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1 OBIJETIVOS

1.1 Institucionais

e Instruir profissionais do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) quanto aos
procedimentos para utilizacdo de oxigenoterapia;

e Padronizar a conduta de médicos, fisioterapeutas e enfermeiros quanto a indicacdo, o
uso e o desmame da oxigenoterapia;
e Reduzir custos hospitalares;

e Otimizar o processo de trabalho multiprofissional.

1.2 Clinicos
e Garantir niveis adequados de oxigénio fornecidos aos recém-nascidos do HUAB,;
e Evitar ou minimizar os efeitos deletérios decorrentes da hipdxia e hiperdxia nos
pacientes;
e Sugerir parametros de instalacdo, sucesso ou falha terapéutica;

e Direcionar o processo de descontinuacao da oxigenoterapia.

2 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Recomenda-se a aplicagdo da oxigenoterapia para recém-nascidos, lactentes e criangcas com
potencial indicacdo de suplementacdo de oxigénio (02), seja de baixo ou alto fluxo, conforme as
opcdes que serdao mencionadas. Considera-se, para isso, pacientes que apresentem queda na
saturacao de oxigénio sanguineo (Sat02). Ressalta-se que ndo ha indicacdo de oxigénio medicinal
para casos de desconforto respiratdrio ou dispnéia (sensacdo de “falta de ar”). Nessas situacoes, o
uso de pressdo positiva sera a terapia indicada.

2.1. Critérios de inclusdo

Definiu-se como critérios para inclusdo deste protocolo os seguintes itens de triagem
neonatal:

a. Recém-nascidos a termo (até 28 dias) - Pa02 < 50 mmHg e/ou Sat02 < 90%;

b. Recém-nascido pré-termo > 30 semanas de IG - Pa02 < 50 mmHg e/ou Sat02 < 90%;
c. Recém-nascido pré-termo < 30 semanas de IG - Pa02 < 50 mmHg e/ou SatO02 < 90%
d. Lactentes/Criancgas - Pa02 < 60 mmHg e/ou Sat02 < 90 %;

e. Presenca de cianose central e/ou periférica;

f. Considerar, associados a hipdxia: taquipneia, taquicardia/bradicardia, arritmia cardiaca,
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inquietagdo, confusdo mental, cianose e sinais de desconforto respiratério (tiragens, gemido,
batimento de asa de nariz, balanceio de cabeca, assimetria toracoabominal na respiracdo e esforco
ao uso de musculatura acesséria a respiracao).

2.2. Procedimentos para instalagdo

e Realizar avaliacdo primaria;

e Instalar oximetria de pulso;

e Garantir perviedade das vias aéreas (aspirar, se necessario);

e Observar posicionamento adequado do recém-nascido, garantindo-lhe conforto;
e Escolher modo de oferta de oxigenoterapia e separar os materiais;

e Instalar oxigenoterapia escolhida para o paciente;

e Administrar O2 de acordo com exame fisico, oximetria e gasometria;

e Observar se os equipamentos de administracdo de 02 estdo bem adaptados e em bom
funcionamento;

e Realizar avaliagao secundaria;
e Manter Sat02, em recém-nascidos, entre 90-95% (28 - 34 semanas) ou 90 - 97% (> 34 semanas);

e Controlar a quantidade de litros por minuto (I/min) (fluxo na valvula redutora de oxigénio ou
combinada a de ar comprimido, de acordo com a féormula de mistura de gases (Figura 1));

e Realizar gasometria, apds 1 hora de oxigenoterapia, se necessario;
e Monitorar sinais vitais;

e Manter vigilancia respiratéria.

FiO2 = (fluxo de O2x 1,0) + (fluxo de AC x 0,21)

(fluxo deO2 + fluxo deAC)

Figura 1. Formula para mistura de gases. Fonte: web.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCACAO N e

UNIAO E RECONSTRUCAO




Oxigenoterapia. POP.UCIS.026 — versao 2 Pagina 3 de 13

3 MATERIAIS

Os materiais necessarios para a oferta de oxigénio suplementar variam de acordo com a forma
de administracdo, que podem ser de baixo ou alto fluxo. Faz-se necessario uma fonte de oferta de
oxigénio medicinal e ar comprimido (se necessario), um dispositivo de regulacdo de demanda,
sistema de umidificacdo, circuito de ligacdo e interface entre dispositivos e o paciente. No HUAB,
existem as opcOes descritas abaixo de ofertar oxigenoterapia aos recém-nascidos e criangas
internadas, exceto o cateter nasal de alto fluxo (CNAF) que esta contemplado nesse POP devido a
sua relevancia clinica e por ja haver equipamentos capazes de oferecer essa terapia, faltando
apenas as interfaces adequadas.

3.1 Fonte emissora de oxigénio medicinal

Figura 1. A. Painel (régua) de saida para oferta de gas em sistema fechado com gerador de oxigénio medicinal e ar
comprimido. B. Cilindro gasoso de oxigénio. Fonte: web.

3.2 Dispositivo regulador da demanda de oxigénio medicinal e ar comprimido
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Figura 2. A. Fluxdmetros de oxigénio e ar comprimido (esquerda), que podem ofertar fluxo de 1 a 15|/min e Valvula reguladora para
rede de oxigénio e ar comprimido (direita). B. Valvula reguladora com fluxdmetro acoplado para cilindro de oxigénio. Fonte: web.

3.3 Umidificacao

O umidificador para oxigenoterapia deve ser utilizado em concentradores ou cilindros de
oxigénio para evitar o ressecamento das vias aéreas superiores. E indicado para pacientes que
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utilizam fluxo acima de 1 I/min, entretanto, em recém-nascidos e criangas com tendéncia a
obstrucdo e/ou a sangramento nasal, pode-se considerar a utilizacdo de umidificagdo mesmo diante
de fluxos menores que 1 I/min. A umidificacdo ocorre por meio da utilizacdo de dgua bidestilada em
um frasco (copo) umidificador, ligado a um fluxdmetro.
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Figura 3. A. Modelos de copos de umidificagdo. B. Formas de uso acoplado aos dispositivos de oferta e regulacdo de oxigénio
medicinal. Fonte: web.

3.4 Sistema de oxigenoterapia de baixo fluxo

A oxigenoterapia de baixo fluxo é indicada para pacientes que necessitam de concentragées
suplementares de oxigénio em niveis baixos. As principais formas de administracdo incluem o uso
de cateter nasal ou mascara facial simples, sendo a escolha do dispositivo baseada na idade e nas
necessidades clinicas do paciente. E importante evitar fluxos de oxigénio superiores a 6 |/min em
cateteres nasais, pois fluxos elevados podem ressecar a mucosa nasal, causando desconforto e
possiveis complicagdes locais, como sangramento nasal. Portanto, a selecdo do dispositivo e a
regulagem do fluxo devem ser cuidadosamente ajustadas para garantir a eficdcia terapéutica e o
conforto do paciente.

Comumente, adota-se uma relacdo entre a fragcdo inspiratéria de oxigénio (FiO;) e o fluxo de
oxigénio, partindo de 24% de FiO, para 1 |/min de O,, com acréscimo de 4% a cada litro adicional.
Nesse contexto, a titulacdo da FiO, em cateter nasal varia entre 24% e 40%, com fluxos de 1 a 5
I/min. Ja no caso de mascara facial simples com abertura, fluxos de 5-6 I/min, 6-7 I/min e 7-8 |/min
correspondem a FiO, de 40%, 50% e 60%, respectivamente. No entanto, ndo ha evidéncias
cientificas robustas que sustentem essa pratica clinica de forma segura e universal. Portanto,
recomenda-se que a eficacia da oxigenoterapia seja avaliada principalmente pela melhora na
saturagao periférica de oxigénio (SpO;) do paciente.

E importante ressaltar que a FiO, efetivamente fornecida ao paciente depende n3o apenas
do fluxo de gas, mas também da demanda inspiratdoria do individuo. Em recém-nascidos,
especialmente prematuros, que possuem uma demanda inspiratéria elevada, fluxos baixos podem
resultar em uma FiO, préxima ou igual a 100%, devido ao alto esforgo respiratério. Dessa forma, é
imprescindivel a mistura de gases para a oferta de FiO2 controlada.
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Figura 4. A. Materiais para oxigenoterapia por mdscara simples. B. Materiais para oxigenoterapia por cateter nasal. Fonte: web.

3.5 Sistemas de oxigenoterapia com alto fluxo

Indicado para recém-nascidos e lactentes com respiracdo espontanea e baixa SatO2, que
necessitam de uma concentracdo de oxigénio menor que 60%, podendo apresentar
associadamente, sinais de esforco respiratdrio de minimo a moderado.

3.5.1 Mascara de Venturi

No Sistema de Venturi, a FiO2 oferecida ao paciente é definida através das valvulas de
Venturi, que carreiam o ar ambiente para misturd-lo ao 02. Dessa forma, um fluxo ideal deve ser
estabelecido para o funcionamento seguro da oxigenoterapia. Certifique-se observando o valor que
esta impresso na valvula. Para reduzir a FiO2 deve-se trocar a valvula, jamais reduzir somente o
fluxo, pois ndo haverd como estimar a FiO2. Ressalta-se que essa ndo é a forma mais comum de
administracdo de oxigenoterapia em neonatologia.

As figuras 5 e 6 correspondem ao Sistema de Venturi.

Madscara simples com

abertura Vilvulas de Venturi (com

opcoes de FiO: e fluxo varidveis)

Traqueia
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Figura 5. Materiais para instalagdo do Sistema de Venturi. Fonte: web.

A FiO2, bem como o fluxo necessario para garanti-la, pode variar de acordo com o fabricante.
Por essa razdao deve-se sempre conferir os valores impressos nas valvulas. De uma forma geral,
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temos o seguinte padrao entre fabricantes:

Orificio da
valvula

Fluxo em litros

15 15 12 8 6 3
por minuto .

i N ﬂ

y u l

Fracgdo inspirada

de 02 (FiO3) 50%  40% 35%  31% 28% 24%

Figura 6. Valvulas de Venturi. Fonte: web.

3.6 Cateter Nasal de Alto Fluxo

Uma canula nasal de alto fluxo (CNAF) consiste em um gerador de fluxo, um misturador de
ar comprimido e 02, um umidificador e uma canula nasal (Figura 7). O gerador de fluxo pode
fornecer fluxo de gas de até 60 I/min, e o misturador aumenta a FiO; até 100% enquanto o
umidificador satura a mistura de gas (com temperatura de 31 a 37°C).

A CNAF sera indicada quando ocorrer falha da oxigenoterapia convencional, o paciente
apresentar desconforto respiratério leve a moderado e a SpO2 permanecer persistentemente
abaixo de 90% para lactentes com mais de 6 semanas de idade ou se estiver persistentemente
abaixo de 92% para bebés com menos de 6 semanas ou criangas mais velhas de qualquer idade com
condicOes de saude subjacentes.
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Figura 7. Sistema de alto fluxo. Fonte: Souza; Oliveira, 2022.

Em neonatologia, o fluxo varia entre 2 — 8 |/min e em pediatria entre 5 — 50 |/min, de acordo

com a idade e o peso do paciente (Figura 8).

Idade Peso (kg) |Canula Fluxo inicial tipico | Faixa de fluxo tipica
0-1 més <4 Neonato 4-5L/min 2-8L/min

1 més-1ano | 4-10 Bebé 4-20L/min 2-20L/min

1-6 anos 10-20 Pediatrica pequena 5-15L/min 5-30L/min

6-12 anos 20-40 Pediatrica 10-20L/min 5-40L/min

> 12 anos > 40 Pediatrica grande 20-30L/min 5-50L/min

Figura 8. Indicagdo de fluxo por faixa etaria. Fonte: Cohen; Grande, 2019.

3.7 Sistema de oxigénio circulante

Para os pacientes recém-nascidos que estejam acomodados na incubadora neonatal
VISION® ADVANCED 2286, é possivel realizar a administragcdo de oxigénio circulante, seguindo os
mesmos parametros descritos no tépico “2.1 — critérios de inclusdao”. H4 duas modalidades de
oxigenoterapia possiveis: Valvula limitada (de linha) e Valvula livre demanda — servocontrolado.

O sistema de Oxigénio — valvula limitada é oferecido a partir de uma mangueira de silicone
(ou latex), conectado em uma ponta a um fluxometro de 02 e, na outra ponta,
a entrada destinada a admissao limitada de 02, localizada na porg¢ao lateral e inferior da incubadora
(Figura 9).

Niple de entrada
de Oxigénio
Servocontrolado

Niple de entrada
de Oxigénio
Limitado

MAX 3,5 kgf/icm?

Figura 9. Local de conexao para os sistemas de Oxigénio. Fonte: Manual incubadora neonatal VISION® ADVANCED 2286;
Fanem, 2021.

Esse sistema oferece concentracdes de oxigénio varidveis, entre 30% e 85% conforme o fluxo
de 02 definido, o qual pode ser ajustado entre 3 e 15|/min. Essas faixas de FiO2 estdo apresentadas
na Figura 10 e podem ser conferidas beira-leito, pois estdo igualmente presentes na lateral da
incubadora, préximo ao local de conexao do fornecimento de O2.
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Faixas de Concentragao de Oxigénio (Exclusiva para Admissao Limitada)

Vazao De Entrada
2 3 6 9 12 15
(Litros por Minuto - L/min)
Concentragio (%02) 30-45 45-60 50-70 55-75 60-85

Figura 10. Faixas de Concentragdo de Oxigénio. Fonte: Manual incubadora neonatal VISION® ADVANCED 2286; Fanem,
2021.

J4 o sistema de Oxigénio servocontrolado monitora as concentragdes de 02 do microclima
da cupula da incubadora, através de dois sensores de 02, localizados em dispositivo giratério,
adaptado a cupula, denominado de compartimento do conjunto de células de O2 e do sensor de
umidade, que devem estar adequadamente calibradas. Além disso, o preparo da incubadora requer
a conexdao de uma mangueira verde para admissdao de Oxigénio servocontrolado (Figura 9),
diretamente da rede de gases e de uma valvula redutora pré-ajustada em 3,5 kgf/cm?.

O fluxo de entrada de 02 é automaticamente regulado através de uma valvula de controle e
a concentragdo de O2 pode ser ajustada pela equipe assistencial no monitor da incubadora (Figura
11), de acordo com a necessidade do paciente, fornecendo FiO2 de 21% a 65%, em incrementos de
1%. Como forma de aumentar a seguranca da terapia, esse sistema possui alarmes para as condicdes
de alta concentracdo e baixa concentracao.

TEMPERATURA “¢

36.5 | 36.4

Figura 11. Visdao do monitor da incubadora, com destaque para a selegdo da fungdo Oxigénio e monitoramento da FiO2.
Fonte: Manual incubadora neonatal VISION® ADVANCED 2286; Fanem, 2021.
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4 Monitoramento, critérios de alta e mudancga terapéutica na oxigenoterapia
4.1 Monitoramento

Recomenda-se monitoramento cardiorrespiratério com recurso visual constante e
reavaliacdo inicialmente na primeira hora, depois a cada 3 horas. Pardametros de oxigenoterapia
devem ser reajustados em caso de melhora ou de piora da fun¢do pulmonar, mantendo vigilancia
respiratdria continua.

4.2 Alta ou suspensao da oxigenoterapia

Antes de suspender o uso da oxigenoterapia ou propor outra terapia, deve-se correlacionar
0s parametros gasométricos aos sinais clinicos e exames complementares (laboratoriais e de
imagem, quando necessarios) do paciente. Em recém-nascidos, lactentes e criancgas, os valores de
referéncia da saturacdo de 02 e frequéncia respiratéria variam, sendo necessario avaliar conforme
a faixa etaria do paciente.

Quadro 1. Parametros de normalidade para suspensdo do uso de oxigenoterapia

Recém-nascidos a termo (até 28 dias): Pa0O2 > 50 mmHg e/ou Sp02 > 90%

Recém-nascido pré-termo > 30 semanas de IG: Pa02 > 50 mmHg e/ou Sp0O2 > 90%

Recém-nascido pré-termo < 30 semanas de IG: Pa02 < 50 mmHg e/ou Sp02 >90%

Lactentes/Criancas: Pa02 > 60 mmHg e/ou Sp0O2 > 90 %

Receberdo alta da oxigenoterapia, os pacientes que apresentarem niveis satisfatérios de
Pa02 e/ou Saturacgdo de O,.

4.2.1 Alta ou suspensao da canula de alto fluxo

A suspensdo da CNAF é indicada em caso de estabilidade clinica e reducao do fluxo e da FiO2
nas 24 horas de uso. Aredugao da FiO2 deve ser realizada de 10 em 10% até atingir a SpO2 desejavel
conforme faixa etdria. A diminuigdo do fluxo ocorre a partir da FiO2 ter atingido 40% para 1L/kg/min.

4.3 Mudanga terapéutica

Uma vez observada piora clinica, incluindo queda da SatO2, aumento da pressao arterial do
gdas carbonico (PaC02), alteragdo na frequéncia cardiaca, redugdo da pressdo arterial do oxigénio
(Pa0y) e presenca de sinais de desconforto respiratério, como os batimentos de asa de nariz e
tiragens (furcula, subcostal e intercostal), o RN deve ser reavaliado e cogitado indicacdo de
ventilacdo mecanica ndo-invasiva com pressao de suporte ou fluxo constante (CPAP) ou com dois
niveis de pressao (Binivel); ou ventilagdo mecanica invasiva se houver rebaixamento do nivel de
consciéncia com hipoventilacdo ou apneia. A impressdo clinica é o fator determinante para
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mudanca terapéutica, associado a observacao de aumento de trabalho respiratério e insuficiéncia
respiratoria.

4.4 Recomendagodes

Quanto a perviedade de vias aéreas > Em situacGes de secrecgdo visivel em cavidade oral
ou nasal, sem repercussdo clinica, deve-se optar por higienizacdo com gaze estéril. O paciente
incapaz de mobilizar e remover secre¢ées em grande quantidade deve ser aspirado.

Quanto a contraindica¢do da oxigenoterapia > Nao ha contraindicacdo absoluta para o uso
de oxigenoterapia, desde que ndo haja indicacdo de suporte pressérico associado e que a interface
possua tamanho adequado ao paciente. Recomenda-se considerar a sua substituicdo por outra
alternativa, em casos de: trauma facial, inquietacdo, instabilidade hemodinamica, risco de
hemorragias intracraniana, insuficiéncia respiratdria e dificuldade para assumir fungdo respiratoria
espontanea.

Quanto aos efeitos nocivos da oxigenoterapia > A FiO, deve ser precisamente calculada e
ajustada para cada paciente. Baixas concentracdes de O, podem levar a morte celular ou lesdes
irreversiveis em diversos sistemas do organismo, especialmente o neurolégico. Em contrapartida,
os efeitos téxicos e deletérios do uso de oxigénio em excesso, aos quais devemos ficar atentos,
incluem: lesdes sistémicas devido a liberacdo de radicais livres (principalmente lesdes pulmonares
e cerebrais), atelectasia de absorcdo, leucomaldcia cerebral, retinopatia da prematuridade, dentre
outros.
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5 FLUXOGRAMA PARA ADMINISTRAGAO DE OXIGENOTERAPIA

AVALIACAO

NEONATO LACTENTE
I ) l
PaO, < 50mmHg + Pa0, < 60mmHg
IG > 30sem = Sa0, < 8%9% +
IG < 30sem = 5a0,<85% L Sa0, <90%
. J r
Cateter nasal \\\\\\ ‘////, Cateter nasal
Oxigénio OXIGENOTERAPIA Mascara simples
circulante ou de Venturi
CNAF CNAF
Reavaliar +£30'a 1h
I
| |
Melhora do quadro Piora clinica, HDM e/ou
Reversdo da causa de gasometrica
indicacdo + Fi0, > 60%

VENT. NAO-INVASIVA *

| | I l
4 N\ » X N
Reduzir FiO2
N Falha no desmame
5—10% por vez . Sucesso na VNI Falha na VNI
Manter niveis de O, N . o

CNAF: 10 em 10% e adequado; para Estabilidade clinica Ventilagdo

fluxo até 1l/kg/min garantir al Desmame mecanica invasiva
\ AR AMBIENTE saturagao-alvo

j g J/ . J \. J
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UzRN HUAB EBSERI

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praga Tequinha Farias, n2 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Certidao

Processo n? 23527.003298/2025-32

Interessado: @interessados_virgula_espaco@

Elaboragio Data: 09/04/2025

Ana Gabriela de Figueiredo Araujo - UTIN/GAS

Sabrinne Suelen Santos Sampaio - UTIN/GAS

Anidlise Data: 09/04/2025

Antonio Augusto Oliveira da Costa - UTIN/GAS

Validagao
Data: 24/04/2025
Wilton Nogueira de Abreu — STGQ/SUP

Franciane Carla de Souza Bento — STGQ/SUP

Aprovagdo

Antonio Augusto Oliveira da Costa - UTIN/GAS Data: 09/04/2025

Documento assinado eletronicamente por Ana Gabriela de Figueirédo Aradjo, Fisioterapeuta, em
28/04/2025, as 15:19, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Antonio Augusto Oliveira da Costa, Chefe de Unidade, em
28/04/2025, as 15:55, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Sabrinne Suelen Santos Sampaio, Fisioterapeuta, em
28/04/2025, as 16:35, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Wilton Nogueira de Abreu, Técnico(a) em Enfermagem,
em 30/05/2025, as 09:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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