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1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapeutas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), o uso e a oferta de oxigénio em ambiente hospitalar nos pacientes adultos e idosos.

2. MATERIAL

. Dispositivos para oferta de oxigénio: catéter nasal, catéter tipo Oculos, mascara facial
simples, mascara com reservatdrio, mdscara de traqueostomia e mdscara de Venturi;

° Umidificadores (micro ou macro);

. Agua para injecéo;

. Extensao de borracha.

3. INTRODUGAO

. O Oxigénio (0;) foi descrito pela primeira vez como forma de tratamento em 1885 (Shultz,
Hartmann, 2005), e, posteriormente, passou a ser utilizado como recurso terapéutico em ambiente
hospitalar (LAGO, INFANTINI, RODRIGUES, 2010).

° A oxigenoterapia consiste na administracdao de O, numa concentragdo de pressao superior a
encontrada na atmosfera ambiental para corrigir e atenuar deficiéncia de O, ou hipdxia, aplicada
tanto em situagdes clinicas agudas quanto cronicas (LAGO, INFANTINI, RODRIGUES, 2010).

° Em 2008, a British Thoracic Society (BTS) publicou a primeira orientagdo sobre o uso
emergente de O, em adultos. O O, médico, como outros gases médicos, é considerado um
medicamento e deve ser prescrito. A prescricdo deve respeitar as indicagdes definidas e incluir as
especificacdes da dose, sistema de administracdo, duracdo da terapia e monitorizagdo (O’DRISCOLL,
HOWARD, DAVISON, 2008).

° Jd em 2017, a BTS atualizou as diretrizes para o uso do O; em adultos na drea da saude. A
esséncia desta diretriz pode ser resumida como uma exigéncia da prescri¢do do 02, de acordo com
a faixa de saturacdo alvo, e a monitorizacdo da oximetria pelo profissional que administra a
oxigenoterapia, tentado manter dentro do intervalo considerado ideal para o paciente. A diretriz
recomenda manter a saturacdo de oxigénio normal ou quase normal para todos pacientes
agudamente doentes, além daqueles em risco de insuficiéncia respiratéria hipercapnica ou aqueles
que estdao em cuidados paliativos terminais (O’DRISCOLL et al, 2017).

° A razdo mais comum para a utilizacdo da oxigenoterapia é a insuficiéncia respiratéria aguda
(IRpA), em que ha impossibilidade do sistema respiratério manter os valores da pressao arterial de
oxigénio (Pa02) e/ou da pressdo arterial de gas carbonico (PaCO;) (LINDAHL, 2008). A
oxigenoterapia é um tratamento para hipoxemia, e ndo para a falta de ar. Sabe-se que o uso de O;
ndo tem qualquer efeito consistente sobre a sensac¢ao de falta de ar em paciente nao hipoxémicos
(O’DRISCOLL et al, 2017).

° O principal objetivo desta terapia € aumentar a quantidade de O; carreado no sangue pelas
hemoglobinas até o tecido (LAGO, INFANTINI e RODRIGUES, 2010), ou seja, visa-se reverter o quadro
de hipdxia tecidual, que se caracteriza pela diminuicdo dos niveis de O3 existentes nos tecidos e
orgdos, ndo havendo O3 suficiente para realizacdo das funcGes metabdlicas normais, ocasionando a
morte celular (GUYTON, 1997).
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4. INDICACOES

A oxigenoterapia é indicada sempre em situacdes de hipoxemia, ou seja, quando a PaO; < 60mmHg
e a saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) « 90%, em ar ambiente e repouso, e/ou Sp0; < 88%
durante exercicios ou sono em cardiopatas ou pneumopatas (LAGO, INFANTINI e RODRIGUES,
2010).

O intervalo de saturagao alvo recomendado para pacientes sem risco de insuficiéncia respiratdria
hipercapnica é de 94-98%. Para a maioria dos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) ou outros fatores de risco conhecidos para insuficiéncia respiratéria hipercapnica (por
exemplo, obesidade moérbida, fibrose cistica, deformidades da parede tordcica ou disturbios
neuromusculares ou obstrucdo do fluxo de ar associada a bronquiectasia), sugere-se uma saturagcao
na faixa de 88-92%.

5. FORNECIMENTO DE O, (COLLEGE OF RESPIRATORY THERAPISTS OF ONTARIO/2013)

5.1 Baixo Fluxo:

e Os dispositivos de fornecimento de O, de baixo fluxo fornecem uma fracdo inspirada de
oxigénio (FiO) varidvel, dependendo da demanda inspiratdria do paciente. A medida que a
demanda inspiratdéria aumenta, o ar ambiente é arrastado e a FiO; é diluida.

Exemplos de dispositivos de baixo fluxo:

Canula nasal;

Cateter Nasal;

Cateter Transtraqueal;

Mascara Simples;

Mascara de reservatdrio com reinalagdo parcial;

Mascara de reservatério sem reinalacgao.

ASANENANENR N

5.2 Alto Fluxo:

e Os dispositivos de fornecimento de O; de alto fluxo fornecerdo uma FiO; fixa (0,24 - 1,0),
independentemente das demandas inspiratérias do paciente.

Exemplos de dispositivos de alto fluxo:

Madscara de Venturi;

Oxigenoterapia nasal de alto fluxo;

Ventiladores mecanicos (invasivos e ndo invasivos);

Maquinas CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas)/BIPAP (Dois Niveis de Pressdo
nas Vias Aéreas);

v" Ressuscitadores manuais;

v' Camaras hiperbdricas de 02.

AN N N N

6. ORIENTACOES SEGUNDO BTS - GUIDELINE/2017

° Pacientes hipoxémicos, conscientes, devem ser autorizados a manter a postura mais ereta
possivel (ou a mais confortavel), visto que a oxigenacdo é reduzida na posicao supina, a menos que
haja boas razbes para imobilizar o paciente (por exemplo, trauma esquelético ou espinhal);
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° A saturacdao média, em repouso, pode ser menor nos idosos do que nos jovens adultos;
. O cérebro parece ser o 6rgdao mais vulnerdvel durante a hipoxemia profunda; o mau

funcionamento cerebral é o primeiro sintoma de hipdxia e a lesdo cerebral é a complicagao mais
comum a longo prazo em sobreviventes de paradas cardiacas e outros episddios de hipoxemia
profunda;

° O grau de hipdxia que causara dano celular ndo esta bem estabelecido;

° Pacientes com doenca pulmonar crénica, cardiopatia congénita ciandtica ou condicdes
neuromusculares cronicas apresentam satura¢des de oxigénio substancialmente abaixo da faixa
normal, mesmo quando clinicamente estavel;

° Recomenda-se um limiar de PaO2 de 55 mmHg, abaixo do qual a maioria dos pacientes
com DPOC se beneficiara da oxigenoterapia a longo prazo (equivalente saturacao de oxigénio - Sa02
de cerca de 88-89%) e um limite de Pa0O2 abaixo 60 mmHg para pacientes com cor pulmonale;

. Durante o sono é normal ocorrer episodios de dessaturagdo, por isso, sugere-se que as
medidas sejam interpretadas com cautela e idealmente observado por alguns minutos para ver se
o paciente tem hipoxemia sustentada ou apenas um 'mergulho noturno' transitério normal;

° Hiperoxemia pode ser prejudicial, especialmente para alguns pacientes com DPOC,
deformidade da parede tordcica ou fraqueza muscular. Esses pacientes correm o risco de apresentar
retencdo de didxido de carbono (CO2) se receberem uma concentragdo excessivamente alta de 02;
altas taxas de CO2 leva a acidose e, quando grave, pode acarretar o coma;

° Administrar 02 em pacientes ndo hipoxémicos pode levar a toxicidade pulmonar,
vasocontricdo coronariana, diminuicdo do debito cardiaco, aumento de radicais livres e
mascaramento de qualquer dessaturacao;

° Oxigenoterapia nasal de alto fluxo atraves de equipamento especializado deve ser
considerado como uma alternativa ao uso da mascara de reservatério, em paciente com
insuficiéncia respiratéria aguda sem hipercapnia;

° Pacientes obesos mérbidos (Indice de Massa Corporal — IMC > 40Kg/m?) correm risco de
hipoventilagao e devem receber 02 titulado para manter a Sa02 alvo de 88-92%;

° Altas concentracées de O2 em paciente com Acidente Vascular Encefalico (AVE) nao
hipoxémicos, aumenta a taxa de mortalidade;

° O 02 deve ser administrado somente apds a higienizacdo das vias aéreas;

° O uso de 02 em paciente em cuidados paliativos deve ser restrito aos que apresentam

Sp02 < 90%, ou aqueles que relatam alivio significativo da falta de ar com o uso do O2. Em paciente
ndo hipoxémico, opioides e outras medidas ndo farmacoldgicas devem ser experimentadas antes
do 02. Se o paciente parecer confortavel, os niveis de 02 s3o irrelevantes.

7. INTERFACES

° Mascara de reservatério sem reinalacgao:
v FiO2: 60 —90% - com 15L/min de 02;
v A concentracdo é variavel e vai depender do ajuste da mascara e do padrao respiratério do

paciente.
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Figura 1 — Mascara de reservatério sem reinalagédo

° Mascara facial simples:

v Fornece concentracdes de 02 entre 40 e 60%;

v A concentragao pode ser alterada aumentando ou diminuido os fluxo de 02, entre 5 e
10L/min;

v Fluxos menores que 5L/min podem causar maior resisténcia a respiracdo e existe a
possibilidade de reinalacdo de CO2;

v Adequada para pacientes com insuficiéncia respiratéria sem hipercapnia.

N

—

www.engesp.com.br www.equipomexmedical. com

Figura 2 — Mascara facial simples

Madscara de Venturi:

Fornece concentracdo precisa de 02, independente da taxa de fluxo de 02;

A taxa de fluxo é gravada em cada dispositivo de Venturi;

O fluxo de gas na mascara é diluido com ar que é arrastado através da gaiola no adaptador
enturi;

Concentracgdes: 24%, 28%, 31%, 35%, 40% e 60%;

Aumentando a taxa de fluxo de 02 em uma mascara Venturi, ndo aumenta a concentracao
de 02 que é entregue.

A RN N N N
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Figura 3 - Mascara de Venturi

Canula nasal:

Fornece baixas e médias concentracdes de 02;

Fluxo de 1 a 6L/min;

Pode haver sensacdo de secura com fluxo maiores de 4L/min;
Respiracdo bucal reduz a eficiéncia das canulas nasais;
Vantagens:

Conforto;

Fluxo ajustavél —taxa de 1 — 6L/min fornece FiO2 aproximada de 24 a 50%;
Preferéncia do paciente;

Auséncia de claustrofobia;

N3o precisa ser retirado para comer ou falar e tem menor probabilidade de cair;
Menos afetado pelo movimento do rosto;

Menor resisténcia inspiratoria;

Sem risco de reinalar CO2;

Mais barato;

Desvantagens:

Pode causar irritacdo ou dor nasal;

Pode ndo funcionar se o nariz estiver muito congestionado ou entupido;

A FiO2 ndo pode ser prevista.

O OO0 0 0 0O O O O 0 O 0 K K\ \\\\e
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Figura 4 — Canula nasal

° Oxigenoterapia nasal de alto fluxo:
v Alternativa ao tratamento com mascara de reservatério em paciente com insuficiéncia
respiratdria sem hipercapnia;

v Adultos que requerem concentra¢dao média a alta de 02;
v Beneficios:
o) Alta FiO2;
o Efeito CPAP;
o Maior conforto para o paciente;
o) Reduz risco de reintubagdo dentro de 72 horas.

Flow meter

{up to 70 L/min)

. Air-oxygen blender
" (Fio, 0.21-1.00)

Wide-bore e
... binasal prongs

<2

22

A )
Circuit heading
the gas flow

~—

High performance circuit

Heated humidifier

Figura 5 — Oxigenoterapia nasal de alto fluxo
https://interfisio.com.br/terapia-de-oxigenio-nasal-de-alto-fluxo-no-departamento-de-emergencia-uma-revisao-

integrativa/
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. Mascara de traqueostomia:
v Necessidade de umidificacdo constante;

v Fluxos de 1 a 15 L/min.

www.medicalexpo.es
Figura 6 — Mascara de traqueostomia

8. UMIDIFICAGAO

° A principal razdo para o uso de umidificacdo é que pode reduzir a sensa¢do de secura nas
vias aéreas superiores;

. O uso de 02 de baixo fluxo via canula nasal ndo necessita de umificacao;

° Oxigenoterapia de alto fluxo requer 02 aquecido e umidificado;

° Usar 02 umidificado para pacientes que necessitam de alto fluxo por mais de 24 horas ou
gue relatam desconforto das vias aéres devido a secura;

° Umidificacdo também pode ser benéfica para pacientes com secre¢des viscosas;

° Sempre umidificar 02 em pacientes tragueostomizados, independente do fluxo;

° A nebulizagdo com broncodilatadores em paciente com acidose hipercapnica deve ser

realizada através do ar comprimido, e, se necessario, o 02 suplementar deve ser administrado
simultaneamente por canulas nasais para manter uma Sp0O2: 88-92%.

9. DESMAME DE 02

° A oxigenoterapia devera ser reduzida gradualmente a medida que o paciente se recupera e
consiga manter uma Sp0O2 de 94 a 98% respirando em ar ambiente;

° Pacientes que apresentam danos respiratorios ou lesdo cardiaca pode necessitar de
oxigenoterapia domiciliar, apds alta hospitalar;

° A SpO2 deve ser monitorada por 5 minutos depois de interromper a oxigenoterapia;

° Se a Sp02 cair abaixo da faixa alvo do paciente, apds a retirada do 02, deve-se reiniciar o

uso de O2 com a menor concentracao necessaria para manter a SpO2 alvo.
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10. DESCRIGAO DAS PROCEDIMENTOS

10.1 Oferta de O2 por catéter nasal

e Higienizar as maos;

e Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

e Reunir todo o material necessdrio na bandeja e colocar sobre a mesa de cabeceira;

e Preencher o frasco umidificador com dgua destilada, no maximo metade de sua capacidade,
caso o paciente queixe de incobmodo ou secura;

e Testar a saida de oxigénio na régua de gazes ou rede portatil (torpedo de oxigénio);

e Instalar o fluxbmetro, caso este ja ndo esteja na saida de oxigénio e conecta-lo ao
umidificador;

e Conectar o cateter nasal a extensao e este ao umidificador;

e Calcar as luvas de procedimento ndo estéreis;

e Colocar o cliente em posi¢do decubito dorsal em semi-fowler;

e Avaliar as narinas quanto a integridade, desvio de septo e perviedade, solicitando ao cliente
que assoe uma narina e oclua a outra, identificando a mais adequada para inserir o cateter;

e Medir a distancia entre a fossa nasal e o Iébulo da orelha e demarque com fita adesiva
cirargica;

e Umedecer a gaze com 4gua destilada, passar no cateter até a demarcacgao, elevar a ponta do
nariz usando o dedo indicador e introduzir o cateter de forma suave e firme até a demarcacgao;
e Fixar o catéter com a fita adesiva cirdrgica no nariz e na testa ou entao na face lateral do
rosto;

e Conectar a extensdo no cateter nasal e regular o fluxo até no maximo 5L/min, conforme
prescricdo médica ou saturacdo periférica;

e  Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente;

e  Retirar as luvas e higienizar as maos;

e Avaliar o cliente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

e Realizar o revezamento do catéter nasal nas narinas a cada 8 horas e observar a integridade
e perviedade do catéter.

10.2 Oferta de oxigénio por catéter tipo dculos ou canula nasal

e Higienizar as maos;

e  Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente;

e Reunir todo o material na bandeja e colocar sobre a mesa de cabeceira;

e Preencher o frasco umidificador com agua destilada, no maximo 1/2 de sua capacidade, caso
paciente queixe de secura ou desconforto;

e Testar a saida de oxigénio na régua de gazes ou rede portatil (torpedo de oxigénio);

e Instalar o fluxdmetro, caso este ja ndo esteja na saida de oxigénio e conecta-lo ao
umidificador;

e Conectar o cateter tipo 6culos a extensdo e este ao umidificador;

e Calcar as luvas de procedimento nao estéreis;
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e Colocar o cliente em posi¢do decubito dorsal em semi-fowler;

e Introduzir as pontas da canula nas narinas do cliente e ajustar acima e atrds de cada orelha
e abaixo da regidao mentoniana;

e Regular o fluxo de oxigénio até no maximo de 4 a 5L/min, conforme prescrigdo médica ou
saturagao periférica;

e Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente;

e  Retirar as luvas e higienizar as maos;

e Avaliar o cliente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

e Realizar a troca do cateter a cada 24 horas e observar a integridade da pele do paciente.

10.3 Oferta de oxigénio por mascaras

e Higienizar as maos;

e Explicar o procedimento e finalidade ao cliente;

Reunir todo o material na bandeja e colocar sobre a mesa de cabeceira;

e Preencher o frasco umidificador com dgua destilada, no maximo % da sua capacidade. Para
mascara de Venturi preencher o frasco com dgua destilada no limite minimo (para evitar que
precipite na face do paciente);

o Testar a saida de oxigénio na régua de gazes ou rede portatil (torpedo de oxigénio);

e Instalar o fluxbmetro, caso este ja ndo esteja na saida de oxigénio e conectd-lo ao
umidificador;

e Conectar a mascara a extensdo e esta ao umidificador. Para mascara com reservatorio,
encher a bolsa antes de coloca-la no cliente;

e Posicionar a mascara sobre o nariz e a boca. Dispor as tiras ao redor da face e ajusta-las para
gue se adaptem confortavelmente a face. Caso seja paciente traqueostomizado, posicionar a
mdscara na regido em frente a traqueostomia e ajustar a fixacdo ao redor do pescoco do
paciente;

e  Utilizar gazes dobradas protegendo as orelhas;

e  Regular o fluxémetro conforme prescricdo médica ou saturagdo periférica;

e Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente;

e  Retirar as luvas e higienizar as maos;

e Avaliar o cliente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

e Higienizar a mascara, sempre que necessario, e sempre verificar a integridade da pele do
paciente que entra em contato com a mascara ou com a fixagao.
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11. FLUXOGRAMAS

Paciente com dispneia
associada a dessaturacgdo

Pa0: < 60 mmHg e/ou SpO2 ] ( SpO: < 88% durante
< 90% em ar ambiente e exercicio ou sono em
renonisn J L cardionata on nneumaonata

N

\ Nio
Posicdonamento adequado + Posicionar em flower a 45°
vias aéreas pérvias + higienizar VAs

Sim

5
Escolher a melhor interface
para o paciente

r
1

Cateter nasal Catetertipo 6culos Mascara facial Maiscara com Maiscara de
123L/min 1 a 5L/min (opcional recom endado até Reservatorio ) Yenmri
(opcional umidificagdo) 8L/min (com 7 a 10L/min (com Fi0:fa:24a50%

umidificacio) Mais confortavel umidificagio) umidificacio) Com umidificagio
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11.1 Prescrigao de oxigénio para pacientes com hipoxemia aguda

SIM

Méascara de reservatdrio sem

‘ Paciente estd grave ou ‘

em PCR? reinalagio ou mascara com
- ambu
| Ko
‘ PACIENTE ESTA EM RISCO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPERCAPNICA (TIPO 2)7 ‘
Y NAO |

Atingir alvo de Sp02: 94-38% e
se 5p02 < 94%,

| sIM

Comecar com Venturi ou
canula nasal.

| Iniciar com mdscara de venturi |
(24 a 28%) ou canula nasal 1- |
2I/min até atingir Sp02: 88 —
92%.

L . |

COLETAR GASOMETRIA ARTERIAL

‘ “

Monitorar SpO2 e

PH<7.35 pH27.35 ‘ PCOZ < 45 ‘ PCOZ > 45 ou
PCO2 =43 PCO2 =45 Normal ou Baixa deterioracdo ndo requer
Acidose Resp. Hipercapnia : - ’ respiratdria oxigenoterapia
Considerar VNI ) Tratar com 24-28% Considerar VNI ou — 71—
Masc. Venturi ou 1- v _ Ventilagdo Invasiva |
2L/min na CN para — e
—_—r | Mmanter SpO2: 88-32% / | Mantenha Sp02: | _ ¥ i
| Mantenha Sp02: | —h 94-98%. Repetir / \
88-92% cclrjm gasometrial:zaﬂ- Mante;ggﬁoz 94 Se Sp02 cair abaixo
Venturi 24-28% Repetir gasometria (30- 60min) se o Considerar DPOC ou de 94% ofertar 02
Reavaliar 60min) se acidose resp. (pH < paciente esta em faléncia respiratéria suplem_entar e
necessidade de 7.35 e PaCO2 = 45) risco de hipercpnica cronica manter faixa alvo de
VNIouVMI Reavaliar VNI ou VMI. Reduzir insuficiéncia resp. ndo diagnosticada 54-98%.
| Fi02 se Pa02 = 60mmHg tipo 2 )

A

Legenda: PCR: parada cardiorrespiratdria; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; Resp.: respiratéria; VNI: ventilagdo
nao invasiva; Masc.: mascara; CN: canula nasal; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva
cronica; 02: oxigénio.
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