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3 Introducdo

A oxigenoterapia € uma intervencao indispensavel no tratamento de pacientes hospitalizados com hipoxemia, sendo amplamente utilizada em unidades de terapia
intensiva, enfermarias e servicos de emergéncia. Consiste na administracao de oxigénio suplementar para corrigir a deficiéncia de oxigenagao, com indicacao
baseada principalmente na saturagao periférica de oxigénio (Sp0O:). Embora seja um recurso terapéutico essencial, o uso inadequado ou prolongado pode provocar
hiperoxia, estresse oxidativo, inflamagao pulmonar, atelectasia por absorcao e fibrose pulmonar, comprometendo a evolugao clinica e aumentando o tempo de
internacao. Dessa forma, torna-se necessario compreender 0s riscos relacionados a administragao inadequada do oxigénio e reforcar a importancia da utilizagcao de
protocolos baseados em evidéncias. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos téxicos da oxigenoterapia em pacientes
hospitalizados, destacando as complicagcdes decorrentes do seu uso inadequado.

Métodos .

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed e LILACS. A busca foi realizada em 26 de junho de 2026. Foram utilizados os
descritores "oxigenoterapia", "toxicidade" e "cuidados intensivos". Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés, que
abordavam a toxicidade da oxigenoterapia em pacientes hospitalizados. Excluiram-se artigos incompletos e estudos sem relacao com o tema. Apds a busca e
selecao, cinco artigos compuseram a amostra desta revisao.

® b Resultados / Discusséo

Os estudos evidenciaram que a exposi¢ao prolongada a altas concentragdoes de oxigénio favorece o desenvolvimento de hiperdxia, desencadeando estresse
oxidativo e lesao celular. Esse processo pode resultar em inflamacao pulmonar, dano epitelial, colapso alveolar, vasoconstricdo coronariana, hipercapnia, atelectasia
por absorcao e alteracdes estruturais que comprometem a fungao respiratoria. Os estudos também destacam que a capacitacdo das equipes multiprofissionais,
especialmente fisioterapeutas e enfermeiros, & essencial para o uso seguro da oxigenoterapia, uma vez que o desconhecimento sobre os limites seguros de
administracao pode favorecer a ocorréncia de eventos adversos.

Consideragdes Finais (©

A oxigenoterapia permanece como uma terapia fundamental no manejo da hipoxemia, porém seu uso inadequado pode ocasionar importantes efeitos toxicos e
comprometer o progndstico dos pacientes. O oxigénio deve ser administrado exclusivamente para corrigir a hipoxemia, com monitorizagdo continua e ajuste
conforme protocolos baseados em evidéncias. Além disso, a implementacao de protocolos institucionais e a capacitacdo permanente da equipe assistencial sao
estratégias essenciais para garantir a seguranca do paciente e promover o uso racional da oxigenoterapia.
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