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RESUMO 
 
 

Tendo em vista que a hiperóxia ainda é uma situação ignorada pelos profissionais da 
saúde nos dias de hoje, podendo levar a complicações se não for corrigida 
corretamente, o presente estudo teve por objetivo uma avaliação da taxa de re-
internação hospitalar e mortalidade de pacientes com hiperóxia após um ano de 
internação hospitalar. Realizou-se então, um estudo clínico e retrospectivo, 
analisando os pacientes do projeto “Análise dos valores de fração inspirada de 
oxigênio Versus saturação periférica de oxigênio em pacientes internados em Unidade 
de Terapia Intensiva” realizado na Unidade de Terapia Intensiva no Hospital de 
Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Diante disso, dividimos os pacientes 
em dois grupos, o grupo  A com saturação <97%, apresentou 36 (73,4%) óbitos, o 
grupo B com saturação ≥97%, apresentou 79 (56%) óbitos, p=0,03 e analisando a re-
internação, no grupo A, 4 (8,1%) pacientes reinternados neste período e no grupo B, 
17 (12%) pacientes reinternados, p = 0,11. O que impõe a constatação de que mesmo 
níveis inferiores a 97% de saturação periférica de oxigênio na UTI, os efeitos deletérios 
podem estar presentes ou relacionados ao índice de mortalidade. Porém, inconclusivo 
no que se refere re-internações hospitalares. 
 
Palavras-chaves:  Oxigenoterapia. Hiperóxia. Saturação periférica de oxigênio. 
Oximetria de pulso. Gasometria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
 

Considering that hyperoxia is still a situation ignored by health professionals today, 
and can lead to complications if not properly corrected, the present study aimes to 
assess the rate of hospital re-admission and mortality of patients with hyperoxia after 
one year of hospitalization. Then, a clinical and retrospective study was carried out, 
which analyzed the patients in the project “Analysis of fraction of inspired oxygen 
values versus peripheral oxygen saturation in inpatients in the Intensive Care Unit” 
done in the Intensive Care Unit at the Hospital of Clinics at the State University of 
Campinas. Therefore, we divided patients into two groups, the group A with saturation 
<97%, presented 36 (73.4%) deaths, group B with saturation ≥97%, presented 79 
(56%) deaths, p = 0.03 and analyzing re-hospitalization, in the group A, 4 (8.1%) 
patients readmitted in this period and in group B, 17 (12%) patients readmitted, p = 
0.11. This imposes the observation that even levels below 97% of peripheral oxygen 
saturation in the ICU, the deleterious effects may be present or related to the mortality 
rate. However, inconclusive regarding hospital readmissions. 
 
Keywords: Oxygen therapy. Hyperoxia. Peripheral oxygen saturation. Pulse oximetry. 
Gasometry. 
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INTRODUÇÃO 

 

Oxigenoterapia é determinada como uso terapêutico que consiste na oferta de 

oxigênio (O2) administrado em concentrações superiores do ar ambiente, ajudando a 

prevenir e tratar a hipoxemia (baixa concentração de oxigênio) (LAREAU e FAHY, 

2016; MAYORALAS-ALISES; CARRATALÁ; DÍAZ-LOBATO, 2019). É indicada em 

casos de insuficiência respiratória, pressão arterial de oxigênio (PaO2) menor que 60 

mmHg ou saturação de oxigênio entre 88%-90% (MENDES et al., 2010). A medida 

utilizada para avaliar a saturação periférica de oxigênio (SpO2) é a oximetria de pulso 

devido a sua medição rápida, com baixa complexidade no manuseio e leitura, além 

de, poder ser aferido sem a necessidade de punção com agulha, apesar de, não tão 

acurada como a gasometria e não fazer a mensuração de nível de dióxido de carbono 

(FAHY; LAREAU; SOCKRIDER, 2018). 

     

Fonte: (REIS, 2020)    

     

                 Fonte: (PROENÇA, 2018) 

 

 Sabe-se que a hipoxemia ocorre devido ao baixo nível de oxigênio 

transportado na corrente sanguínea, comprometendo a perfusão adequada aos 

órgãos e tecidos. Seu tratamento de maneira adequada depende primeiramente de 

uma compreensão fisiopatológica dos mecanismos envolvidos, pois, oferta de 

oxigênio em excesso e descontrolada podem levar ao que chamamos de hiperóxia, 

em determinadas situações sem que a real causa da hipoxemia seja efetivamente 

corrigida (MAYORALAS-ALISES; CARRATALÁ; DÍAZ-LOBATO, 2019; PIRAINO e 

FAN, 2017). 

Figura 2 - Oxímetro de pulso 

 

Figura 1 - Gasometria arterial 
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De acordo com estudos, manter saturação periférica de oxigênio (SpO2) maior 

que 97% pode levar a complicações e está intimamente ligada a taxa de mortalidade 

em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), na qual tem sob seus cuidados pacientes 

críticos (AMIB e SBPT, 2013; GIRARDIS et al., 2016). Sobremodo, a falta de 

monitoramento adequado quanto ao uso da oxigenoterapia pode produzir situações 

adversas como o de hiperóxia, que por tempo prolongado poderá corroborar com 

supressão do estímulo respiratório, levando à parada cardiorrespiratória. A 

suplementação com oxigênio agrava a hipoventilação alveolar por suprir o estímulo 

do centro respiratório por hipóxia. Outros eventos adversos graves são: lesão 

pulmonar, síndrome da angústia respiratória aguda (SARA), pneumonia, infarto agudo 

do miocárdio, acidente vascular encefálico e sepse (BARBATESKOVIC et al., 2019).  

Embora o fornecimento de oxigênio seja primordial para o tratamento de 

hipoxemia, existem preocupações quanto aos efeitos deletérios da suplementação 

excessiva de oxigênio, esta terapia oferece risco para pacientes e em muitas 

situações é ignorada pelos profissionais da saúde (MAYORALAS-ALISES; 

CARRATALÁ; DÍAZ-LOBATO, 2019). 

Os efeitos deletérios e complicações causados por excesso na oferta de 

oxigênio vêm sendo descritos na literatura há mais de 30 anos (DAVIS et al., 1983), 

associados a um risco aumentado de morte após parada cardiorrespiratória e 

aumento da mortalidade em pacientes com lesões encefálicas graves (VINCENT; 

TACCONE; HE, 2017). Desse modo, identificar marcadores de risco como o uso 

incorreto da oxigenoterapia é de caráter benéfico e importante ao paciente, bem como 

a avaliação rigorosa durante seu uso e monitorização contínua de todos os 

parâmetros empregados para cada doente de acordo com suas especificidades.  
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OBJETIVO 

 

Comparar a taxa de mortalidade após 1 ano de internação dos pacientes com 

e sem hiperóxia após uso de oxigenoterapia internados na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). 

 

Para a realização do objetivo desse trabalho, propõe-se: 

 

a. Avaliar taxa de reinternação hospitalar em pacientes com e sem hiperóxia após 

uso de oxigenoterapia no período de 1 ano pós internação. 

b. Avaliar se a longo prazo a hiperóxia provocou complicações e/ou diminuição 

da taxa de sobrevida em pacientes expostos a oxigenoterapia após 1 ano. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo clínico e prospectivo, em que foi realizado análise dos 

pacientes do projeto “Análise dos valores de fração inspirada de oxigênio Versus 

saturação periférica de oxigênio (SpO2) em pacientes internados em Unidade de 

Terapia Intensiva” realizado na Unidade de Terapia Intensiva no Hospital de Clínicas 

da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, CAAE: 

69672917.2.0000.5404. 

O estudo apresentou como critérios de inclusão pacientes com idade superior 

a 18 anos, de ambos os sexos, que estavam em Ventilação Mecânica na UTI e esses 

pacientes apresentavam FiO2 entre 21%-100%. 

Os pacientes deste estudo foram avaliados durante a internação na Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) em 2018 no período de julho a setembro.  Os 

fisioterapeutas anotaram os valores de saturação periférica de oxigênio (SpO2) uma 

vez por dia no período da manhã, utilizando o oxímetro de pulso, monitor 

multiparamétrico da marca Phillips. 

Após um ano de alta hospitalar os 190 pacientes deste estudo foram 

inicialmente contatados via telefone pelas pesquisadoras para investigação do 

desfecho de re-internação hospitalar e mortalidade. Ao telefonar foram realizadas 

algumas perguntas:  

1. Após a internação na UTI em 2018, ocorreu alguma re-internação 

hospitalar ou problema de saúde em que o mesmo necessitou de atendimento médico 

de emergência?  

a. Se sim, em qual setor hospitalar e por qual motivo?  

b. Se a pessoa faleceu, perguntamos a data do óbito.  

Os critérios de exclusão desse estudo foram três tentativas de ligação 

telefônica sem sucesso. 

Para a realização desse projeto, analisamos todas as saturações periféricas de 

oxigênio (SpO2) dos pacientes que foram avaliados durante esse período de 

internação e tiramos a média. Para realizar a análise do desfecho, os pacientes foram 

divididos em dois grupos, sendo um com SpO2 <97% e outro com SpO2 ≥97%. 
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Análise Estatística:  

 

Para verificar as normalidades dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov–

Smirnov. Para comparar variáveis com distribuição normal Test T e distribuição 

anormal teste Mann-Whitney. Para comparar variáveis qualitativas o teste qui 

quadrado. O programa estatístico usado foi SPSS17.0 e o valor de significância 

adotado foi p = 0,05.  
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RESULTADOS  

 

No presente estudo foram contatados via telefone 231 pacientes, internados na 

Unidade de Terapia Intensiva de adultos no Hospital de Clínicas da Universidade 

Estadual de Campinas no período de julho a setembro de 2018. Após três contatos 

telefônicos foram excluídos 41 pacientes, por motivos de ausência de registro 

hospitalar, número de telefone, dados de saturação periférica de oxigênio e pacientes 

não encontrados após a realização de três tentativas de contato (telefônico). 

Totalizando para a amostra deste estudo 190 pacientes.  

 

Fluxograma 1. Número de pacientes analisados e excluídos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n - número de pacientes   

 

Total de pacientes: 

n = 231 

 

Pacientes excluídos: 

n= 7 por ausência de registro 

hospitalar  

n= 4 por ausência de número de 

telefone 

n= 3 por ausência de dados de 

saturação periférica de oxigênio  

n= 27, não encontrado (realizado 3 

tentativas de ligação telefônica)  

 

Pacientes analisados:  

n = 190 
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A média de idade dos pacientes foi de 55 anos, com média de saturação 

periférica de oxigênio de 98%, tempo de exposição a quantidades de oxigênio de 4 

dias e maior prevalência do sexo masculino (63,7%). Antes de completar 1 ano de alta 

hospitalar 113 (59,5%) pacientes tinham evoluído a óbito e 21(11,1%) pacientes 

necessitaram de re-internação hospitalar (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características dos pacientes analisados 

Variável  n= 190 

Idade, (anos) 55±16 

Saturação Média de Oxigênio, (%) 98±2 

Sexo Masculino, n (%) 121 (63,7) 

Saturação≥97%, n (%) 141 (74,2) 

Tempo de exposição a quantidades de oxigênio, (dias) 4±1 

Óbito<1 ano, n (%) 113 (59,5) 

Re-internação, n (%) 21 (11,1) 

n – número de pacientes. Dados apresentados em média e desvio padrão, e número absoluto e 
porcentagem. 
 

Os pacientes foram divididos em dois grupos (A e B), mediante a classificações 

com características inerentes. O grupo A corresponde à saturação periférica de 

oxigênio <97% e o Grupo B à saturação periférica de oxigênio ≥97% durante a 

internação na UTI.  

No grupo A, foram analisados 49 pacientes, com idade média de 59 anos, já no 

grupo B, analisamos 141 pacientes, com média de 54 anos, p=0,07. Em relação ao 

sexo masculino, foram analisados no grupo A, 31 pacientes (63,2%) e no grupo B, 90 

pacientes (63,8%), p = 0,94. No total, o grupo A, apresentou 36 (73,4%) óbitos e o 

grupo B, 79 (56%) óbitos, p=0,03. Antes de completarem 1 ano fora do ambiente 

hospitalar o grupo A apresentou 35 (71,4%) óbitos e no grupo B, 78 (55,3%) óbitos, 

p=0,08. Analisando a re-internação hospitalar, no grupo A, 4 (8,1%) pacientes 

reinternados neste período e no grupo B, 17 (12%) pacientes reinternados, p = 0,11 

(Tabela 2).  
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Tabela 2.  Variáveis de saturação periférica de oxigênio em pacientes submetidos 
a ventilação mecânica. 

Variável  SpO2 <97% 
n=49 

SpO2 ≥97% 
n=141 

p  

Idade, (anos) 59±15 54±16 0,07  

Sexo Masculino, n (%) 31 (63,2) 90 (63,8) 0,94  

Óbito, n (%) 36 (73,4) 79 (56) 0,03  

Óbito<1 ano, n (%) 35 (71,4) 78 (55,3) 0,08  

Re-internação, n (%) 4 (8,1) 17 (12,0) 0,11  

 SpO2 – saturação periférica de oxigênio; n – número de pacientes; p – desvio padrão. Dados 
apresentados em média e desvio padrão, e número absoluto e porcentagem. 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo foi conduzido para comparar a taxa de mortalidade após um ano 

de internação hospitalar na UTI dos pacientes com e sem hiperóxia. Os achados 

desse estudo foram à prevalência do sexo masculino, a média de idade de 55 anos e 

ambos os grupos tiveram predomínio de óbitos após o uso de suporte ventilatório. Dos 

pacientes analisados 74,2% receberam oferta de oxigênio mantendo saturação 

periférica de oxigênio média acima de 97%, sendo assim nosso estudo sugere que 

não houve uma relação direta entre a hiperóxia e a taxa de re-internação hospitalar, 

porém há efeitos deletérios e aumento da taxa de mortalidade quanto aos valores de 

oxigênio ofertados a esses pacientes. 

A Diretriz Brasileira de Ventilação Mecânica considera adequado manter a 

saturação periférica de oxigênio (SpO2) até 97%, evitando assim os efeitos deletérios 

da hiperóxia (AMIB e SBPT, 2013). Desse modo, consideramos em nosso estudo 

hiperóxia quando a saturação periférica de oxigênio está acima desse valor. Na 

literatura mundial existem outros cortes, segundo a Diretriz da British Thoracic Society 

recomenda atingir uma faixa de saturação periférica de oxigênio (SpO2) entre 94%-

98% para ser considerado seguro (O'DRISCOLL; HOWARD; DAVISON, 2008). 

Contudo, no estudo realizado por Durlinger et al. (2017), com 100 pacientes, 

identificou uma saturação considerada segura para evitar os episódios de hiperóxia 

uma saturação periférica de oxigênio de 92%-95%.  

De acordo com o ensaio clínico pragmático e randomizado, realizado por 

Hofmann et al. (2017), com um total de 6629 pacientes que apresentavam suspeita 

de infarto do miocárdio, divididos em grupos: um submetido à oxigenoterapia e outro 

à ar ambiente. A taxa de re-internação hospitalar em pacientes ventilados foi de 3,8%, 

e 3,3% no grupo com ar ambiente. Dessa maneira, não se observou resultados 

significativos entre os dois grupos em relação à taxa de re-internação hospitalar, 

diferente do nosso estudo que mesmo os dois grupos utilizando o oxigênio não tiveram 

diferenças significativas.  

Segundo os estudos de Sutton et al. (2014) e Kraft et al. (2017) a hiperóxia não 

foi associada a um aumento na taxa de mortalidade na UTI, porém, pacientes com 

normoxia apresentam uma menor taxa de mortalidade em comparação com pacientes 

que apresentam alta concentração de oxigênio, sem dados estaticamente 
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significantes. No entanto, um aumento no tempo de permanência hospitalar pode ser 

indicativo de complicações, visto que a hiperóxia é predominante em ambientes de 

terapia intensiva como citado no estudo de Mendes et al. (2010).  

Alguns trabalhos realizados em pacientes internados na UTI mostram 

associação entre a hiperóxia e a mortalidade. Assim como mostrado no estudo de 

Panwar et al. (2016) realizado com 103 pacientes, divididos em dois grupos, o 

conservador utilizando a saturação periférica de oxigênio entre 88%-92% e o liberal 

com saturação periférica de oxigênio >96%. Foram constatados que o grupo 

conservador foi uma alternativa viável, por ser favorável na redução à exposição 

elevada de oxigênio e apresentar menor taxa de mortalidade. O que nos leva a pensar 

que valores acima de 95%, causam efeitos deletérios, podendo ser considerados 

hiperóxia, apoiando  os achados do presente estudo no qual a taxa de mortalidade foi 

maior em pacientes com saturação periférica de oxigênio inferior a 97%, corroborando 

com a ideia de que 96% pode resultar ao paciente possível aumento de complicações 

e taxa de mortalidade. 

Este estudo apresentou algumas limitações. Foi um estudo realizado com uma 

amostra reduzida de participantes, tendo um “n” limitado. Outros fatores 

potencialmente limitantes deste estudo podem ter sido a faixa etária de idade dos 

pacientes analisados, a literatura apresenta pacientes com média de idade acima de 

60, fatores conflitantes não avaliados relacionados à hiperóxia poderiam ter 

contribuído ou ter sido responsável pelo excesso de mortalidade. Por exemplo, 

comorbidades e/ou doenças do envelhecimento. Ademais as causas de internação 

não foram levadas em consideração nesse estudo, podendo ser elas um fator 

importante na adequação dos valores de oxigênio ofertado e na causa do óbito. No 

entanto, os resultados são consistentes com a literatura, mesmo que não conclusivos 

para a taxa de re-internação hospitalar, são indicativos de aumento na taxa de 

mortalidade. 

No que diz respeito à prática de oxigenoterapia no Brasil esse estudo não 

corrobora com a Diretriz de Ventilação Mecânica Brasileira. Pode ser considerado 

normoxia a faixa de saturação periférica de oxigênio inferior a 97%? Os pacientes que 

apresentavam saturação periférica de oxigênio (SpO2) entre 96% tiveram uma taxa de 

mortalidade elevada e nossa amostra foi desviada, com isso podemos concluir SpO2 

de 96% como hiperóxia? Em razão disso há necessidade e importância de estudos 
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mais aprofundados referentes aos parâmetros de oferta de oxigênio considerado 

adequado e seguro, e em relação a taxa de re-internação hospitalar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

No presente estudo concluímos que não foram encontrados dados 

estaticamente significativos que se refere a re-internações hospitalares devido a 

hiperóxia. Porém, pacientes expostos a quantidades de oxigênio que resultam em 

saturação periférica de oxigênio inferiores a 97% já podem sofrer com os efeitos 

deletérios da alta concentração de oxigênio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

corroborando com o índice de mortalidade. Desse modo, de acordo com o estudo é 

notória a importância da Diretriz Brasileira de Ventilação Mecânica no que desrespeito 

aos efeitos resultantes da hiperóxia. Contudo, por se tratar de uma diretriz de 2013 os 

padrões e valores ventilatórios podem ter sofrido modificações ao longo dos anos, 

visto que o assunto vem sendo cada vez mais discutido em caráter mundial, portanto 

uma atualização poderia ser benéfica a equipe multiprofissional e aos pacientes. 
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