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RESUMO

Enquadramento: A Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo ¢ uma terapia de suporte respira-
tério que entrega uma mistura de ar e oxigénio quente e humido. Tém como objetivo o tra-
tamento da insuficiéncia respiratoria, proporciona elevados niveis de conforto e conse-
guentemente bons resultados terapéuticos para a pessoa. A qualidade dos cuidados de
enfermagem sao fator preponderante para o sucesso da técnica.

Objetivo: Identificar as caracteristicas e complicacdes apresentadas pela pessoa submeti-
da a ONAF numa Unidade de Cuidados Intensivos, e identificar as intervencoes de enfer-
magem mais adequadas a prestacao de cuidados a pessoa submetida a ONAF.
Metodologia: Estudo Observacional Descritivo Retrospetivo, de ambito quantitativo. A
amostra é constituida por 32 casos obtidos através da consulta dos processos clinicos.
Resultados: A amostra é composta por 32 pessoas que realizaram ONAF durante o inter-
namento. A analise dos dados permitiu identificar que as complicacoes surgiram em 15,63%
da amostra, sendo os principais focos de enfermagem o desconforto, a intolerancia a tem-
peratura ou ao ruido e a tlcera de pressao, visando a implementacdo de intervencoes atem-
padas e eficientes.

Conclusdo: A ONAF ¢é uma técnica efetiva no cuidado a pessoa com compromisso da fun-
cao respiratoria, cujo sucesso depende da implementacao de intervencoes de enfermagem
de qualidade durante a técnica. A analise dos dados recolhidos permite uma abordagem
pro-ativa, visando uma melhor otimizacdo da técnica e a prevencao de possiveis compli-
cacoes associadas, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-cirurgica; Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo; Pes-

soa em Situacao Critica.

ABSTRACT

Introduction: High-flow nasal oxygen therapy (HFNOT) is a respiratory support techni-
que that supplies a mixture of heated, humidified air and oxygen. It is used to treat respi-
ratory insufficiency, achieving high levels of comfort and, as a result, good treatment
outcomes for the patient. Nursing care quality is a key factor in the success of this treat-
ment.

Objectives: To identify the characteristics of patients receiving HFNOT in the intensive
care unit and the complications occurring, and to identify the most appropriate nursing

interventions in the care of these patients.
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Methods: A quantitative, observational, descriptive, retrospective study was conducted
with a sample of 32 patients identified in a review of clinical records.

Results: The sample included 32 patients receiving HFNOT during hospitalisation. The
data analysis identified complications in 15.63% of patients, with the most relevant being
discomfort, intolerance to temperature or noise, and pressure ulcers, justifying the early
implementation of effective nursing interventions.

Conclusions: HFNOT is an effective technique in the care of patients with respiratory com-
promise. Its success depends on the implementation of high-quality nursing interventions
during administration. Analysis of the data collected enables a proactive approach, seek-
ing to optimise the technique and to prevent potential complications. This will contribute
to improving care provision.

Keywords: Critical Care; High Flow Nasal Oxygen Therapy; Medical-surgical Nursing.

RESUMEN

Introduccién: La oxigenoterapia nasal de alto flujo es una terapia de apoyo para la respi-
racion que fornece una mezcla de aire y oxigeno caliente y hiumedo. Tiene como objetivo
el tratamiento de la insuficiencia respiratéria, proporciona altos niveles de comodidad vy
consecuentemente buenos resultados terapéuticos para la persona. La calidad de los cui-
dados de enfermeria son un factor indispensable para el éxito de la técnica.

Objetivo: Identificar las caracteristicas y complicaciones que presenta la persona someti-
da a ONAF en una Unidad de Cuidados Intensivos y identificar las intervenciones de en-
fermeria més adecuadas a la prestacion de cuidados a la persona sometida a la ONAF.
Metodologia: Estudio Observacional Descriptivo Retrospectivo, de alcance cuantitativo. La
muestra consta de 32 casos obtenidos mediante consulta de expedientes clinicos.
Resultados: La muestra estd compuesta por 32 personas que realizaron ONAF durante la
hospitalizacién. El andlisis de los datos permitié identificar que surgieron complicaciones
en el 15,63% de la muestra, siendo los principales focos de enfermeria el malestar, intole-
rancia a la temperatura o al ruido y ulceras por presiéon, con vistas a implementacion de
intervenciones oportunas y eficientes.

Conclusién: La ONAF es una técnica eficaz en los cuidados de enfermeria a personas con
compromiso de funcion respiratoria, cuyo éxito depende de intervenciones de Enfermeria
de calidad durante la técnica. El andlisis de los datos recojidos permite un enfoque proac-
tivo, con el objetivo de una mejor optimizaciéon de la técnica y la prevencion de posibles
complicaciones asociadas, contribuyendo a la mejora de la atencion previsto.
Descriptores: Enfermeria Medico-quirurgica; Oxigenoterapia Nasal de Alto Flujo; Perso-

na en Estado Critico.

R I As E ONLINE 2022. AGOSTO. 8(2): 277 - 292 278



PESSOA SUBMETIDA A OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUXO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS...

INTRODUCAO

A prestacao de cuidados de qualidade a pessoa em situacao critica exige uma vasta mobili-
zacao de conhecimentos e habilidades, permitindo responder as necessidades da pessoa a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organicat?.

A funcao respiratoria estd frequentemente comprometida na pessoa em situacao critica,
decorrente de diversos processos de doenca, sendo um desafio frequente para as equipas
de enfermagem. A ameaca a sobrevivéncia da pessoa que o compromisso respiratério acar-
reta, exige avaliacdo precoce e continua, por forma a diagnosticar atempadamente altera-
coes e implementar medidas eficientes, que visem a prevencdo de complicacbes ou situa-

coes de faléncia.

A prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa com insuficiéncia respiratéria inclui o
fornecimento de oxigénio. Atualmente estdo disponiveis muitos dispositivos para o efeito,
podemos falar da oxigenoterapia por canula nasal, mascara e ventilacdo mecanica, que

pode ser invasiva ou nao invasiva?.

Os avancos na oxigenoterapia convencional e na ventilacado ndo invasiva permitem o tra-
tamento de pessoas com insuficiéncia respiratéoria moderada a grave, evitando a ventila-
cdo mecanica invasiva (VMI). Contudo ambas as técnicas apresentam limitacées e compli-
cacoes associadas. A oxigenoterapia convencional apenas permite fluxos de oxigénio até
15 L/min e a sua concentracao ¢ condicionada pela diluicdo com o ar ambiente. A Ventila-
cdo Nao Invasiva (VNI) implica a abolicdo dos mecanismos fisiolégicos de defesa, para que
consigam ser atingidos os resultados pretendidos, sendo as complicacdes mais frequentes
as lesdes cutaneas, a irritacdo ocular e a sensacao de claustrofobia. Desta forma surge a
necessidade de desenvolver uma técnica que se situe entre a oxigenoterapia convencional

e a ventilacdo ndo invasiva: a oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF)®),

A realizacao do presente estudo decorre em plena pandemia por SARS-COV na qual a
ONAF assume especial relevancia, sendo a sua utilizacdo uma recomendacao da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, como podemos ler no descrito pela recomendacao 1 em
que se sugere a utilizacdo sob a forma de ensaio em doentes com COVID-19 com faléncia
da oxigenoterapia convencional (SpO, < 90% com FiO, > 40%) a oxigenoterapia de alto flu-

X0 por canulas nasais ou ventilacio nao invasiva“?”.

Tendo em conta o elevado niimero de pessoas submetidas a ONAF, sendo este valor cres-
cente a medida que a situacao pandémica evoluiu, torna-se importante extrair e analisar

os dados disponiveis, nomeadamente as indicacoes para o inicio na ONAF, valores de tem-
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peratura implementados, as complicacoes identificadas e as respetivas intervencoes de
enfermagem, e ainda a justificacao para o términus da terapia. Com a analise dos dados
colhidos pensamos poder contribuir ativamente para a melhoria dos cuidados prestados as
pessoas, com implicacao direta no sucesso da técnica, no aumento do conforto das mesmas

e consequente estabilizacdo de medidas de suporte respiratorio.

Face ao descrito anteriormente os objetivos do presente estudo sao identificar as carac-
teristicas e as complicacoes apresentadas pela pessoa submetidas a ONAF numa Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) Portuguesa, durante o ano de 2020. Mapear as
intervencoes de enfermagem adequadas, visando a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem prestados as pessoas em situacao critica submetidas a ONAF.

Enquadramento
A ONAF é uma terapia de suporte respiratério ndo invasiva que proporciona um volume
de ar entre 30-60 L/minuto de uma mistura de ar e oxigénio, quente e humido, através de

canulas nasais®.

O circuito de ONAF assenta em quatro componentes: uma fonte de oxigénio de alto fluxo,
que permita controlar o fluxo do ar e a fracdo inspiratoéria de oxigénio fornecida, um humi-
dificador, um circuito inspiratério aquecido a 37° e canulas nasais. A fracido de oxigénio

inspirada em ONAF varia entre 21% e 100%).

As indicacoes para a ONAF como primeira linha sdo: pneumonia - na presenca de insufi-
ciéncia respiratoria tipo I; ARDS (Acute respiratory distress syndrome) - na presenca de
insuficiéncia respiratoéria tipo I; doentes imunocomprometidos, doentes com decisdo de
nao EOT, processo de desmame ventilatério e apoio a técnicas invasivas como laringosco-

pia/broncobibroscopia®®,

As vantagens na utilizacao da ONAF sao ser uma técnica de facil implementacao e manu-
tencao, com baixa sobrecarga de trabalho para a enfermagem, comparativamente a técni-
ca de VNI, acarretando um risco minimo de lesbes cutaneas, ndo causando sensacao de
claustrofobia e tendo como principal justificativa para a sua elevada tolerancia a possibi-

lidade da pessoa se poder alimentar, ingerir liquidos e comunicar durante a técnica‘®.

As desvantagens na utilizacdao da ONAF sao o surgimento de complicagbes como a irrita-
cao da mucosa nasal, a rinorreia, o desconforto, a intolerancia a temperatura, a intoleran-
cia ao ruido, o surgimento de alteracdes do olfato e o risco de atrasar a entubacao orotra-
queal (EOT)®. O trabalho de Baker, Greaves, e Fraser (2019)”) apresenta como possivel com-

plicacao a lesao cutanea, sendo a sua incidéncia reduzida.
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Baseado no estudo de Renda et al'®) as recomendacoes praticas para a técnica de ONAF sio:
as canulas nasais nao devem ocluir a totalidade das narinas; o fluxo de ar deve iniciar-se
em 30-40 L/min, e aumentar progressivamente, até atingir saturacoes periféricas de oxi-
génio satisfatérias e reducao da frequéncia respiratoria; a temperatura inicial de adminis-
tracao devera ser de 37°; o FiO, deve aumentar até alcancar saturacdes periféricas de oxi-
génio satisfatorias; o reservatorio de 4gua deve estar posicionado o mais elevado possivel,
acima do humidificador; a monitorizacao da pessoa deve ser continua e incluir os seguin-
tes parametros: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacoes periféricas de
oxigénio; resposta positiva a ONAF implica que o ajuste do FiO, e do fluxo, seja alcancado
dentro de 1 h, consoante a resposta clinica da pessoa; o desmame da ONAF deve iniciar-se
pela reducao de 5-10% do FiO, e reavaliar apés 1-2 h e a reducao do fluxo em 5 L/min e
reavaliar em 1-2 h, suspensao da técnica esta indicada quando atingidos fluxos < a 25 L/min
e FiO, < a 40% e por fim os sinais de resposta negativa a ONAF quando néo se verifique
melhoria da condicao clinica apés 60-120 minutos do inicio da ONAF a escalada de trata-

mento deve ser considerada.

Em todo este processo, o apoio e presenca da Equipa de Saude, nomeadamente do Enfer-
meiro sao essenciais para uma prestacao de cuidados de qualidade. Pesquisamos varios
estudos e documentos e verificamos que as intervencoes de enfermagem mais adequadas
as pessoas submetidas a esta técnica assentam essencialmente no ensino sobre a técnica e
numa monitorizacao continua da pessoa com ONAF, devendo esta ser sistémica e siste-
matica, por forma a identificar a resposta da pessoa ao tratamento e orientar as estraté-

gias a implementar!”:?).,

A monitorizacao da pessoa com ONAF nas primeiras 48 h deve incluir os seguintes para-
metros: frequéncia respiratéria, saturacoes periféricas de oxigénio, trabalho respiratério,
neste parametro para além de identificar a utilizacdo da musculatura acesséria na respi-
racao ou da assincronia toracoabdominal podera ser pertinente o uso de uma escala de ava-
liacdo do trabalho respiratério diminuindo a subjetividade deste parametro, frequéncia
cardiaca e tensdo arterial. Nas primeiras duas horas a avaliacdo da pessoa deverd ser de 10
em 10 min. Relativamente aos parametros: Fluxo, FiO, e Temperatura € importante regis-

tar os valores iniciais bem como as suas oscilacdes e os efeitos na condicao da pessoa®©.

Ainda no que respeita as intervencoes de enfermagem a estes doentes, importa salientar a
importancia da atencao ao ambiente envolvente, pois ele é drasticamente alterado. A
terapia de ONAF provoca elevados niveis de ruido, pelo grande fluxo de gas envolvido,
bem como pelos alarmes inerentes a monitorizacdo continua. Explicar a origem e o signi-
ficado dos ruidos, diminui em muito a ansiedade da pessoa, contudo estes ruidos devem
ser minimizados sempre que possivel, tendo especial atencao a promocao do sono e repou-

so da pessoal?.
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Questobes de investigacdo
Quais as caracteristicas e as complicacoes apresentadas pela pessoa submetida a Oxigeno-

terapia Nasal de Alto Fluxo na UCIP?

Quais as intervencoes de enfermagem mais adequadas a prestacao de Cuidados a pessoa

com ONAF?

METODOLOGIA

Tendo como base a primeira questao de investigacdo apresentada, realizdmos um Estudo
Observacional Descritivo Retrospetivo, de ambito quantitativo, no qual foram analisados
os dados das pessoas submetidas a ONAF na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
durante o ano de 2020. A amostra é composta por 32 pessoas, do total de 218 pessoas admi-
tidas da UCIP, que cumpriram os seguintes critérios de inclusao: realizacdo de ONAF duran-

te o internamento na UCIP, no ano de 2020.

A recolha de dados foi realizada através da consulta dos processos clinicos através aplica-
cao B-ICU. Relativamente a caracterizacao da amostra as varidveis a analisar sao: idade,
sexo, diagndstico de entrada, pardmetros iniciais implementados: Temperatura, complica-
coes identificadas durante a terapia de Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo e justificacao

para o términus da terapia.

Os dados recolhidos foram inseridos e analisados com recurso ao programa informatico
EXCEL, do Microsoft Office 365 Pro Plus, pelo numero de codificacao. A anéalise dos dados
utilizou a estatistica descritiva por forma a descrever e caracterizar a amostra, com o cal-

culo de frequéncias absolutas e frequéncias relativas (%).

O estudo obteve parecer positivo da Comissdo de Etica a 19/05/2021, como descrito no

documento com a entrada 1/10331/21/CA.

A utilizacado de dados confidenciais contidos no processo esta assente numa Declaracéo de
Compromisso por parte do investigador principal relativo a manutencdo do anonimato e

confidencialidade das pessoas.
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RESULTADOS

Apds a andlise dos dados na aplicacao B-ICU podemos constatar que do total de 218 pes-
soas internadas na UCIP durante o ano de 2020, 32 pessoas realizaram ONAF durante o
internamento, o que representa 14,67% das pessoas internadas. Verifica-se também que
ao longo do ano de 2020 se registou progressivamente um aumento do numero de pessoas
submetidas a ONAF, sendo que o ultimo trimestre concentra 43,75% do total de pessoas
submetidas a ONAF no ano de 2020. Como referido anteriormente esta realidade deve-se

ao crescente numero de internamento por Pneumonia a SARS-COV.

Da amostra, que é composta por 32 pessoas, podemos observar que 31,25% sdo do sexo
feminino e 68,75% sao do sexo masculino (Tabela 17). Relativamente a distribuicdo pela
faixa etéria é possivel identificar que 75% das pessoas se situa na faixa etéria inferior a 75
anos. A faixa etdria de mais de 85 anos representa apenas 2,38% do total da amostra

analisada.

Na amostra em estudo foram analisados os diagnosticos médicos relacionando-os com as
indicacoes para a realizacdo de ONAF, anteriormente descritas, por forma a compreender
melhor a realidade da amostra analisada (dados apresentados na Tabela 27). Constatou-se
que a principal indicacao para a utilizacdo de ONAF ¢ a Pneumonia, na qual 18 pessoas
(56,25% da amostra), apresentam esta indicacido. O desmame ventilatério é a segunda indi-

cacdo mais frequente, representando 28,13% da amostra (9 pessoas).

Relativamente aos resultados obtidos sobre a temperatura inicial, apresentados na Tabela
37 os resultados foram bastante abrangentes variando entre 31° e 37° A Temperatura ini-
cial mais utilizada foram os 34° representado 37,50% da amostra (12 pessoas), em seguida
a temperatura inicial mais implementada foi os 31° na qual 8 pessoas (25% da amostra)

iniciaram a ONAF com esta temperatura.

O facto de durante a pandemia COVID-19 ter existido a necessidade de abrir uma unidade
de cuidados intensivos dedicada a pessoas com infecdo por SARS-COV2, onde a equipa de
enfermagem nao utiliza a aplicacao B-ICU, condicionou a auséncia de dados sobre a tem-

peratura inicial implementada em 5 pessoas.

As complicacoes identificadas representam 5 pessoas (15,63%) do total de 32 pessoas da
amostra, dados apresentados na Tabela 47. A complicacdo mais referida foi o desconforto,
na qual 6,25% (2 pessoas) referiram esta complicacdo. Em seguida a Intolerancia a tempe-
ratura, a Intolerancia ao ruido e a Ulcera de pressao apresentaram o mesmo numero de re-

gistos, 1 pessoa (3,13%), respetivamente. A Ulcera de pressdo referida como complicacdo
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surgiu no pavilhao auricular, esta relacionada com o posicionamento do arnés que susten-

ta a canula nasal.

Por fim, nos dados obtidos relativamente ao término da ONAF, apresentados na Tabela 57,
¢ possivel verificar em 22 pessoas, ou seja, 68,75% da amostra apos a ONAF iniciaram oxi-
genoterapia convencional. 4 pessoas (12,5%) da amostra apés o término da ONAF necessi-
taram de escalar medidas de suporte respiratério para VNI e 1 pessoa, 3,13% da amostra,
necessitaram de entubacio orotraqueal por insucesso da ONAF. Em 6,25% da amostra (2
pessoas) verificou-se o 6bito, sendo que a ONAF representou o suporte respiratério no
final de vida. Nao foi possivel identificar qual a justificativa para o término da ONAF em 3
pessoas (9,38%), por terem sido transferidas para outros servico/hospital durante a rea-

lizacdo da ONAF.

DISCUSSAO

Como limitacdes no presente estudo ressalva-se o facto de nao ser possivel obter os dados
relativos a temperatura inicial implementada na ONAF em 5 pessoas, por criacao de outro
servico de cuidados intensivos onde a equipa de enfermagem nao usou o sistema B-ICU e
ainda a impossibilidade de colher dados relativos ao término da ONAF, por transferéncia

para outro servico/hospital ainda durante a realizacao da técnica.

Tentaremos em seguida confrontar os dados recolhidos com a evidéncia encontrada na
bibliografia mais recente sobre o tema, fazendo ainda a ligacao com o segundo objetivo des-
te estudo, o mapeamento das intervencoes de enfermagem para as pessoas submetidas a
ONAF.

No estudo de Pires, Marques, e Masip (2018)%) a ONAF surge como emergente no tratamen-
to de primeira linha na Pneumonia, no ARDS, em doentes inumocomprometidos ou com
limitacao terapéutica, realidade identificada, pela analise dos dados, no presente estudo.
Estes dados sdo também corroborados pelos estudos de Mauri et al (2019)®, Baker, Greaves,
e Fraser (2019)7) e Renda et al (2017)1©.

Relativamente a variavel temperatura o trabalho de Renda et al (2017)¢ sugere iniciar a
ONAF com a temperatura de 37° facto que apenas aconteceu na implementacao de ONAF
a 1 pessoa. A temperatura mais frequente no inicio da ONAF, na amostra analisada, foi os
31° e 0s 34° representando 25% e 37,5% da amostra, respetivamente. O facto da tempera-
tura implementada inicialmente ser inferior a 37° é corroborado pelo estudo de Mauri et al

(2018)18) que refere que para fluxos iguais as temperaturas mais baixas podem ser mais
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confortaveis. O mesmo estudo refere ainda a importancia da titulacao individual do valor
da temperatura, procurando os parametros de maior conforto para a pessoa. Desta forma a
variabilidade de valores de temperatura identificados corresopnde & titulacao da tem-
peratura ideal para a pessoa, tendo como base o seu conforto/tolerancia. A importancia
desta intervencao é também referida no estudo de Ischaki, Pantazopoulos, e Zakynthinos

(2017).

Relativamente as complicacoes associadas & ONAF, estas estdo descritas como pouco fre-
quentes, segundo o trabalho Renda et al (2017), no nosso estudo estas representam 15,63%
(5 pessoas). O desconforto representa 40% do total de complicacoes (6,25% da amostra to-
tal), sendo a complicacdo mais frequente, o estudo de Pires, Marques, e Masip (2018)® con-
firma esta realidade. A proximidade da equipa de enfermagem permite identificar sinais e
sintomas de desconforto, permitindo a implementacdo de medidas eficientes para a sua

minimizacao.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica implica observacao continua, os enfer-
meiros recolhem informacdo de modo a deter atualizacido constante sobre a situacao da
pessoa. Desta forma a monitorizacdo deve ser sistémica e sistematica, podendo ser neces-
sarios meios avancados de monitorizacado invasiva, por forma a assegurar parametros vi-

tais constantes e fiaveis®.

Renda et al (2017)% refere que o risco de lesido cutanea ¢ minimo, na amostra analisada a
lesdo cutanea por ulcera de pressado representa 20% do total de complicacdes identificadas
(8,13% do total da amostra). O risco de lesdo cutanea pela canula de ONAF/arnés é também
referido no estudo de Baker, Greaves, e Fraser (2019)”) como uma possibilidade. Na amos-
tra analisada a ulcera de pressao identificada no pavilhao auricular deve-se ao arnés. A
interface simples garante maior conforto a pessoa, contudo o tempo de permanéncia em
contacto com a pele é elevado, pelo que é importante garantir uma adequada higiene e
hidratacdo da face, vigiando regularmente o desenvolvimento de zonas de pressdo na face,
pela canula nasal, nas narinas pelas almofadas nasais e na cabeca onde ¢ colocado o arnés.
A higiene oral cuidada e frequente, para além de promover o conforto da pessoa, previne

as infecoes respiratorias pela migracao de bactérias'®.

Outras complicacoes descritas como a intolerancia ao ruido e a intolerdncia a temperatu-
ra representam igual ponderacao de 3,13% do total da amostra (20% do total de complica-
coes). Sao descritas como possiveis desvantagens no uso da ONAF e que em situacoes
extremas podem condicionar o insucesso da técnica pelas implicacds no conforto da pes-
soa, como referido no estudo de Renda et al (2017)%. As intervencoes de enfermagem na

gestao e otimizacdo do ambiente fisico contribuem diretamente para o conforto da pessoa.
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O fluxo de ar utilizado na ONAF implica elevados niveis de ruido e de temperatura, essen-
ciais para atingir os efeitos fisiolégicos pretendidos, o que exige especial atencao por parte
da equipa, visando minimizar o impacto negativo na pessoa, nomeadamente em garantir
que o sono e repouso da pessoa sao eficientes, pela sua implicacao no conforto e conse-

quentemente na adesao a técnica.

Em situacoes de sucesso, o término da ONAF verifica-se quando as medidas terapéuticas
de suporte respiratorio progridem para oxigenoterapia convencional, quando atingidos
fluxos <a 25 L/min e FiO, < a 40%9, facto de se verificou em 68,75% das pessoas que rea-

lizaram ONAF na UCIP.

Segundo Mauri et al (2019)®) 0 ONAF tém associado o risco de atrasar a escalada de medi-
das de suporte respiratério, como a VNI ou a EOT. A chave para minimizar o risco de atra-
sar a VNI ou a EOT ¢ existéncia de uma monitorizacao sistémica e sistematica, por parte
da equipa de enfermagem, permitindo identificar sinais precoces de insucesso da técnica,
e consequentemente a tomada de decisbes atempada. Esta realidade é corroborada pelos
estudos de Dres e Demoule (2017)19, Helviz e Einav (2018)!V e Ricard et al (2020)!2). Na
amostra analisada a escalada de medidas terapeuticas ocorreu em 5 pessoas (15,63%), sen-
do que 12,5% incrementaram as medidas terapéuticas para VNI e 3,13% para EOT, estas

situacoes representam o total de situacdes onde se verificou o insucesso da ONAF.

A colheita de dados, a observacao e monitorizacdo constantes da pessoa sao essenciais, de
modo a identificar os sinais de sucesso e de insucesso da ONAF de forma a delinear estra-

tégias e implementar intervencoes que visem a melhoria da situacdo da pessoa®?.

Em 6.25% da amostra (2 pessoas) o termino da técnica deveu-se a morte da pessoa, sendo
que a ONAF foi o suporte respiratério no final de vida. No estudo de Renda et al (2017)1®) a
ONAF surge como opcao no cuidado a pessoas em situacao terminal onde a dispneia e o
esforco respiratério carecem de intervencao, visando o conforto da pessoa. Esta indicacao é
corroborada pelo estudo de Baker, Greaves, e Fraser (2019)” e pelo estudo de Ricard et al
(2020)12)

CONCLUSAO

A prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica carece de um vasto
conjunto de conhecimentos e habilidades. A incorporacao da ultima evidéncia cientifica é

condicdo para a prestacao de cuidados de qualidade.
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A ONAF é atualmente uma terapia efetiva no tratamento da pessoa com insuficiéncia res-
piratoéria, sendo este fato corroborado pelos estudos consultados. A entrega de uma mis-
tura de ar quente e enriquecido em oxigénio permitem alcancar os efeitos fisiolégicos pre-
tendidos, garantindo elevados niveis de conforto da pessoa. O presente estudo pretendeu
identificar as caracteristicas e as complicacdes apresentadas pela pessoa submetida a
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na UCIP, bem como mapear as intervencoes de enfer-

magem mais adequadas a prestacao de Cuidados & pessoa com ONAF.

A amostra analisada foi composta por 32 pessoas sendo as variaveis analisadas: idade, sexo,
diagnostico de entrada, parametros iniciais implementados: Temperatura, complicacoes
identificadas durante a terapia de Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo e justificacdo para o
términus da terapia. Através da analise dos dados obtidos e da integracdo da ultima evi-
déncia cientifica sobre a tematica foi possivel identificar as caracteristicas e as complica-
coes apresentadas pelas pessoas submetidas a ONAF, bem como identificar as interven-
coes de enfermagem implicadas na prestacdo de cuidados, visando a qualidade dos cuida-

dos prestados.

O conhecimento dos cuidados prestados na pratica, e a sua andlise, sdo um forte impulsio-
nador da melhoria continua. O conforto, aliado a todos os outros efeitos fisiolégicos da
ONAF, sdo uma mais valia no tratamento de pessoas com insuficiéncia respiratoria. A
gestdo da temperatura implementada tém importantes implicacoes para o conforto, sendo
que temperaturas mais baixas sdo melhor toleradas pelas pessoas, e a titulacao do valor de
temperatura ideal para cada pessoa sdo algumas das intervencdes a implementar no

cuidados a pessoa submetida a ONAF.

O conhecimento das possiveis complicacoes permitem uma abordagem proé-ativa por parte
da equipa de enfermagem, na prevencao do seu aparecimento bem como na implementa-
cao de medidas para minimizar o seu impato. Complicacoes como o desconforto, a intole-
rancia a temperatura ou ao ruido e o risco de lesdo cutanea devem ser focos de interven-

cao de enfermagem, pois o seu aparecimento pode colocar em causa o sucesso da técnica.

A proximidade a equipa de enfermagem é uma importante vantagem, permite que a pes-
soa em situacao critica seja vigiada e monitorizada de forma continua, com registos sisté-
micos e sistematicos. Desta forma ¢é possivel identificar precocemente sinais de sucesso ou
insucesso da técnica, e implementacdo atempada de medidas eficientes visando melhores

cuidados.

O sucesso da técnica e os elevados padroes de conforto estao dependentes da intervencao
da equipa de enfermagem, na otimizacao da técnica e na prevencao de complicacoes, con-

tribuindo diretamente para ganhos em saude da pessoa.
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E de extrema importancia divulgar os resultados obtidos e desenvolver estudos que per-
mitam sistematizar as intervencoes de enfermagem a pessoa submetida a ONAF, visando
a prestacao de cuidados de qualidade, que correspondem a ganhos diretos para a saude das

pessoas.
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Tabela 1 - Apresentacido da distribuicdo dos valores de frequéncia absoluta e relativa

para as variaveis “Género” e “Faixa etaria”"

Faixa etaria Feminino Masculino % por idade
<75 7 17 75,00%
76-85 1 15,63%

> 85 2 1 9,38%
Total 10 22, 100,00%
% por Género 31,25% 68,75% 100,00%

Tabela 2 - Apresentacdo da distribuicao dos valores de frequéncia absoluta e relativa

para a variavel “Diagnéstico/Indicacio”.~

Diagnostico/Indicacao n’° pessoas %
Pneumonia 18 56,25%
ARDS 4 12,50%
Decisao nao-EOT 1 3,13%
Desmame Ventilatério 9 28,13%
Total 32 100,00%

*ARDS: acute respiratory distress syndrome; Nao-EOT: sem indicacdo para entubacao orotraqueal.
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Tabela 3 - Apresentacio da distribuicio dos valores de frequéncia absoluta e relativa
para a variavel “Temperatura inicial”.®

Temperatura n’° pessoas %

31° 8 25,00%
32° 1 3,13%
34° 12 37,50%
35° 4 12,50%
36° 1 3,13%
37° 1 3,13%
Sem dados 5 15,63%
Total 32 100,00%

Tabela 4 - Apresentacido da distribuicdo dos valores de frequéncia absoluta e relativa
para a variavel “Complicacoes”.~

Complicacoes n’° pessoas % % Total
Desconforto 2 40,00% 6,25%
Intolerancia Temperatura 1 20,00% 3,13%
Intolerancia ruido 1 20,00% 3,13%
Ulcera de pressao 1 20,00% 3,13%
Total 5 100,00% 15,63%
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Tabela 5 - Apresentacio da distribuicio dos valores de frequéncia absoluta e relativa
para a variavel “justificacdo para o término da ONAF".~

Términos n’° pessoas %
Oxigénio convencional 22 68,75%
VNI 4 12,50%
EOT 1 3,13%
Transferido 3 9,38%
Obito 2 6,25%
Total 32 100,00%

TVNI: ventilacdo nao invasiva; EOT: entubacao orotraqueal.
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