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1.	 INTRODUÇÃO

	 1.1.Conceito

	 A oxigenoterapia é uma terapêutica eficaz na Insuficiência Respiratória Aguda (IRpA). Consiste 
na administração de oxigênio suplementar por meio de diferentes interfaces, com o objetivo de 
manter valores da pressão arterial de oxigênio (PaO2), saturação arterial ou periférica de oxigênio 
adequadas. Pode ser realizada por sistemas de baixo e alto fluxo.

	 A oxigenoterapia está indicada em pacientes que, em ar ambiente, apresentam uma PaO2 ≤ 
60 mmHg ou saturação periférica de oxigênio (SpO2) ≤ 90%.

	 O oxigênio, quando administrado de forma indevida, pode ser tóxico e gerar diversos efeitos 
colaterais como, por exemplo, lesão pulmonar, maior produção de radicais livres, atelectasias por 
absorção, quadros de rebaixamento do nível de consciência, entre outros. Por isso é necessário que 
seja indicado e administrado por profissionais capacitados.

2.	 OBJETIVO

	 Padronizar os procedimentos de oxigenoterapia de baixo e alto fluxo para pacientes adultos 
atendidos no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

3.	 CONDUTA

	 3.1.Orientações Segundo British Thoracic Society Guideline 

	 O British Thoracic Society Guideline (2017) fixa algumas atualizações importantes nas 
diretrizes de oxigenoterapia, sendo algumas delas:

		  • Durante a oxigenoterapia é importante a monitorização da SpO2 por meio de 
oximetria de pulso;

		  • A saturação média, em repouso, pode ser menor nos idosos do que nos adultos;

		  • Durante o sono é comum ocorrer episódios de dessaturação. É importante observar 
se o paciente tem hipoxemia sustentada ou apenas episódios transitórios habituais;

		  • Pacientes hipoxêmicos devem manter a postura mais ereta possível (45º ou mais 
no leito), a menos que a movimentação seja contraindicada, como no caso de fraturas medulares ou 
esqueléticas, visto que a oxigenação é reduzida em decúbito dorsal;
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	 	 • Manter uma SpO2 de 94 - 98% para pacientes graves, e em paciente com insuficiência 
respiratória, do tipo hipercapnica, manter em 88 - 92%;

		  • Paciente com sensação de dispneia, porém sem hipoxemia, não se beneficiam do 
uso da oxigenoterapia;

		  • Paciente portador de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), fibrose cística, 
obesidade mórbida, deformações da parede torácica e doenças neuromusculares devem manter 
SpO2 entre 88 - 92% enquanto aguarda-se a gasometria para titulação precisa.

	 3.2.Interfaces

	 Os dispositivos de baixo fluxo fornecem uma fração inspirada de oxigênio (FiO2) variável, 
dependendo da demanda inspiratória do paciente, já os dispositivos de alto fluxo fornecem uma 
FiO2 fixa (0,24 - 1,0) independente do padrão ventilatório do paciente. Como exemplos dos sistemas 
de baixo fluxo, temos: cateter nasal, máscaras com reservatório, máscaras faciais simples e máscaras 
de traqueostomia e como exemplos de alto fluxo máscaras de Venturi.

 CATETER NASAL DE OXIGÊNIO:

	 É caracterizado como sistema de baixo fluxo, com fornecimento de oxigênio de 0,5 a 5L/
min e não há a necessidade de instalar umidificação (água de injeção) no sistema, pois a própria 
nasofaringe consegue umidificar o gás ofertado com o fluxo proposto por esse sistema. Não é 
recomendado a utilização de altos fluxos no cateter nasal, pois pode levar ao ressecamento e até 
lesões na mucosa nasal. Está indicado em casos de hipoxemia leve, sendo que a cada litro de oxigênio 
adicional ofertado, ocorre aumento de aproximadamente 3-4% na FiO2.

	 Segundo o British Thoracic Society Guideline (2017), umidificadores de bolha, que permitem 
que um fluxo de oxigênio borbulhe através de um recipiente de água, NÃO devem ser utilizados, 
pois não há evidências de benefícios clinicamente significante, mas há riscos de infecção.
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 MÁSCARA COM RESERVATÓRIO:

	 Trata-se de um sistema que, com utilização de interface por meio de máscara acoplada a 
reservatório, é capaz de ofertar oxigênio em concentrações de 60 a 100%, com utilização de fluxo de 
10 a 15 L/min, respectivamente.

	 O reservatório acoplado à máscara não permite que o ar expirado seja utilizado novamente 
na inspiração, evitando a reinalação de gás carbônico, podendo oferecer maior concentração de 
oxigênio possível e garante a oferta constante de oxigênio. Entretanto, esse sistema NÃO DEVE ser 
utilizado com fluxos inferiores a 7 L/min, pois, além de causar maior resistência, favorece a reinalação 
do dióxido de carbono (CO2).  

 MÁSCARA DE TRAQUEOSTOMIA:
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	 Deve ser utilizada em paciente portadores de via aérea respiratória artificial do tipo 
traqueostomia. Pode ofertar fluxos variáveis de 0,5 a 15 L/min, sendo que essa interface necessita 
de umidificação contínua, independentemente do fluxo oferecido, EXCETO EM condições em que se 
deve evitar a geração de aerossóis como, por exemplo, em pacientes com COVID-19.

 MÁSCARA DE VENTURI:

	 A máscara de Venturi é composta por um sistema de válvulas acopladas à máscara facial que 
possibilita a oferta de diferentes frações inspiradas de oxigênio. Na região inferior de cada válvula, 
encontra-se a porcentagem oferecida e os litros necessários para alcançar a FiO2 desejada (24%-28%-
31%-35%-40%-50%). É um sistema de alto fluxo e NECESSITA de UMIDIFICAÇÃO (água destilada). 
Essa interface DEVE SER EVITADA em pacientes com COVID-19 pelo risco de formação de aerossóis 
e disseminação viral.

	 3.3.Oxigenoterapia na COVID-19

	 	 • Recomenda-se início da oxigenoterapia quando a SpO2 estiver menor que 90% e 
deve-se manter SpO2 alvo de até 93% a 96% nestes pacientes;

	 	 • Recomenda-se o uso de cateter nasal de oxigênio com até 6 L/min, SEM 
UMIDIFICAÇÃO para reduzir a disseminação de aerossóis e o risco de infecção por outros patógenos;

	 	 • Se a SpO2 alvo não for atingida, recomenda-se utilizar máscara com reservatório 
não reinalante;

		  • DEVE-SE EVITAR a utilização de máscaras faciais, máscara sem reservatórios e 
máscaras de Venturi nestes pacientes. 
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