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Resumo

Enquadramento: A Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo é uma terapia de suporte respira-

tório que entrega uma mistura de ar e oxigénio quente e húmido. Têm como objetivo o tra-

tamento da insuficiência respiratória, proporciona elevados níveis de conforto e conse-

quentemente bons resultados terapêuticos para a pessoa. A qualidade dos cuidados de 

enfermagem são fator preponderante para o sucesso da técnica. 

Objetivo: Identificar as características e complicações apresentadas pela pessoa submeti-

da a ONAF numa Unidade de Cuidados Intensivos, e identificar as intervenções de enfer-

magem mais adequadas à prestação de cuidados à pessoa submetida a ONAF.

Metodologia: Estudo Observacional Descritivo Retrospetivo, de âmbito quantitativo. A 

amostra é constituída por 32 casos obtidos através da consulta dos processos clínicos.

Resultados: A amostra é composta por 32 pessoas que realizaram ONAF durante o inter-

namento. A análise dos dados permitiu identificar que as complicações surgiram em 15,63% 

da amostra, sendo os principais focos de enfermagem o desconforto, a intolerância à tem-

peratura ou ao ruído e a úlcera de pressão, visando a implementação de intervenções atem-

padas e eficientes. 

Conclusão: A ONAF é uma técnica efetiva no cuidado à pessoa com compromisso da fun-

ção respiratória, cujo sucesso depende da implementação de intervenções de enfermagem 

de qualidade durante a técnica. A análise dos dados recolhidos permite uma abordagem 

pró-ativa, visando uma melhor otimização da técnica e a prevenção de possíveis compli-

cações associadas, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados. 

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

soa em Situação Crítica.

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 contribu-

te to improving care provision.

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

Resumen

Introducción: La oxígenoterapia nasal de alto flujo es una terápia de apoyo para la respi-

ración que fornece una mezcla de aire y oxígeno caliente y húmedo. Tiene como objetivo 

el tratamiento de la insuficiencia respiratória, proporciona altos niveles de comodidad y 

consecuentemente buenos resultados terapéuticos para la persona. La calidad de los cui-

dados de enfermería son un factor indispensable para el éxito de la técnica.

Objetivo: Identificar las características y complicaciones que presenta la persona someti-

da a ONAF en una Unidad de Cuidados Intensivos y identificar las intervenciones de en-

fermería más adecuadas a la prestación de cuidados a la persona sometida a la ONAF.

Metodología: Estudio Observacional Descriptivo Retrospectivo, de alcance cuantitativo. 

La muestra consta de 32 casos obtenidos mediante consulta de expedientes clínicos.

Resultados: La muestra está compuesta por 32 personas que realizaron ONAF durante la 

hospitalización. El análisis de los datos permitió identificar que surgieron complicaciones 

en el 15,63% de la muestra, siendo los principales focos de enfermería el malestar, intole-

rancia a la temperatura o al ruido y úlceras por presión, con vistas a implementación de 

intervenciones oportunas y eficientes.

Conclusión: La ONAF es una técnica eficaz en los cuidados de enfermería a personas con 

compromiso de función respiratoria, cuyo éxito depende de intervenciones de Enfermería 

de calidad durante la técnica. El análisis de los datos recojidos permite un enfoque proac-

tivo, con el objetivo de una mejor optimización de la técnica y la prevención de posibles 

complicaciones asociadas, contribuyendo a la mejora de la atención previsto.

Descriptores: Enfermeria Medico-quirurgica; Oxígenoterapia Nasal de Alto Flujo; Perso-

na en Estado Crítico.
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Introdução

A prestação de cuidados de qualidade à pessoa em situação crítica exige uma vasta mobili-

zação de conhecimentos e habilidades, permitindo responder às necessidades da pessoa a 

vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica(1).

A função respiratória está frequentemente comprometida na pessoa em situação crítica, 

decorrente de diversos processos de doença, sendo um desafio frequente para as equipas 

de enfermagem. A ameaça à sobrevivência da pessoa que o compromisso respiratório acar-

reta, exige avaliação precoce e contínua, por forma a diagnosticar atempadamente altera-

ções e implementar medidas eficientes, que visem a prevenção de complicações ou situa-

ções de falência. 

A prestação de cuidados de enfermagem à pessoa com insuficiência respiratória inclui o 

fornecimento de oxigénio. Atualmente estão disponíveis muitos dispositivos para o efeito, 

podemos falar da oxigenoterapia por cânula nasal, máscara e ventilação mecânica, que 

pode ser invasiva ou não invasiva(2).

Os avanços na oxigenoterapia convencional e na ventilação não invasiva permitem o tra-

tamento de pessoas com insuficiência respiratória moderada a grave, evitando a ventila-

ção mecânica invasiva (VMI). Contudo ambas as técnicas apresentam limitações e compli-

cações associadas. A oxigenoterapia convencional apenas permite fluxos de oxigénio até 

15 L/min e a sua concentração é condicionada pela diluição com o ar ambiente. A Ventila-

ção Não Invasiva (VNI) implica a abolição dos mecanismos fisiológicos de defesa, para que 

consigam ser atingidos os resultados pretendidos, sendo as complicações mais frequentes 

as lesões cutâneas, a irritação ocular e a sensação de claustrofobia. Desta forma surge a 

necessidade de desenvolver uma técnica que se situe entre a oxigenoterapia convencio-

nal e a ventilação não invasiva: a oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF)(3).

A realização do presente estudo decorre em plena pandemia por SARS-COV na qual a 

ONAF assume especial relevância, sendo a sua utilização uma recomendação da Sociedade 

Portuguesa de Cuidados Intensivos, como podemos ler no descrito pela recomendação 1 em 

que se sugere a utilização sob a forma de ensaio em doentes com COVID-19 com falência 

da oxigenoterapia convencional (SpO2 < 90% com FiO2 ≥ 40%) a oxigenoterapia de alto flu-

xo por cânulas nasais ou ventilação não invasiva(4:7).

Tendo em conta o elevado número de pessoas submetidas a ONAF, sendo este valor cres-

cente à medida que a situação pandémica evoluiu, torna-se importante extrair e analisar 

os dados disponíveis, nomeadamente as indicações para o início na ONAF, valores de tem-
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peratura implementados, as complicações identificadas e as respetivas intervenções de 

enfermagem, e ainda a justificação para o términus da terapia. Com a análise dos dados 

colhidos pensamos poder contribuir ativamente para a melhoria dos cuidados prestados 

às pessoas, com implicação direta no sucesso da técnica, no aumento do conforto das mes-

mas e consequente estabilização de medidas de suporte respiratório.

Face ao descrito anteriormente os objetivos do presente estudo são identificar as carac-

terísticas e as complicações apresentadas pela pessoa submetidas a ONAF numa Unidade 

de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) Portuguesa, durante o ano de 2020. Mapear as 

intervenções de enfermagem adequadas, visando a melhoria contínua dos cuidados de 

enfermagem prestados às pessoas em situação crítica submetidas a ONAF.

Enquadramento

A ONAF é uma terapia de suporte respiratório não invasiva que proporciona um volume 

de ar entre 30-60 L/minuto de uma mistura de ar e oxigénio, quente e húmido, através de 

cânulas nasais(5).

O circuito de ONAF assenta em quatro componentes: uma fonte de oxigénio de alto fluxo, 

que permita controlar o fluxo do ar e a fração inspiratória de oxigénio fornecida, um humi-

dificador, um circuito inspiratório aquecido a 37º e cânulas nasais. A fração de oxigénio 

inspirada em ONAF varia entre 21% e 100%(3).

As indicações para a ONAF como primeira linha são: pneumonia – na presença de insufi-

ciência respiratória tipo I; ARDS (Acute respiratory distress syndrome) – na presença de 

insuficiência respiratória tipo I; doentes imunocomprometidos, doentes com decisão de 

não EOT, processo de desmame ventilatório e apoio a técnicas invasivas como laringosco-

pia/broncobibroscopia(3).

As vantagens na utilização da ONAF são ser uma técnica de fácil implementação e manu-

tenção, com baixa sobrecarga de trabalho para a enfermagem, comparativamente à técni-

ca de VNI, acarretando um risco mínimo de lesões cutâneas, não causando sensação de 

claustrofobia e tendo como principal justificativa para a sua elevada tolerância a possibi-

lidade da pessoa se poder alimentar, ingerir líquidos e comunicar durante a técnica(6).

As desvantagens na utilização da ONAF são o surgimento de complicações como a irrita-

ção da mucosa nasal, a rinorreia, o desconforto, a intolerância à temperatura, a intolerân-

cia ao ruído, o surgimento de alterações do olfato e o risco de atrasar a entubação orotra-

queal (EOT)(6). O trabalho de Baker, Greaves, e Fraser (2019)(7) apresenta como possível com-

plicação a lesão cutanea, sendo a sua incidência reduzida. 
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Baseado no estudo de Renda et al(6) as recomendações práticas para a técnica de ONAF são: 

as cânulas nasais não devem ocluir a totalidade das narinas; o fluxo de ar deve iniciar-se 

em 30-40 L/min, e aumentar progressivamente, até atingir saturações periféricas de oxi-

génio satisfatórias e redução da frequência respiratória; a temperatura inicial de adminis-

tração deverá ser de 37º; o FiO2 deve aumentar  até alcançar saturações periféricas de oxi-

génio satisfatórias; o reservatório de água deve estar posicionado o mais elevado possível, 

acima do humidificador; a monitorização da pessoa deve ser contínua e incluir os seguin-

tes parâmetros: frequência cardíaca, frequência respiratória e saturações periféricas de 

oxigénio; resposta positiva à ONAF implica que o ajuste do FiO2 e do fluxo, seja alcança-

do dentro de 1 h, consoante a resposta clínica da pessoa; o desmame da ONAF deve iniciar-

-se pela redução de 5-10% do FiO2 e reavaliar após 1-2 h e a redução do fluxo em 5 L/min e 

reavaliar em 1-2 h, suspensão da técnica  esta indicada quando atingidos fluxos ≤ a 25 L/min 

e FiO2 < a 40% e por fim os sinais de resposta negativa à ONAF quando não se verifique 

melhoria da condição clínica após 60-120 minutos do início da ONAF a escalada de trata-

mento deve ser considerada.

Em todo este processo, o apoio e presença da Equipa de Saúde, nomeadamente do Enfer-

meiro são essenciais para uma prestação de cuidados de qualidade. Pesquisámos vários 

estudos e documentos e verificamos que as intervenções de enfermagem mais adequadas 

às pessoas submetidas a esta técnica assentam essencialmente no ensino sobre a técnica 

e numa monitorização contínua da pessoa com ONAF, devendo esta ser sistémica e siste-

mática, por forma a identificar a resposta da pessoa ao tratamento e orientar as estraté-

gias a implementar(7,9). 

A monitorização da pessoa com ONAF nas primeiras 48 h deve incluir os seguintes parâ-

metros: frequência respiratória, saturações periféricas de oxigénio, trabalho respiratório, 

neste parâmetro para além de identificar a utilização da musculatura acessória na respi-

ração ou da assincronia toracoabdominal poderá ser pertinente o uso de uma escala de ava-

liação do trabalho respiratório diminuindo a subjetividade deste parâmetro, frequência 

cardíaca e tensão arterial. Nas primeiras duas horas a avaliação da pessoa deverá ser de 10 

em 10 min. Relativamente aos parâmetros: Fluxo, FiO2 e Temperatura é importante regis-

tar os valores iniciais bem como as suas oscilações e os efeitos na condição da pessoa(3,6).

Ainda no que respeita às intervenções de enfermagem a estes doentes, importa salientar 

a importância da atenção ao ambiente envolvente, pois ele é drasticamente alterado. A 

terapia de ONAF provoca elevados níveis de ruído, pelo grande fluxo de gás envolvido, 

bem como pelos alarmes inerentes à monitorização contínua. Explicar a origem e o signi-

ficado dos ruídos, diminui em muito a ansiedade da pessoa, contudo estes ruídos devem 

ser minimizados sempre que possível, tendo especial atenção à promoção do sono e repou-

so da pessoa(2).
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Questões de investigação

Quais as características e as complicações apresentadas pela pessoa submetida a Oxigeno-

terapia Nasal de Alto Fluxo na UCIP?

Quais as intervenções de enfermagem mais adequadas à prestação de Cuidados á pessoa 

com ONAF?

Metodologia

Tendo como base a primeira questão de investigação apresentada, realizámos um Estudo 

Observacional Descritivo Retrospetivo, de âmbito 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 inclusão: realização de ONAF duran-

te o internamento na UCIP, no ano de 2020.

A recolha de dados foi realizada através da consulta dos processos clínicos através aplica-

ção B-ICU. Relativamente à caracterização da amostra as variáveis a analisar são: idade, 

sexo, diagnóstico de entrada, parâmetros iniciais implementados: Temperatura, complica-

ções identificadas durante a terapia de Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo e justificação 

para o términus da terapia.

Os dados recolhidos foram inseridos e analisados com recurso ao programa informático 

EXCEL, do Microsoft Office 365 Pro Plus, pelo número de codificação. A análise dos dados 

utilizou a estatística descritiva por forma a descrever e caracterizar a amostra, com o cál-

culo de frequências absolutas e frequências relativas (%).

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

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

A utilização de dados confidenciais contidos no processo está assente numa Declaração de 

Compromisso por parte do investigador principal relativo à manutenção do anonimato e 

confidencialidade das pessoas.
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Resultados

Após a análise dos dados na aplicação 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 número de pessoas 

submetidas a ONAF, sendo que o último trimestre concentra 43,75% do total de pessoas 

submetidas a ONAF no ano de 2020. Como referido anteriormente esta realidade deve-se 

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

Da amostra, que é composta por 32 pessoas, podemos observar que 31,25% são do sexo 

feminino e 68,75% são do sexo masculino (Tabela 1↗). Relativamente à distribuição pela 

faixa etária é possível identificar que 75% das pessoas se situa na faixa etária inferior a 

75 anos. A faixa etária de mais de 85 anos representa apenas 9,38% do total da amostra 

analisada.

Na amostra em estudo foram analisados os diagnósticos médicos relacionando-os com as 

indicações para a realização de ONAF, anteriormente descritas, por forma a compreender 

melhor a realidade da amostra analisada (dados apresentados na Tabela 2↗). Constatou-se 

que a principal indicação para a utilização de ONAF é a Pneumonia, na qual 18 pessoas 

(56,25% da amostra), apresentam esta indicação. O desmame ventilatório é a segunda indi-

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

Relativamente aos resultados obtidos sobre a temperatura inicial, apresentados na Tabela 

3↗ os resultados foram bastante abrangentes variando entre 31º e 37º. A Temperatura ini-

cial mais utilizada foram os 34º, representado 37,50% da amostra (12 pessoas), em seguida 

a temperatura inicial mais implementada foi os 31º, 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 infeção por SARS-COV2, onde a equipa de 

enfermagem não utiliza a aplicação B-ICU, condicionou a ausência de dados sobre a tem-

peratura inicial implementada em 5 pessoas. 

As complicações identificadas representam 5 pessoas (15,63%) do total de 32 pessoas da 

amostra, dados apresentados na Tabela 4↗. A complicação mais referida foi o desconforto, 

na qual 6,25% (2 pessoas) referiram esta complicação. Em seguida a Intolerância à tempe-

ratura, a Intolerância ao ruído e a úlcera de pressão apresentaram o mesmo número de re-

gistos, 1 pessoa (3,13%), respetivamente. A úlcera de pressão referida como complicação 
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surgiu no pavilhão auricular, esta relacionada com o posicionamento do arnês que susten-

ta a cânula nasal.

Por fim, nos dados obtidos relativamente ao término da ONAF, apresentados na Tabela 5↗, 

é possível verificar em 22 pessoas, ou seja, 68,75% da amostra após a ONAF iniciaram oxi-

genoterapia convencional. 4 pessoas (12,5%) da amostra após o término da ONAF necessi-

taram de escalar medidas de suporte respiratório para VNI e 1 pessoa, 3,13% da amostra, 

necessitaram de entubação orotraqueal por insucesso da ONAF. Em 6,25% da amostra (2 

pessoas) verificou-se o óbito, sendo que a ONAF representou o suporte respiratório no 

final de vida. Não foi possível identificar qual a justificativa para o término da ONAF em 

3 pessoas (9,38%), por terem sido transferidas para outros serviço/hospital durante a rea-

lização da ONAF.

Discussão

Como limitações no presente estudo ressalva-se o facto de não ser possível obter os dados 

relativos à temperatura inicial implementada na ONAF em 5 pessoas, por criação de outro 

serviço de cuidados intensivos onde a equipa de enfermagem não usou o sistema B-ICU e 

ainda a impossibilidade de colher dados relativos ao término da ONAF, por transferência 

para outro serviço/hospital ainda durante a realização da técnica.

Tentaremos em seguida confrontar os dados recolhidos com a evidência encontrada na 

bibliografia mais recente sobre o tema, fazendo ainda a ligação com o segundo objetivo des-

te estudo, o mapeamento das intervenções de enfermagem para as pessoas submetidas a 

ONAF.

No estudo de Pires, Marques, e Masip (2018)(3) a ONAF surge como emergente no tratamen-

to de primeira linha na Pneumonia, no ARDS, em doentes inumocomprometidos ou com 

limitação terapêutica, realidade identificada, pela análise dos dados, no presente estudo. 

Estes dados são também corroborados pelos estudos de Mauri et al (2019)(5), Baker, Greaves, 

e Fraser (2019)(7) e Renda et al (2017)(6).

Relativamente à variável temperatura o trabalho de Renda et al (2017)(6) sugere iniciar a 

ONAF com a temperatura de 37º, facto que apenas aconteceu na implementação de ONAF 

a 1 pessoa. A temperatura mais frequente no inicio da ONAF, na amostra análisada, foi os 

31º e os 34º, representando 25% e 37,5% da amostra, respetivamente. O facto da tempera-

tura implementada inicialmente ser inferior a 37º é corroborado pelo estudo de Mauri et 

al (2018)(8) que refere que para fluxos iguais as temperaturas mais baixas podem ser mais 
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confortáveis. O mesmo estudo refere ainda a importância da titulação individual do valor 

da temperatura, procurando os parametros de maior conforto para a pessoa. Desta forma 

a variabilidade de valores de temperatura identificados corresopnde á titulação da tem-

peratura ideal para a pessoa, tendo como base o seu conforto/tolerância. A importância 

desta intervenção é também referida no estudo de Ischaki, Pantazopoulos, e Zakynthinos 

(2017)(9).

Relativamente às complicações associadas à ONAF, estas estão descritas como pouco fre-

quentes, segundo o trabalho Renda et al (2017)(6), no nosso estudo estas representam 15,63% 

(5 pessoas). O desconforto representa 40% do total de complicações (6,25% da amostra to-

tal), sendo a complicação mais frequente,  o estudo de Pires, Marques, e Masip (2018)(3) con-

firma esta realidade. A proximidade da equipa de enfermagem permite identificar sinais 

e sintomas de desconforto, permitindo a implementação de medidas eficientes para a sua 

minimização.

A prestação de cuidados à pessoa em situação crítica implica observação contínua, os enfer-

meiros recolhem informação de modo a deter atualização constante sobre a situação da 

pessoa. Desta forma a monitorização deve ser sistémica e sistemática, podendo ser neces-

sários meios avançados de monitorização invasiva, por forma a assegurar parâmetros vi-

tais constantes e fiáveis(1). 

Renda et al (2017)(6) refere que o risco de lesão cutanea é minimo, na amostra analisada a 

lesão cutanea por úlcera de pressão representa 20% do total de complicações identificadas 

(3,13% do total da amostra). O risco de lesão cutanea pela cânula de ONAF/arnês é também 

referido no estudo de Baker, Greaves, e Fraser (2019)(7) como uma possibilidade. Na amos-

tra analisada a úlcera de pressão identificada no pavilhão auricular deve-se ao arnês. A 

interface simples garante maior conforto à pessoa, contudo o tempo de permanência em 

contacto com a pele é elevado, pelo que é importante garantir uma adequada higiene e 

hidratação da face, vigiando regularmente o desenvolvimento de zonas de pressão na face, 

pela cânula nasal, nas narinas pelas almofadas nasais e na cabeça onde é colocado o arnês. 

A higiene oral cuidada e frequente, para além de promover o conforto da pessoa, previne 

as infeções respiratórias pela migração de bactérias(6).

Outras complicações descritas como a intolerância ao ruído e a intolerância à temperatu-

ra representam igual ponderação de 3,13% do total da amostra (20% do total de complica-

ções). São descritas como possíveis desvantagens no uso da ONAF e que em situações 

extremas podem condicionar o insucesso da técnica pelas implicaçõs no conforto da pes-

soa, como referido no estudo de Renda et al (2017)(6). As intervenções de enfermagem na 

gestão e otimização do ambiente físico contribuem diretamente para o conforto da pessoa. 
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O fluxo de ar utilizado na ONAF implica elevados níveis de ruído e de temperatura, essen-

ciais para atingir os efeitos fisiológicos pretendidos, o que exige especial atenção por par-

te da equipa, visando minimizar o impacto negativo na pessoa, nomeadamente em garan-

tir que o sono e repouso da pessoa são eficientes, pela sua implicação no conforto e conse-

quentemente na adesão à técnica. 

Em situações de sucesso, o término da ONAF verifica-se quando as medidas terapêuticas 

de suporte respiratório progridem para oxigenoterapia convencional, quando atingidos 

fluxos ≤ a 25 L/min e FiO2 < a 40%(6), facto de se verificou em 68,75% das pessoas que rea-

lizaram ONAF na UCIP. 

Segundo Mauri et al (2019)(5) o ONAF têm associado o risco de atrasar a escalada de medi-

das de suporte respiratório, como a VNI ou a EOT. A chave para minimizar o risco de atra-

sar a VNI ou a EOT é existência de uma monitorização sistémica e sistemática, por parte 

da equipa de enfermagem, permitindo identificar sinais precoces de insucesso da técnica, 

e consequentemente a tomada de decisões atempada. Esta realidade é corroborada pelos 

estudos de Dres e Demoule (2017)(10), Helviz e Einav (2018)(11) e Ricard et al (2020)(12). Na 

amostra analisada a escalada de medidas terapeuticas ocorreu em 5 pessoas (15,63%), sen-

do que 12,5% incrementaram as medidas terapêuticas para VNI e 3,13% para EOT, estas 

situações representam o total de situações onde se verificou o insucesso da ONAF. 

A colheita de dados, a observação e monitorização constantes da pessoa são essenciais, de 

modo a identificar os sinais de sucesso e de insucesso da ONAF de forma a delinear estra-

tégias e implementar intervenções que visem a melhoria da situação da pessoa(2,3).

Em 6.25% da amostra (2 pessoas) o termino da técnica deveu-se a morte da pessoa, sendo 

que a ONAF foi o suporte respiratório no final de vida. No estudo de Renda et al (2017)(6)  

a ONAF surge como opção no cuidado à pessoas em situação terminal onde a dispneia e o 

esforço respiratório carecem de intervenção, visando o conforto da pessoa. Esta indicação 

é corroborada pelo estudo de Baker, Greaves, e Fraser (2019)(7) e pelo estudo de Ricard et al 

(2020)(12).

Conclusão

A prestação de cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica carece de um vasto 

conjunto de conhecimentos e habilidades. A incorporação da última evidência científica 

é condição para a prestação de cuidados de qualidade. 
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A ONAF é atualmente uma terapia efetiva no tratamento da pessoa com insuficiência res-

piratória, sendo este fato corroborado pelos estudos consultados. A entrega de uma mis-

tura de ar quente e enriquecido em oxigénio permitem alcançar os efeitos fisiológicos pre-

tendidos, garantindo elevados níveis de conforto da pessoa. O presente estudo pretendeu 

identificar as características e as complicações apresentadas pela pessoa submetida a 

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na UCIP, bem como mapear as intervenções de enfer-

magem mais adequadas à prestação de Cuidados á pessoa com ONAF. 

A amostra analisada foi composta por 32 pessoas sendo as variáveis analisadas: idade, sexo, 

diagnóstico de entrada, parâmetros iniciais implementados: Temperatura, complicações 

identificadas durante a terapia de Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo e justificação para 

o términus da terapia. Através da análise dos dados obtidos e da integração da última evi-

dência científica sobre a temática foi possível identificar as características e as complica-

ções apresentadas pelas pessoas submetidas a ONAF, bem como identificar as interven-

ções de enfermagem implicadas na prestação de cuidados, visando a qualidade dos cuida-

dos prestados.

O conhecimento dos cuidados prestados na prática, e a sua análise, são um forte impulsio-

nador da melhoria contínua. O conforto, aliado a todos os outros efeitos fisiológicos da 

ONAF, são uma mais valia no tratamento de pessoas com insuficiência respiratória. A 

gestão da temperatura implementada têm importantes implicações para o conforto, sen-

do que temperaturas mais baixas são melhor toleradas pelas pessoas, e a titulação do valor 

de temperatura ideal para cada pessoa são algumas das intervenções a implementar no 

cuidados à pessoa submetida a ONAF. 

O conhecimento das possíveis complicações permitem uma abordagem pró-ativa por parte 

da equipa de enfermagem, na prevenção do seu aparecimento bem como na implementa-

ção de medidas para minimizar o seu impato. Complicações como o desconforto, a intole-

rância à temperatura ou ao ruído e o risco de lesão cutânea devem ser focos de interven-

ção 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 situação critica seja vigiada e monitorizada de forma contínua, com registos sisté-

micos e sistemáticos. Desta forma é possível identificar precocemente sinais de sucesso ou 

insucesso da técnica, e implementação atempada de medidas eficientes visando melhores 

cuidados.

O sucesso da técnica e os elevados padrões de conforto estão dependentes da intervenção 

da equipa de enfermagem, na otimização da técnica e na prevenção de complicações, con-

tribuindo diretamente para ganhos em saúde da pessoa.
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É de extrema importância divulgar os resultados obtidos e desenvolver estudos que per-

mitam sistematizar as intervenções de enfermagem à pessoa submetida a ONAF, visando 

a prestação de cuidados de qualidade, que correspondem a ganhos diretos para a saúde das 

pessoas.
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Faixa etária

Tabela 1 – Apresentação da distribuição dos valores de frequência absoluta e relativa 
para as variáveis “Género” e “Faixa etária”.↖

< 75

76-85

> 85

Total

% por Género

7

1

2

10

31,25%

Feminino Masculino % por idade

17

4

1

22

68,75%

75,00%

15,63%

9,38%

100,00%

100,00%

Diagnóstico/Indicação

Tabela 2 – Apresentação da distribuição dos valores de frequência absoluta e relativa 
para a variável “Diagnóstico/Indicação”.↖

Pneumonia

ARDS

Decisão não-EOT

Desmame Ventilatório

Total

18

4

1

9

32

n.º pessoas %

56,25%

12,50%

3,13%

28,13%

100,00%

*ARDS: acute respiratory distress syndrome; Não-EOT: sem indicação para entubação orotraqueal.
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Temperatura

Tabela 3 – Apresentação da distribuição dos valores de frequência absoluta e relativa 
para a variável “Temperatura inicial”.↖

31º

32º

34º

35º

36º

37º

Sem dados

Total

8

1

12

4

1

1

5

32

n.º pessoas %

25,00%

3,13%

37,50%

12,50%

3,13%

3,13%

15,63%

100,00%

Complicações

Tabela 4 – Apresentação da distribuição dos valores de frequência absoluta e relativa 
para a variável “Complicações”.↖

Desconforto

Intolerância Temperatura

Intolerância ruído

Úlcera de pressão

Total

2

1

1

1

5

n.º pessoas % % Total

40,00%

20,00%

20,00%

20,00%

100,00%

6,25%

3,13%

3,13%

3,13%

15,63%
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Términos

Tabela 5 – Apresentação da distribuição dos valores de frequência absoluta e relativa 
para a variável “justificação para o término da ONAF”.↖

Oxigénio convencional

VNI

EOT

Transferido

Óbito

Total

22

4

1

3

2

32

n.º pessoas %

68,75%

12,50%

3,13%

9,38%

6,25%

100,00%

†VNI: ventilação não invasiva; EOT: entubação orotraqueal.


