperéxia, ou
niveis excessivamente altos de oxigénio no sangue, tem sido associada a potenciais danos celulares e
teciduais, o que pode contribuir para a disfungdo de multiplos 6rgdos e aumentar a mortalidade. No
entanto, a relacao especifica entre hiperéxia e mortalidade em pacientes adultos sob ventilagcdo
mecanica nao esta bem estabelecida na literatura médica. Diante disto, podemos questionar: qual é a
relagdo entre niveis elevados de oxigénio (hiper6xia) e a mortalidade em adultos submetidos a

ventilagdo mecénica?
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METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura através de uma busca nas bases
de dados eletrénicas: Pubmed, SciELO e Medline. Foram incluidos artigos originais nos idiomas
portugués e inglés, no periodo entre 01 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2022, com
delineamento experimental ou observacional, realizados em humanos, utilizando-se os seguintes
descritores ou palavras-chave: oxigénio, hiperdxia, oxigenoterapia.

Durante a coleta de dados, foram excluidos os artigos que néo estavam na integra, referéncias
duplicadas, teses, artigos de revisdo de literatura, dissertacbes, livros, anais de congresso ou
conferéncia, relatério técnicos e cientificos e documentos ministeriais e estudos que ndo estavam de
acordo com a teméatica proposta.

Foram incluidos apenas os artigos que identificaram a relagdo entre hiperoxia e mortalidade
em adultos ventilados mecanicamente, de acordo com a leitura do titulo, resumo e na integra. Apds a
selecao foi realizada uma reunido de consenso entre os pesquisadores para analisar e validar a sele¢ao
dos artigos finais. Posteriormente foram coletadas as informagdes nos artigos sobre seus objetivos,
variaveis analisadas, desfechos e os principais resultados obtidos.

Foram identificados inicialmente 547 artigos nas bases de dados pesquisadas. Apods a
eliminagdo com base nos critérios de exclusdo, na leitura dos titulos, resumos e na integra, 6 foram
incluidos na revisdo final. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de sele¢cédo de dados do

estudo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e sele¢ao dos artigos

N. de artigos rastreados (n=547)
PubMed (n= 257)

SciELO (n= 176)
MedLine (n= 114)

Identificacao

N. de relatos excluidos (n=325)
Pela leitura do titulo (n=175)
Pela leitura do resumo (n=150)

Selecao

N. de artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(n=222)

Elegibilidade

N. de estudos incluidos em sintese qualitativa (n=6)

Inclusao

Fonte: Autores, (2024)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos estudos incluidos foram avaliados um total de 6.450 pacientes, maiores de 18 anos de
idade, internados na UTl em VM por causas traumaticas ou nao.

No quadro 1 estdo descritos os artigos selecionados, nos quais verificam-se os efeitos da
hiperéxia em pacientes internados, com énfase na relagdo entre a PaO2/FiO2 e a mortalidade. A
maioria dos artigos avaliou os efeitos da hiperdxia nas primeiras 24 horas de internacao, e possiveis
efeitos da oxigenoterapia sobre os pacientes.

Os resultados apontam que a oxigenoterapia pode causar efeitos negativos na relacao
PaO2/FiO2, indicando que a hiperdxia pode ser prejudicial para a salide dos pacientes. Além disso, foi
analisada a relagdo da hiperoxia com o aumento dos niveis de mortalidade, identificando-se relagao

principal com a PaO2 superior.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



A

v.5, n.8, 2024

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR

RECIMAR] ISSN 2675-6218
RELAGAO ENTRE HIPEROXIA E MORTALIDADE EM ADULTOS EM VENTILAGAO MECANICA
Tacylla Gabriele da Silva Domingos, Thais da Conceicao Fidelis de Souza, Nathalia Guimaraes Assis, Thamirys Martins Tereza,
Isabela Oliveira Dias, Xisto Sena Passos, Linda Denise Fernandes Moreira, Cristina de Souza Dias
Quadro 1 - Descricdo dos artigos selecionados
Autor(es) Objetivo Populacao Parametros avaliados Protocolo utilizado Principais Resultados

Shaefi et al. (2021)

Avaliar o uso de ECMO
em pacientes com
insuficiéncia respiratéria
grave causada pela
COVID-19.

Pacientes com
insuficiéncia
respiratéria grave
causada pela
COVID-19.

Critérios de elegibilidade,
sistemas de ECMO
utilizados, praticas de
gerenciamento da
ECMO, desfechos
clinicos.

Implantagdo do ECMO
como terapia de suporte;
Monitoramento durante o
tratamento.

A sobrevida em 90 dias foi de 38,9%. A
mortalidade hospitalar foi de 37,4% e 25,3%
dos pacientes tiveram complicacdes. A
duragado média da ECMO foi de 15 dias. Os
sobreviventes apresentaram melhora
significativa na fungéo pulmonar e outros
parametros clinicos.

Gelissen et al.
(2021)

Investigar se a utilizagéo
de um alvo de PaO2
normalmente baixo em
pacientes criticos com
inflamacao poderia
reduzir a mortalidade e
morbidade, evitando o
uso excessivo de
oxigénio.

574 pacientes com
média de 68 anos
de idade,
internados na UTI

Relagao entre a
administragao de altas
concentragdes de
oxigénio e mortalidade
em 28 e 180 dias, ritmo
de VM, ocorréncia de
les@o pulmonar aguda e
disfungao de multiplos
6rgaos.

Administracédo de Oz para
atingir uma PaOz2 baixa de
8 a 12mmHg ou uma PaO:
alta de 14 a 18mmHg, pelo
ajuste de poder FiO2em
ventilador mecanico,
canula nasal, mascara de
oxigénio ou
oxigenioterapia de alto
fluxo.

Nao houve diferencga significativa na
mortalidade entre os grupos de estudo com
diferentes alvos de oxigenagdo. No entanto, o
grupo com alvo mais baixo apresentou menos
lesbes pulmonares agudas e menos dias de
VM, sugerindo beneficios em termos de
morbidade.

Russell et al. (2017)

Testar a hipétese de que
a PaO2> medida dentro de
24h estaria associada a
um risco elevado de
mortalidade intra-
hospitalar.

653 pacientes
maiores de 18
anos, com leséo
traumatica leve,
incluidos no estudo
(VALID). 182 foram
excluidos porque
nao estavam
recebendo VMU

Medidas de gasometria
durante as primeiras 24h
apds a admisséo e
medida da FiOs.

Uso de monitores de
sonda cerebral para medir
diretamente a pressao
parcial de oxigénio no
tecido cerebral (PBrO2) e
ajustar a FiO2 e/ou
pressao média das vias
aéreas para manter a
PBro2 acima de um limiar
minimo seguro.
Considerando também a
saturagao de oxigénio
arterial, presséao arterial e
niveis de didxido de
carbono no sangue, para
ajuste da FiO2 e pressao
média das vias aéreas.

Nao foi encontrada associagao entre o
aumento da PaO2z em 24h apds a admisséo na
UTI e a mortalidade intra-hospitalar. E possivel
que o estudo tenha encontrado evidéncias de
que o gerenciamento direcionado pela PBro2
pode levar a melhores resultados em pacientes
com lesao cerebral traumatica, mas essa é
apenas uma suposi¢ao com base na
abordagem descrita.
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Schjgrring et al.
(2021)

Descrever as variagoes
de PaO: e FiO2 ao longo
da VM invasiva e avaliar
as possiveis associagoes
entre graus de
hiperoxemia e
mortalidade em
pacientes adultos
internados em UTls.

5.123 pacientes
adultos internados
em cinco UTls no
periodo de 4,5
anos. Destes 125
foram excluidos,
restando 4.998
pacientes na
coorte.

Mortalidade em 90 dias,
incidéncia de lesao
pulmonar relacionada a
VM, duragao da VM,
tempo de permanéncia
na UTI e no hospital,
incidéncia de efeitos
adversos relacionados
ao oxigénio.

Comparou dois protocolos
de oxigenoterapia em
pacientes com
insuficiéncia respiratoria
hipoxémica. Um grupo
com PaO:z normal baixo e
o outro, com PaO2 normal
alto, com concentragdes
de oxigénio diferentes.
Ambos 0s grupos
receberam VM pulmonar e
cuidados clinicos padréo.

O grupo com alvo de PaOz normal baixo teve
menor taxa de mortalidade em 180 dias e
menor incidéncia de disfun¢do de multiplos
6rgdos em comparagao com o grupo com alvo
de PaOz2 normal alto.

Page et al., (2018)

Avaliar a associa¢ao
entre a exposi¢ao inicial
a hiperdxia,
imediatamente apds a
intubacao endotraqueal
no pronto-socorro, e 0s
desfechos clinicos entre
0s pacientes que ficaram
normoxicos
posteriormente na UTI.

688, sendo 38 com
hipéxia, 350
normoxia e 300
com hiperéxia.

Associagao de diversos
parametros clinicos e
laboratoriais com o
tempo de internagéo em
pacientes com
insuficiéncia cardiaca
aguda, incluindo idade,
sexo, fragao de ejecéao
ventricular esquerda,
niveis séricos de sédio,
creatinina e
hemoglobina, entre
outros.

O estudo ndo menciona

Pacientes com niveis elevados de oxigenagao
arterial no primeiro dia de internagao por
insuficiéncia cardiaca aguda tiveram maior
mortalidade hospitalar (29,7%). Os pacientes
com niveis normais (19,4%) e baixos (13,2%)
apresentaram menor mortalidade. Manter
niveis normais de oxigenagao arterial pode ser
importante para reduzir a mortalidade em
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda.

Bellani et al., (2016)

Descrever a
epidemiologia, os
padrdes de cuidados e a
mortalidade dos
pacientes com Sindrome
do desconforto
respiratério agudo
(SDRA) em UTls em 50
paises

29.144 pacientes
com SDRA em
UTls em 50 paises

Caracteristicas
demograficas, gravidade
da doenga, etiologia,
terapias ventilatérias e
outros tratamentos

Nao especificado

A mortalidade hospitalar foi de 34,9%, variando
de 27,3% em paises com renda alta a 45,3%
em paises com renda baixa. A VM foi usada
em 90,5% dos pacientes, com 42,3%
recebendo ventilagao protetora.

Fonte: Dados da pesquisa, (2024)
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De forma geral, verificou-se que a hiperdxia pode ter efeitos adversos em pacientes internados
em UTI, especialmente naqueles que estdo em VM, na qual altos niveis de oxigénio podem aumentar
o risco de morte nessa populagao.

Embora os trabalhos avaliem a oxigenacao em diferentes populagdes de pacientes e diversos
contextos clinicos, ha algumas tendéncias comuns nos resultados. Em trés estudos (Russell et al.,
2017; Page et al., 2018; Schjgrring et al., 2021), foi observada associa¢do positiva entre a hiperodxia e
a mortalidade em pacientes criticos ou em terapia intensiva, enquanto outros dois estudados sobre
clinicos (Kim et al., 2018; Shaefi et al., 2021), ndo encontraram associagao significativa entre niveis
elevados de oxigénio e desfechos adversos.

Em outras populacbes como a faixa etaria neonatal, evidéncias indicam que a hiperéxia é
prejudicial, gerando aumento da predisposicao a retinopatia da prematuridade, doenga pulmonar
crbnica e displasia broncopulmonar em prematuros, além de atelectasia por altas concentragées de
oxigénio e dano epitelial pulmonar devido ao estresse oxidativo (Souza et al., 2014; Kallet et al., 2016).

Dentre os protocolos utilizados para avaliar os efeitos da hiperéxia em pacientes internados em
UTI, pontuacéo em classificacdo da gravidade da doenca com bases atribuidas a diferentes parametros
prevaleceu a padronizagdo APACHE I, que estima a mortalidade na UTI com base em varios valores
laborais e sinais do paciente (Knaus et al., 1985; Backlund et al., 2021). Esse protocolo tem sido
amplamente utilizado em estudos sobre a hiperéxia, pois permite avaliar a relacao entre a oxigenacao
e a mortalidade dos pacientes (Almeida et al., 2010; Souza et al., 2014; Girardis et al., 2016).

De acordo com a literatura, tanto a hipdxia quanto a hiperéxia podem ser prejudiciais aos
desfechos clinicos dos pacientes em estado critico (Panwar et al., 2016; Kim et al., 2018). E importante
destacar que ha uma faixa estreita de niveis ideais de oxigenacdo que devem ser mantidos em
pacientes criticos, o que refor¢a a necessidade de monitorizagdo constante e de ajustes precisos no
fornecimento de oxigénio (Girardis et al., 2016).

Sendo assim, para o fornecimento adequado dos niveis de oxigénio, é fundamental que a
equipe considere o histérico médico e a condicdo clinica do paciente, além de manter uma
monitorizagdo constante da oxigenagéo arterial, por meio da utilizagdo de equipamentos (Pannu, 2016;
Kim et al., 2018) demais, é fundamental que a equipe seja capacitada para realizar ajustes precisos no
fornecimento de oxigénio, a fim de evitar tanto a hipéxia quanto a hiperédxia (Girardis et al., 2016).

Nessa perspectiva, os autores Shaefl et al., (2021), conduziram um ensaio clinico randomizado
comparando alvos de oxigenagao considerados de baixa normalidade, com alvos de oxigenagéo de
alta normalidade em pacientes criticos. Os autores descobriram que os pacientes do grupo de
oxigenacao baixa normal tinham taxas mais altas de disfuncéo organica em comparagao com aqueles
no grupo de oxigenagao de alta normalidade. Isso sugere que ha um equilibrio delicado nos niveis de
oxigenacao que deve ser mantido em pacientes criticos para otimizar os resultados, e que a prescricao
do oxigénio deve ser realizada de forma individualizada. Da mesma forma Schjorring et al., (2021),
verificaram que tanto hipoxemia quanto a hiperoxemia estavam associadas ao aumento da mortalidade,

sendo assim, os autores sugeriram que a segmentacao de niveis normais de oxigénio pode ser uma
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abordagem mais apropriada, em vez de atingir limiares especificos de oxigénio. Em contraste com os
estudos acima, Kim et al., (2018), descobriram que a hiperdxia pode ter um efeito benéfico em pacientes
com lesdo miocéardica, uma vez que a hiperdxia precoce estava associada a um menor risco de
mortalidade em 28 dias. No entanto, este estudo apresenta algumas limita¢des, incluindo o desenho
retrospectivo e a falta de dados sobre a duragao e a gravidade da hiperoéxia.

Sendo assim, verifica-se que a relagao entre a oxigenoterapia e os desfechos dos pacientes é
complexa e dependente do contexto. Enquanto alguns estudos sugerem que a hiperéxia pode ser
prejudicial em certas populagbes de pacientes, outros sugerem que a hiperoxia pode ter um efeito
benéfico como na lesdo miocéardica. Nessa perspectiva, é importante adaptar a oxigenoterapia as
necessidades individuais do paciente e evitar tanto a hipoxemia quanto a hiperoxemia. Por fim, estudos
futuros s@o necessarios para entender melhor a estratégia ideal de oxigenoterapia em diferentes

populacdes de pacientes.

CONSIDERACOES

Os estudos revisados fornecem evidéncias de que a hiperdxia aumenta a mortalidade em
adultos internados em unidade de terapia intensiva, principalmente os que sao submetidos a ventilagcdo
mecanica. Além disso, é bastante perceptivel a necessidade de se prescrever detalhadamente o uso
da oxigenoterapia e é de responsabilidade da equipe multidisciplinar, conhecer com profundidade as
vias de administracao do oxigénio, as vantagens e desvantagens de cada método adotado, bem como
o fluxo de O2 adequado e a fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) fornecida. Dessa forma, o uso do
oxigénio deve ser realizado de forma individualizada, com o objetivo de evitar tanto a hipoxemia quanto
a hiperéxia. Vale ressaltar que, o excesso de oxigénio fornecido aos pacientes que estdo em ventilagcao
mecénica, nao melhora o prognéstico deles. Além disso, a falta de monitoramento adequado pode
produzir situacdes de hiperoxia que por tempo prolongado podera causar lesbes pulmonares e
sistémicas, aumentando a mortalidade. No entanto, o valor alvo ideal de oxigenacéo e a duragéo da
exposi¢cdo em diferentes populagdes de pacientes permanecem incertos, por isso, mais estudos séo
necessarios para estabelecer diretrizes claras para a oxigenoterapia em pacientes criticos. Dessa
forma, as informacdes obtidas através da presente revisdo, buscam contribuir para o avangco em
pesquisas sobre o0 assunto, promovendo parametros de orientacdo e informagao, permitindo a toda
comunidade académica e cientifica uma revisao atualizada sobre os efeitos da hiperéxia em adultos

em ventilacao mecanica.
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