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1. INTRODUCAO
1.1.Conceito

A oxigenoterapia é uma terapéutica eficaz na Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRpA). Consiste
na administracdo de oxigénio suplementar por meio de diferentes interfaces, com o objetivo de
manter valores da pressao arterial de oxigénio (Pa02), saturacao arterial ou periférica de oxigénio
adequadas. Pode ser realizada por sistemas de baixo e alto fluxo.

A oxigenoterapia esta indicada em pacientes que, em ar ambiente, apresentam uma Pa0O2 <
60 mmHg ou saturagdo periférica de oxigénio (Sp02) < 90%.

O oxigénio, quando administrado de forma indevida, pode ser tdxico e gerar diversos efeitos
colaterais como, por exemplo, lesdo pulmonar, maior producdo de radicais livres, atelectasias por
absorcdo, quadros de rebaixamento do nivel de consciéncia, entre outros. Por isso é necessario que
seja indicado e administrado por profissionais capacitados.

2. OBIJETIVO

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

3. CONDUTA
3.1.0rientagdes Segundo British Thoracic Society Guideline

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

e Durante a oxigenoterapia é importante a monitorizacdo da SpO2 por meio de
oximetria de pulso;

e A saturacdao média, em repouso, pode ser menor nos idosos do que nos adultos;

e Durante o sono é comum ocorrer episddios de dessaturacdo. E importante observar
se o paciente tem hipoxemia sustentada ou apenas episddios transitdrios habituais;

* Pacientes hipoxémicos devem manter a postura mais ereta possivel (452 ou mais
no leito), a menos que a movimentagado seja contraindicada, como no caso de fraturas medulares ou
esqueléticas, visto que a oxigenagao é reduzida em decubito dorsal;
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* Manter uma SpO2 de 94 - 98% para pacientes graves, e em paciente com insuficiéncia
respiratdria, do tipo hipercapnica, manter em 88 - 92%;

e Paciente com sensacdo de dispneia, porém sem hipoxemia, ndo se beneficiam do
uso da oxigenoterapia;

® Paciente portador de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose cistica,
obesidade modrbida, deformacdes da parede toracica e doengas neuromusculares devem manter
Sp02 entre 88 - 92% enquanto aguarda-se a gasometria para titulagdo precisa.

3.2.Interfaces

Os dispositivos de baixo fluxo fornecem uma fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) variavel,
dependendo da demanda inspiratéria do paciente, ja os dispositivos de alto fluxo fornecem uma
FiO2 fixa (0,24 - 1,0) independente do padrao ventilatorio do paciente. Como exemplos dos sistemas
de baixo fluxo, temos: cateter nasal, mascaras com reservatério, mascaras faciais simples e mascaras
de traqueostomia e como exemplos de alto fluxo mascaras de Venturi.

D CATETER NASAL DE OXIGENIO:

E caracterizado como sistema de baixo fluxo, com fornecimento de oxigénio de 0,5 a 5L/
min e ndo ha a necessidade de instalar umidificagdo (agua de injecdo) no sistema, pois a propria
nasofaringe consegue umidificar o gas ofertado com o fluxo proposto por esse sistema. Nado é
recomendado a utilizacdo de altos fluxos no cateter nasal, pois pode levar ao ressecamento e até
lesGes na mucosa nasal. Esta indicado em casos de hipoxemia leve, sendo que a cada litro de oxigénio
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 oxigénio borbulhe através de um recipiente de dgua, NAO devem ser utilizados,
pois ndo ha evidéncias de beneficios clinicamente significante, mas ha riscos de infec¢ado.

m
>
LL
O
T
|
<
al
<
oY
LL]
|_
O
)
L
LL]
a
O
O
=
(Y
LLI
%

Aprovagdo da Diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira da Silva | Aprovagdo da Geréncia Multiprofissional: Dra. Cristiane Lara Mendes-Chiloff

Assessoria do Nucleo de Gestdo de Qualidade: Gestdo 2021




m
>
L
©)
L
|
<
o
<
a4
L
|_
O
)
s
L
Q
O
O
>
a4
L
n

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mdrio Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO SERVICO m
DE FISIOTERAPIA - HCFVIB

PRASSF 001 PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA DO HOSPITAL DAS
~ CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU FM B

PRAS SF 001 _pAG. 3/6 EMIsSsAO: 18/05/2020 REVISAO N°

» MASCARA COM RESERVATORIO:

Trata-se de um sistema que, com utilizacdo de interface por meio de mdscara acoplada a
reservatorio, é capaz de ofertar oxigénio em concentracdes de 60 a 100%, com utilizacao de fluxo de
10 a 15 L/min, respectivamente.

O reservatdrio acoplado a mdscara nao permite que o ar expirado seja utilizado novamente
na inspiragao, evitando a reinalagdo de gas carbdnico, podendo oferecer maior concentragao de
oxigénio possivel e garante a oferta constante de oxigénio. Entretanto, esse sistema NAO DEVE ser
utilizado com fluxos inferiores a 7 L/min, pois, além de causar maior resisténcia, favorece a reinalagdo
do didxido de carbono (CO2).

» MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA:
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Deve ser utilizada em paciente portadores de via aérea respiratdria artificial do tipo
traqueostomia. Pode ofertar fluxos variaveis de 0,5 a 15 L/min, sendo que essa interface necessita
de umidificagdo continua, independentemente do fluxo oferecido, EXCETO EM condi¢des em que se
deve evitar a geracao de aerossdis como, por exemplo, em pacientes com COVID-19.

» MASCARA DE VENTURI:

A mascara de Venturi é composta por um sistema de valvulas acopladas a mdscara facial que
possibilita a oferta de diferentes fracdes inspiradas de oxigénio. Na regido inferior de cada valvula,
encontra-se a porcentagem oferecida e os litros necessarios para alcancar a FiO2 desejada (24%-28%-
31%-35%-40%-50%). E um sistema de alto fluxo e NECESSITA de UMIDIFICACAO (dgua destilada).
Essa interface DEVE SER EVITADA em pacientes com COVID-19 pelo risco de formacao de aerossois
e disseminacao viral.

3.3.0xigenoterapia na COVID-19

e Recomenda-se inicio da oxigenoterapia quando a SpO2 estiver menor que 90% e
deve-se manter Sp0O2 alvo de até 93% a 96% nestes pacientes;

e Recomenda-se o uso de cateter nasal de oxigénio com até 6 L/min, SEM
UMIDIFICAGAO para reduzir a disseminagdo de aerossdis e o risco de infecgdo por outros patégenos;

e Se a Sp02 alvo nao for atingida, recomenda-se utilizar mascara com reservatério
nao reinalante;

e DEVE-SE EVITAR a utilizacdo de madscaras faciais, mascara sem reservatorios e
mascaras de Venturi nestes pacientes.
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