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Slide 2

FC4 O conceito de utilizar o 02 como recurso terapeutico vem desde 1920 e desde entdo, os efeitos da utilizacdo do oxigenio suplementar sobre a

hipoxemia tem melhorado o tratamento depacientes com diversas patologias que levam a insuficienciarespiratdria (aguda ou cronica)
Flavia Contini; 28/04/2015

FC5 A prescricao de oxigénio deve respeitar indicacoes definidas e especificacdes da dose, e sua utilizagdo requer o conhecimento dos sistema de
administracao,pela equipemultiprofissional, assim como duragado da terapia e monitorizagdo da mesma. Pois, o 02 como qualquer outro

farmaco, pode ser mal utilizado, acarretando riscos efeitos deletérios aos doentes.
Flavia Contini; 28/04/2015



Conceito

“Consiste na administracdo de
oxigénio numa concentragao de
pressdo superior a encontrada na
atmosfera ambiental para corrigir e
atenuar deficiéncia de oxigénio ou
hipoxia, aplicada tanto em
situagOes clinicas agudas quanto
cronicas”.

http://gasoxmed.pai.pt/ms/ms
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Classificacao
3

R Oxigenoterapia de uso agudo

R Oxigenoterapia de uso prolongado
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Objetivo Principal
3

@ Aumentar a quantidade de oxigénio carreado pelo sangue aos
tecidos

98% do oxigénio é
carregaco pela
hemoglobina

2% do oxigénio &
carregacdo pelo plasma

http://wmnett.com.br/quimica/equilibrio-quimico-e-nosso-organismo/
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Outros objetivos
3

R Aumento da sobrevida

&R Aumento da tolerancia ao exercicio

& Diminuicdo do tempo de hospitalizacao

&R Diminuicdo da dispneia

R Diminuicdo da pressdao da artéria pulmonar e resisténcia vascular
pulmonar

R Melhora do desempenho psicomotor

@ Melhora da qualidade de vida
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Indicacoes
3

R SituagOes de hipoxemia :

P

~

a02 « 60mmHg e SatO2 < 90% em ar ambiente e repouso

SatO2 < 88% durante exercicios ou sono em cardiopatas ou
pneumopatas

N J
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Slide 8

FC7 A indicagdo mais comum € a redugao na pressao arterial de oxigénio, devido a trocas gasosas pulmonares anormais. A oxigenoterapia é
utilizada em pacientes que apresentam hipoxia tecidual onde a pressao parcial de oxigénio esta diminuida. O objetivo do tratamento é
aumentar a PaO2 (pressao arterial parcial de oxigénio no sangue) e a Sa02 (saturagao de oxiemoglobina arterial), aumentando dessa maneira

a Ca02 (contetdo do oxigénio arterial) e assegurando uma liberacao adequada de oxigénio.
Flavia Contini; 28/04/2015



Indicacoes
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4

IAM - Reduz sobrecarga cardiaca

Parada Cardiorrespiratoria

Intoxicacao por gases (CO)

Traumatismos graves

Angina instavel

Recuperacao pos-anestésica (procedimentos cirtirgicos)
Insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Apneia obstrutiva do sono

LAGO; INFANTINI ; RODRIGL



Hipodxia tecidual

«® Diminuicdo dos niveis de oxigénio existente nos tecidos e 6rgaos

\ 4

® Nao ha oxigénio suficiente para realizar as fun¢des metabdlicas
normais.

Hipodxia Morte

Hipoxemia Tecidual celular

GUYTON, HA



Slide 10

FC9 Como falado anteriormente, a hipoxemia que é a diminuicdo da pressdo arterial de oxigenio no sangue pode levar a situagao
Flavia Contini; 29/04/2015

FC10 de hipoxia tecidual, que é a diminuicao dos niveis do oxigenio existentenos tecidos e 6rgaos, ou seja, qdo ndo ha oxigenio suficiente
pararealizar as funcoes metabolicas normais,
Flavia Contini; 29/04/2015

FC17 Quando hipoxia é demasiadamente grave, pode causar mortecelular e risco de vida.
Flavia Contini; 29/04/2015



Hipoxemia

R Manifestacoes clinicas:

Leve a Moderada

Grave

Taquipnéia/Dispnéia

Taquipnéia/Dispnéia

Palidez Cianose

Taquicardia Taquicardia/bradicardia/arritimias
Agitacdo Sonoléncia

Desorientacio Confusdo mental/tempo de reacdo lenta
Cetaléia Hipertensao e hipotensao eventual

Hipertensao leve

Perda da coordenacio

Wasoconstriccao periférica

Baqueteamento

Coma

GUYTON, HA






Formas de administracao
3

R Dependem: —
3 Cavidade oral e nasal i 3y
3 Fluxo = i) - w—
@3 Grau de desconforto respiratorio e
3 Gravidade da hipoxemia \ | j

5 Necessidade de umidificacao

3 Tolerancia do paciente

http:/ /www.cirupar.com.br/ecommerce_site/

SARME



Formas de administracao
3

R Posicionamento adequado




4

Administracao de O2

vias aéreas




Formas de administracao
3

Nem sempre € necessario
utilizar 4gua no

| ATENGAO! |

umidificador!
/ \ / \ www.doctorshealthcargcom.br
NAO E NECESSARIO E NECESSARIO
Fluxo baixo < 4L/min Fluxo alto > 4L./min
\ J \ %

@ Exceto em TQT

KOCK, ROCHA, SILVESTRE «
MACH/Z






Formas de administracao

4

R Sistemas de baixo fluxo
3 Catéter nasal
3 Catéter tipo Oculos
3 Maéscara facial simples
3 Mascara com Reservatorio
3 Méscara de traqueostomia

R Sistema de alto fluxo
3 Mascara de Venturi

MACH/
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Formas de administracao

1) Cateter Nasal:

R Introduzido na cavidade nasal (distancia = comprimento entre o nariz e

o lébulo da orelha)

R Removido e substituido a cada 8 horas.

® Fluxo: 1-5 L/min

WWW.SUru.com
estudianteparamedico.wordpress.com MACH/Z




Formas de administracao
3

2) Cateter tipo 6culos:
R Fluxo 1-5L/min
&R Nao ha risco de reinalacao de CO2
R Confortéavel por longos periodos
R Nao impede a alimentacao e fala

R Irritacdo de mucosa nasal




Formas de administracao

4

3) Mascara facial simples:
R Fluxo de 4 a 15L/min (acima de 8L repensar interface)

R Abrange nariz e boca

"y

Www.engesp.com.bl
MACH/



Formas de administracao

4

R Maéascara acoplada a uma bolsa inflavel (1 L)

4) Méascara com Reservatorio:

® Fluxo 2 7a10 L/min

R Sistema de Reinalacao Parcial ou Sem Reinalacao

www.taiwan-suppliers.org
MACH/



Formas de administracao

&3

Mascara com Reinalacdo Parcial Mascara Sem Reinalacao

& O fluxo adequado para esvaziar 3 O fluxo suficiente para evitar o
somente 1/3 do seu contetido no colapso do reservatorio
reservatorio. @3 Véalvula unidirecional

slideplayer.es
L MACHAZ



4

5) Méscara de traqueostomia:
R Fluxo de 1 a 15L/min
R Adequar e trocar fixacdo de méscara
R Correta higienizagdo

R Verificar integridade da pele

R Permite utilizar sistema de Venturi

MACH/
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Formas de administracao
3

1) Maéscara de Venturi
3 Entregam um fluxo = demanda ventilatoria
3 FiO2 fixa: (24-50%)
©3 40 a 78L/min
3 Reinalacdo de CO2 nao é problema > orificio de saida no corpo da mascara

3 Necessidade de umidificacdo = nasofaringe nao umidifica altos fluxos = O2

entregue diretamente na traqueia.

MACH/



Coresdos Pims—~—— Comeenfacdo de Ovigenio - Fluso de Ovigemio Sngerido Tl de Fluxa de Gis

Azl 1% 3 Ui, 78 Linin.
Amarelo % b1/, 06 |,
Riifco 1% B min, 72 i,
Vrd: ) 12 Vmin 72 i
| Rosa 40 18 ]/min, 60 liin
LAty [l 15 lioun, 401/ in,

shoppingprohospital.commercesuite.com.br MACHA



Formas de administracao

&

35% 31%

Debito total
De Fluxo

67,7 63,2

www.intersurgical.pt



Nebulizacao ou Aerossolterapia
4

5 Método de administracao direta

3 Tratamento das doencas do sistema respiratorio \ -l
3 Rapida acdo medicamentosa | 3
. | | - omica 28w
3 Diminui os efeitos colaterais da toxicidade sistémica z= | [ 117
=2
. - |
por via Oral' www.enciclomedica.com.br

3 Broncodilatadores, anti-inflamatorios, antibi6ticos e

mucoliticos.

Parente AAAI, Mai



Nebulizacao ou (%erossolterapia

3 A medicacao Inalatéria utilizada na Nebulizacao é aplicada através da boca, e/ou

cavidade nasal, ou por traqueostomia.
3 Realizada através do ar comprimido.

3 Fluxo de ar (fluxdmetro) suficiente para produzir névoa.

N

$
]
’§

Parente AAAI, Maia



Nebulizacao ou Aerossolterapia

4

R O sistema de nebulizacao pode ser acoplado em:
3 Maéscara de Venturi
3 Mascara de TQT
3 Aparelho de ventilacao nao-invasiva (BIPAP)

3 Ventiladores mecanicos (final do ramo inspiratério, antes

da conexdao em Y)

- Copinho do nebulizador ligado a extensdao propria do
ventilador no dispositivo de saida do Ventilador Mecanico

(acionar nebulizacdo no ventilador)

Parente AAAI, Mai



Efeitos Positivos do Oxigénio
3

@ Melhora da troca gasosa pulmonar

& Melhora do débito cardiaco
&® Diminuicdo da pressdo arterial pulmonar
® Diminuicao da resisténcia arterial pulmonar

&R Diminuicdo do trabalho da musculatura cardiaca

L

reggaecarros.blogspot.com

WILKINS RL.; STOLLER JK; KACMAREK



Efeitos Deletérios do Oxigénio ™
3

Tempo e

Administracao

' Comprometimento
inadequada P

do SNC,

Concentracao
02

respiratorio e
cardiovascular

WILKINS RL.; STOLLER JK; KACMAREK



Slide 34

FC13 Assim como os efeitos positivos, 0 oxigenio pode apresentar efeitos citotoxicos se administradosem excesso. Dessa forma, altas concetracoes

de oxigenio, pode levarao comprometimento do SNC , respiratorio e cardiovascular.
Flavia Contini; 29/04/2015



Efeitos Deletéri(co)gs do Oxigénio .

R Toxicidade pulmonar = FiO2 > 60% por mais de 48 horas

- FiO2 =100% por 12 horas
3 Depressao do sistema respiratorio (Hipercapnia)

3 Atelectasias por absorcao

4
(
©3 Diminuicdo da relacao V/Q t

3 Diminuicao do surfactante pulmonar

o
‘ !
1
] C-,)www.adial.com.br
r
L
k!

WILKINS RL.; STOLLER JK; KACMAREK
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FC12
FC15

FC16

Flavia Contini; 29/04/2015

O principal efeito deletério do oxigenio € a toxicidadepulmonar causadaem altas concentracGes de oxigénio. Em estudos, foi observado que
pacientes que permaneceram com uma FiO2 maior que 60por mais de 48h ja apresentam algum sinal de toxicidadepulmonar. Eem pacientes
com FiO2 de 100% em uso por 12h ou mais, podem apresentar depressao do sistema respiratorio (pq os quimioreceptores entendem que ha
oxigenio em excesso causando depressdo da ventilagdo - e em pacientes DPOC, oestimulo pararespiracéo € a diminuicdo do oxigenio, e qdo
aplicado em excesso, essa orientagdo € perdida e o paciente acaba retendo mais CO2 e gerando hipercapnia. Causa tb a atelectasia por

absorcdo porque o oxigenio em excesso acaba lavando o nitrogenio que éum dos maiores responsaveis por mantem
Flavia Contini; 29/04/2015

o alveolo aberto, aumento do efeito shunt
Flavia Contini; 29/04/2015



Efeitos Deletérios do Oxigénio

Tempo de Exposicio (h) Resposta Fisiologica

12-24 Traqueobronquite; tosse seca;dor torcica subesternal; diminuicdo da clearence
mucociliar; dimmuicao da capacidade vital

24-30 Parestesias; nauseas, vomitos; alteracdo da sintese protéica nas células endoteliais:
alteracdes na funcio celular;

30-48 Dimimuicdo da complacéncia pulmonar; aumento da P(A-a)02; diminuicio da
capacidade de difuso.

43-60 Inativagio do surfactante; edema alveolar por aumento da permeabilidade.

> 00 SDRA: morte

DAVID; PINHEIRO; SILVA
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FC14 Flavia Contini; 29/04/2015

FC18 Em condicbes de hiperdxia (como acontece quando é ofertada uma alta concentracéo de 02), existe uma producdo gigantesca de radicais
livres, os quais danificam ndo so as células epiteliais e endoteliais alveolares, mas também o proprio surfactante. (lembrando que o surfactante
pulmonar é 90% lipideos). Como resultado vamos ter lesdo da parede alveolar, gerando edema e resposta inflamatdria. A transudacdo de

proteinas plasmaticas e células inflamatdrias agravam ainda mais a lesdo do surfactante extracelular.
Flavia Contini; 29/04/2015



Efeitos deletérios do Oxigénio™

R Pacientes com DPOC:

3 Ofertar O2 suplementar naqueles que a saturacdo for menor que
90%

@ DPOC grave = o uso de altos fluxos de O2 suplementar pode
levar a retencdao de CO2 e piora da acidose respiratoria

C Titulacao do O2 ofertado (Saturagao 88-90%)

Recomendado gasometria ap6s 30 a 60 min inicio oxigenoterapia

WILKINS RL.; STOLLER JK; KACMAREK



Efeitos deletériggs do Oxigénio

Excesso de oxigénio

Pulmao em suplementar

desenvolvimento .
Danos ao organismo

Sensivel ao oxigénio
Olhos e Pulmao

RN

Prematuro

Retinopatia da
prematuridade

(RPO)

Displasia broncopulmonar
(DBP)

WILKINS RL.; STOLLER JK; KACMAREK
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FC1

O recém-nascido, especialmente o prematuro,

€ mais vulneravel a essas lesbes, porque os sistemas
antioxidantes (por exemplo a catalase e superdxido dismutase)
ainda nao se desenvolveram completamente. Os

metabdlitos ativos do oxigénio provocam grande dano

tecidual , diminuicdo da sintese de surfactante

e peroxidacdo de lipideos, além de funcionarem como

fatores quimiotaticos de células inflamatdrias
Flavia Contini; 27/04/2015



Cuidados
(3

Combustao: Oxigénio + Cigarro

Manter equipamentos de oxigénio afastado
de qualquer fonte de fogo ou faisca

Rachaduras - armazenamento adequado

revivare.wordpress.com



Cuidados
(3

/Inspecionar diariamente a pele em\

contato com o cateter de oxigénio
(inclusive atras das orelhas) como
medida preventiva;

Caso haja irritagao local da pele em
contato com o cateter, pode-se usar
protetores atras das orelhas (rolinhos
de algodao ou gaze) ou ainda creme

\ a base de dgua. /




OXIGENOTERAPIA INALATORIA EM IDOSOS INTERNADOS EM
UM HOSPITAL PUBLICO BRASILEIRO

OXYGEN INHATATION THERAPY IN THE ELDERLY ADMITTED
IN ABRAZIILIAN PUBLIC HOSPITAL

- .l - - 1 al 3 . - T
Mariana Colombini Buranello : Gualberto Ruas™: Suraya Gomes Novaes

S 3 - - . -4
Shimano™: Lisle1 Jorge Patrizzi

R Cateter tipo 6culos = interface mais ® 82% acompanhante nao sabe
utilizada (52%) importancia do uso

R 42% nao havia prescricao médica ® 29% retirava cateter

® 77 % monitorizacao @3 Desconforto

3 Falta de ar

«5 Alimentacao
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