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1. OBIJETIVO

Estabelecer diretrizes padronizadas para a prescri¢cao, administracdo, monitorizacao
e descontinuidade da oxigenoterapia em pacientes adultos e idosos hospitalizados, no contexto
da equipe de fisioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM), visando garantir a seguranca, eficacia terapéutica, prevencdo de complicacGes
associadas ao uso inadequado do oxigénio e a integracdo multiprofissional no cuidado
respiratdrio.

2. INFORMAGOES GERAIS

2.1 Materiais utilizados

° Fonte de oxigénio (cilindro ou rede canalizada).
° Umidificador (quando indicado).
° Dispositivos de oferta: cateter nasal tipo 6culos, cateter nasofaringeo, tenda facial,

mascara de traqueostomia, mascara facial simples, mdscara com reservatério com inalacdo
parcial e ndo reinalante, mascara de Venturi, e cateter nasal de alto fluxo.

° Monitor multiparamétrico (oximetria de pulso, frequéncia cardiaca e respiratdria).

° Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequados.

2.2 .Contextualizacdo

A oxigenoterapia é um recurso que busca ajustar a oxigenacdo sistémica com o
intuito de reverter situacdes deletérias momentaneas ou permanentes da hipoxia tecidual, seja
ela causada por doencas pulmonares agudas ou crénicas, traumas, condicdes intraoperatorias e
situagdes de instabilidade hemodinamica com baixo débito cardiaco. Nesse sentido, a
oxigenoterapia tem como objetivo ofertar concentra¢cGes superiores a quantidade do gas
ambiente (21%), por meio de dispositivos com variabilidade de indicacdes e desempenho (fixo
ou variavel).

A oxigenoterapia consiste na administracdo terapéutica de oxigénio suplementar,
indicada para corrigir ou atenuar quadros de hipdxia, garantindo niveis adequados de
oxigenacdo tecidual e favorecendo o equilibrio das trocas gasosas (GUYTON; HALL, 2021). No
ambiente hospitalar, sua utilizacao é essencial frente a insuficiéncia respiratéria, definida como
a incapacidade do sistema respiratéorio em manter a oxigenagao arterial e/ou a eliminagdo de
didxido de carbono dentro de parametros fisioldgicos (TORRES et al., 2019).

O uso inadequado ou excessivo de oxigénio pode gerar efeitos deletérios
significativos:

° Toxicidade pulmonar ao oxigénio: induzida por estresse oxidativo e formacdo de
espécies reativas de oxigénio (EROs), que causam lesdo alveolar difusa e risco de sindrome do
desconforto respiratorio agudo (LITWIN; ETTINGER, 2020).

° Depressdo do drive respiratorio: em pacientes com DPOC e retencgdo cronica de CO,, o
excesso de O, pode reduzir o estimulo hipdxico, levando a hipoventilacdo, hipercapnia e
acidose respiratoria (O’'DRISCOLL et al., 2017).

° Atelectasia por absorcdo: altas FiO, (> 0,6) favorecem reabsorcdo de nitrogénio alveolar,
ocasionando colapso alveolar e prejuizo da relagdo ventilagdo/perfusdo (MARINI; GUTIERREZ,
2021).

° Lesdo sistémica por hiperdxia: pode ocorrer vasoconstricdo coronariana, disfuncao
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endotelial e comprometimento neurolégico (HELMS; KUPERMAN, 2022).

Embora se esperasse que a oxigenoterapia baseada em protocolos fosse benéfica
em algumas doencas isquémicas, como infarto agudo do miocdrdio ou doencas
cerebrovasculares, recentes ensaios clinicos randomizados apontaram auséncia de melhora
clinica (Chu et al, 2018)

2.3 Indicac¢ao do uso de oxigenoterapia

A indicacdo classica de oxigenoterapia é a hipoxemia (PaO<60mmHg e/ou
Sa0, <90%). Os guidelines e statements mais recentes relatam que a indicacdo e a titulacdo da
oferta de O, devem ser feitas com base na SpO,, sempre que a medida for confidvel (Gottlieb et
al, 2022; O'Driscoll et al, 2017; Barnett et al, 2022; Siemieniuk et al, 2018; Piraino et al, 2021).

A figura 1 orienta a tomada de decisdo clinica sobre a administracdo da
oxigenoterapia de acordo com a SpO: alvo em pacientes criticos.

0 paciente apresenta risco de insuficiéncia respiratéria hipercapnica?

SIM NAO
N W W N N
Sp0, <88% Sp(.'!_z z§8% SpOz <85% Spqz 85-91% S;.)Oz 29295_
B Comegar com B Nzo iniciar 8 Iniciar com canula | | W Iniciar com B Oxigenoterapia
canula nasal 2 oxigenoterapia nasal a 4L/min, canula nasal de ndo & necessaria
1-2L/min ou méscara a 2-4L/min de rotina
mascara de N 5-10L/min, B Ajustar oferta B Monitorizagdo
Venturi a 24% H Sp0, <88% l méscara'c_om_ para SpO_.Aalvo continua da
ou 28% reservatorio nao de 92-96% Sp0,
B Ajustar O, pare reinglante a 8 Considerar
Sp0, alvo de 15L/min ou CNAF gasometria
88-92% com Fi0, >0,35 arterial
B Obter gasometria 8 Ajustar oferta |
arterial 7 para Sp0, alvo de \\
92-96%
B Obter gasometria
arterial
N5 N T
pH<7,35e pH 27,35 N2 )
PaCO, >45mmHg | | W Marter Sp0, || PaCO, >45mmHg e | | PaCO, <45mmHg e
B Considerar VNI alvo de pH <7,35 ou Pa0, Pa0, 260mmHg
ou VMI 88-92% <60mmHg 8 Manter Sp0, alvo
B Manter SpO, alvo B Considerar VNI de 92-96%
de 88-92% ou VMI
B Ajustar 0, de
acordo com 6 grau
de hipercapnia e
hipoxemia

SpO2: saturacdo de pulso de oxigénio; CNAF: cinula nasal de alto fluxo; VMI: ventilacdo mecanica
invasiva; VNI: ventilacdo ndo invasiva; PaCO2: pressio arterial parcial de gas carbonico; Pa02:
pressdo arterial parcial de oxigénio. FIGURA 3: Fluxograma para administracdo e titulacdo da

oxigenoterapia em pacientes criticos. // Fonte: Adaptada de Barnett e colaboradores ('.3022).4

Figura 1. IndicacGes de Oxigenoterapia e alvo de titulagdo. Fonte: Profisio Ciclo 12 Volume 4

Tabela 1: Definicoes de termos relacionados aos niveis de oxigénio
TERMO DEFINICAO
Hipdxia PaO, arterial abaixo do necessario ou SpO, abaixo de valores seguros,
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resultando em comprometimentos teciduais.

Normdxia Niveis de oxigénio suficientes para garantir perfusdo e funcdo metabdlica

(Oxigenagao adequada) normal, sem excedente significativo.

Hiperoxemia PaO, arterial > ~100 mmHg (varidvel conforme contexto clinico),
frequentemente associada a FiO, aumentada.

Hiperdxia Estado de excesso de oxigénio nos tecidos, com risco de toxicidade.

Engloba os efeitos da hiperoxemia persistente.
Legenda: Pa0O2: pressao arterial de oxigénio; Sp0O2: saturagdo periférica de oxigénio; > maior, mmHg: milimetros
de mercurio; FiO2: fragdo inspirada de oxigénio.

2.4 Dispositivos de oxigenoterapia

Entende-se como dispositivos com desempenho fixo ou de alto fluxo aqueles que
acompanham a demanda de fluxo inspiratério do paciente, entregando vazdes elevadas, nao
modificando a fracdo inspirada de oxigénio (FiO;) fornecida. J4 os dispositivos de desempenho
varidvel ou de baixo fluxo arrastam gas do meio, diluindo a FiO2,® e podem ser usados em casos
de IR aguda ou cronica. (Kacmarek et al, 2021; Chu et al, 2018).

Ndo se deve confundir demanda ou fluxo com a FiO, ofertada pelos dispositivos. Um
exemplo desse contexto é a mascara de Venturi, considerada de alto fluxo por causa do seu
arrasto. Contudo, a FiO; pode ser menor quando comparada a uma mdscara de reservatério em
condicBes nas quais o individuo esteja com demanda baixa.

2.4.1 Baixo fluxo
Sdo sistemas em que o fluxo fornecido ndo atende toda a demanda inspiratdria do

paciente, havendo mistura do O, com o ar ambiente = FiO, varidvel.

a) Canula nasal tipo 6culos

Imagem 1. Canula nasal tipo éculos. Fonte: Imagens OpenCriticalCare.org

Vantagens: baixo custo e praticidade, permite a fala e alimentagdao, ndo causa sensagdo de
claustrofobia, ndo ha risco de inalacdo de CO2, oferece menor resisténcia inspiratoria
comparada a mascara facial simples.

Desvantagens: pode facilmente ser deslocada para fora de uma das narinas, pode nao ser tao
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efetiva em pacientes com desvio de septo, pdlipos nasal e congestdo nasal, pode causar
ressecamento da mucosa nasal e epistaxe quando fluxo alto, a FiO2 n3o pode ser quantificada
de forma precisa.

FiO2 estimada: 24 — 40%.

Umidificagdo: ndo é necessario.

Fluxo: até 4L/min (AMIB, 2024).

Cateter nasal de 02 pode causar desconforto com fluxos acima de 4L/min (AMIB, 2024).

b) Cateter nasofaringeo

P

Imagem 2. Cateter nasofaringeo

Vantagens: baixo custo, pode ser utilizado em casos de traumas de faces, queimaduras ou
deformidades, é eficiente em procedimentos nos quais a anestesia pode causar mudanga no
ténus muscular das vias aéreas superiores

Desvantagens: pode ser dificil de ser inserido, necessita de trocas e limpezas constantes, desvio
de septo pode bloquear sua inser¢ao, pode provocar engasgue ou aerofagia, quando inserido
mais do indicado.

FiO2 estimada: 22 — 45 %.

Umidificagdo: nao é necessario.

Fluxo: 2 a 6 L/min.

c) Tenda facial
=

_—

/’ D
4

Imagem 3. Tenda facial

Vantagens: pode ser utilizado em paciente com trauma facial ou paciente que ndo toleram a
mascara facial, uma valvula de Venturi pode ser adicionada ao sistema de umidificacdo para
melhor controle da FiO2

Desvantagens: pode causar reinala¢do de CO2, caso fluxo menor que 5L/min sejam utilizados
FiO2 estimada: 21 — 40%.
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Umidificagao: essencial.
Fluxo: 6 a 15 L/min.

d) Mascara de tragueostomia

)

Imagem 4. Mascara de traqueostomia

Vantagens: uma valvula de Venturi pode ser adicionada ao sistema de umidificacdo para
melhor controle da FiO2, tem um orificio para exalacdo do CO2 prevenindo sua retencao.
Desvantagens: a umidificacdo sem aquecimento é menos eficiente nesse sistema.

FiO2 estimada: 24 — 50%.

Umidificagdo: necessario, porém pode ser dispensado por periodos curtos, como no transporte
Fluxo: 5 a 15 L/min.

e) Mascara facial simples

Imagem 5. Mdscara facial simples. Fonte: Imagens OpenCriticalCare.org

Vantagens: baixo custo e praticidade.

Desvantagens: reinalagdao de CO2 quando baixos fluxos sdao utilizados, irritagdes na pele e lesao
por pressao quando utilizado por longos periodos, precisa ser removida durante a alimentacao,
risco de broncoaspiragdo em pacientes que apresentam émese com rebaixamento do nivel de
consciéncia.
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FiO2 estimada: 36 — 60%.
Umidificagdo: ndo é necessario.
Fluxo: 5 a 10 L/min.

f) Mascara com reservatério — reinalacdo parcial

Bolsa reservatdrio Bolsa reservatdrio

A B

FIGURA9: A) Mascara com reservatorio de reinalaciio parcial. B) Mascara com reservatério ndo
reinalante com apenas uma véalvula lateral, que aumenta a seguranca durante a utilizacio. /f Fonte:
Adaptada de Kacmarek e colaboradores (2021). 28

Imagem 6. Mdascara com reservatério — reinalagdo parcial

Vantagens: baixo custo e praticidade, proporciona uma FiO2 maior que a mascara simples.
Desvantagens: reinalagdo de CO2 quando utilizado com baixo fluxo, irritacdes na pele e lesdo
por pressao quando utilizado por longos periodos, precisa ser removida durante a alimentacao,
risco de broncoaspiracdo em pacientes que apresentam émese com rebaixamento do nivel de
consciéncia.

FiO2 estimada: 40 — 80%.

Umidificagdo: nao é necessario.

Fluxo: 6 a 10 L/min.

g) Mdascara com reservatdrio ndo reinalante

Imagem 7. Mdscara com reservatério ndo reinante. Fonte: Imagens OpenCriticalCare.org
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Vantagens: baixo custo e praticidade, proporciona uma FiO2 entre os dispositivos de baixo
fluxo.

Desvantagens: pode causar retengdao de CO2 ou asfixia quando utilizadas fluxos baixos ou
inferiores a demanda do paciente, irritacdes na pele e lesdo por pressdo quando utilizado por
longos periodos, precisa ser removida durante a alimentagdo, risco de broncoaspiragdo em
pacientes que apresentam émese com rebaixamento do nivel de consciéncia.

FiO2 estimada: 60 —95%.

Umidificagdo: ndo é necessario.

Fluxo: 10 a 15 L/min.

2.4.2 Alto fluxo
Sao sistemas que fornecem fluxo de gds igual ou superior a demanda inspiratdria do

paciente, permitindo FiO2 fixa e previsivel.

a) Mascara de Venturi

Vantagens: FiO2 fixa se a mascara for bem acoplada no rosto, possibilidade de aumentar o
fluxo no fluxdmetro afim de aumentar o fluxo para suprir a alta demanda do paciente, sem
alterar a FiO2.

Desvantagens: irritacdes na pele e lesdo por pressdao quando utilizado por longos periodos,
precisa ser removida durante a alimentacdo, risco de broncoaspiracdo em pacientes que
apresentam émese com rebaixamento do nivel de consciéncia, caso a mascara ndo esteja bem
acoplada ao rosto a FiO2 ofertada sofre alteracdo pelo vazamento de ar.

FiO2 estimada: 24 — 60%.

Umidificagdo: necessario, quando utilizado por mais de 24 horas.

Fluxo: fluxo de 02 e FiO2 descrito na valvula de Venturi, variando de cores conforme
fabricante, com opc¢des de valvula de 24%, 28%, 31%, 35% e 60%.

Imagem 8. Mascara de Venturi. Fonte: Imagens OpenCriticalCare.org

b) Canula de alto fluxo (CNAF)

A CNAF é um método que permite o fornecimento de alto fluxo continuo de gas
(até 70L/min) por meio de uma canula nasal especialmente desenhada para encaixe nas
narinas, oferta de uma fragao de oxigénio inspirado (FiO2) com precisao e alcangando até 100%
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se indicado, geracdo de uma baixa pressdo expiratéria final positiva (PEEP) e fornecimento de
gas umidificado e aquecido entre 342 a 37°C (AMIB, 2024).

ﬁg

Imagem 9. Canula de alto fluxo. Fonte: Imagens OpenCriticalCare.org

Vantagens: Fio2 fixa e bem acoplada, aquece e umidifica o gas fornecido, facilita a remocao de
secrecao e impede o ressecamento da mucosa, auxilia da reducao da frequéncia e do trabalho
respiratorio.
Desvantagens: alto custo quando comparado aos outros dispositivos, apresentando certo risco
de infeccdo em modelos antigos, ndo deve ser utilizado em paciente com algum bloqueio da
cavidade nasal, ainda ndo se sabe da magnitude da PEEP gerada.
FiO2 estimada: 21 - 100%.
Umidificagdo: essencial pelas caracteristicas do sistema.
Fluxo: orienta-se chegar ao fluxo maximo ofertado pelo dispositivo, iniciando com um valor
minimo de 30 a 40L/min, com aumento gradual de 5L/min a cada minuto até 60L/min, sempre
observando a tolerancia do paciente (AMIB, 2024).

Ndo existe uma contraindicacdo formal da utilizacgdo da CNAF, contudo,
deformidades de face/nariz, lesdes de pele perinasal, cirurgias locais e irritacdo de mucosa
nasal com sangramento podem contraindicar seu uso e/ou dificultar sua aceitacio (AMIB,
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2024). E essencial reconhecer rapidamente a falha da terapia com CNAF, uma vez que um
retardo do momento da intubacdo maior que 12h esta relacionado a quase 1,5 vezes mais
chance de 6bito hospitalar. Aplicar o indice ROX = Sp02/FiO2 dividido pela FR, validado para
pacientes com IRpA. Valores abaixo de 4,88 em duas, seis e 12h de terapia com CNAF se
associam a maior risco de falha e intubacdo, especialmente se esse nimero se reduz em
medidas sequenciais (AMIB, 2024). A figura 2 resume as principais formas de administragado de
oxigenoterapia.

SISTEMAS DE ADMINISTRAGAD DE OXIGENIO

CLASSIFICAGAO | DISPOSITIVO VANTAGENS DESVANTAGENS Fi0, ESTIMADA | UMIDIFICAGAO

Canula nasal B Baixo custo € praticidade™ B Pode faciimente ser deslocada para fora de  24-40% B Napé
tipo dculos B Permite a fala e a alimentagdo™ uma das narinas™ necessaria’
B MNdo causa sensagdo de claustro- @ Pode ndo ser 8o efetiva em pacientes com
fobia? desvio de septo, polipos nasais® e congestio
B Mao ha risca de reinalagao de CO.: nasal®
m Oferece menor resisténcia inspira- @ Pode causar ressecamento da mucosa nasal
tdria quando comparada & mascara e epistaxe quando sdo utilizados altos fluxos®
facial simples? W A FiD, ndo pode ser quantificada de maneira
preciza’
Cateter 8 Baixo custo® & Pode ser dificil de ser inserido™ 22-45%" ® MNioé
nasofaringea B Pode ser utilizado em casos de W Necessita de troeas ou limpeza constante™ necessariat
traumas de face, queimaduras ou @ Desvio de septo pode bloquear sua insergao™
:iﬁm“ de baixo deformidades™ | Pode provocar engasgue ou aerofagia, quando

B E eficiente em procedimentos nos insendo mais do que o indicado™
quais a anestesia pode causar
mudangas no tonus muscular das
vigs afreas superiores™

Cateter B Redugdo do espaco morto fisiold- @ Acimulo de rolhas de secregio™ 22-35%" B MEoé
transtraqueal gico™ ® Possivel deslocamenta do cateter™ necessaria’®
B Menor consumo de 0, dos cilindros™ @ Formacdo de gqueloides™
B Mo hd risco de lesdes de peleem @ Rouquiddo passageira®
nariz e orelhas como pode ocorrer @ Formagao de enfisema subcutaneo autoli-
com as cénulas nasais™ mitado™
| Hemoptise™

m Formacao de bolhas mucosas na pele™

CLASSIFICAGAO | DISPOSITIVO VANTAGENS DESVANTAGENS Fi0, ESTIMADA | UMIDIFICAGAO

Tenda facial B Pode ser utilizada em pacientes com  Pode causar reinalagdo de CO, caso fluxos  21-40%* m Esszencial, em
trauma facial ou que ndo toleram @ menores que SL/min sejam utilizados™ precisa fungdo das
mdscara facial® serremaovida para alimentagao caracter(sticas

B Uma vélvula de Venturi pode ser adi do sistema
cinnada ao sistema de umidificagda
Sistemas de baixo para melhor controle da FiQ,™
fluxa Méscara de m Uma vdlvula de Veenturi pode seradi- - m A umidificagdo sem aquecimento & menos  24-50%" W Mecessaria,
traqueostomia cionada ao sistema de umidificagda eficiente nesse sistema porém pode
para melher controle da Fid,™ ser dizpensdvel
B Tem um orificio para E)CH|H.;!<:-'1[] do por periodos
C0,, prevenindo sua retengac”’ curtas, como
transportes?
Mascara facial B Baixo custo e praticidade™ 8 Reinalagéo de CO, quando baixos fluxos séo  35-60%™* B Mao e necessaria®

simples utilizados™

® (ritagdo na pele € lestes por pressdo quando
utilizada por longos periodos™

8 Quando uma mesma concentragdo de O, €
necessaria, 05 pacientes preferem a utilizagao
da canula nasal em vez da méscara simples®

B Precisa ser removida durante a alimentagio™

B Risco de brancoaspiragdo em pacientes que

Sistemas com apresentam émese com rebaixamento do nivel
reservatérios de consciéncia®
Mascara com B Baixo custo e praticidade® B Reinalagdo de CO, quando baixos fluxos s8o  40-80%% W NEoé
reservatorio B Proporciona uma FiQ, maior da que utilizados® necassaria®
reinalagéo a mascara simples® B (ritagdo na pele e lesoes par presséo quanda
parcial utilizada par longos periodos®

B Precisa ser removida durante a alimentagao™

® Risco de brancoaspiragdo em pacientes que
apresentam émese com rebacamento do nivel
de consciéncia®™

-
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CLASSIFICAGAO | DISPOSITIVD VANTAGENS DESVANTAGENS Fi0, ESTIMADA | UMIDIFICAGAD

Mascara com
reservatonao
nao reinalante

Sistemas com
reservatdrios
Mascara da
enturi
Sistemas de alto
fluxo

Canula nasal de
alto Muxo

B Baio custo e praticidade™
B Proporciona & maior Fild, entre os
dispositivos de baixo fluxo™®

B Fi0, fixa se a mascara for bem
acoplada ao rosto™

B Possibilidade de aumentar o fluxe no
fluxdmietra & fim de aumentar o fluxe
total para suprir a alta demanda do
paciente, sem allerar a Fil,

B Fil, fiza se bem acoplada™

B Aguece e umidifica o gas fomecido™

B Facilita a remocao de secregies eim-
pede o ressecamento da mucosa®

B Auxilia na redugo da frequéncia e
do trabalho respirstono*

B Pode causar retengao de C0, ou asfixia quando
utilizados fluxos baixos au inferiores & demanda
do paciente™

Irritago na pele e lestes por pressdo quando
utilizada por longos periodos™

Precisa ser removida durante a alimentagao™
Risco de broncoaspiracao em pacientes gue
apresentam émese com rebaixamento do nivel
de conscigncia®™

B Irritagdo na pele e lesoes por pressao quando

utilizada por bongos periodos™

Precisa ser removida durante a alimen|agao™

Risco de broncoaspiragio em pacientes com

rebaizamento do nivel de consciéncia que

apresentam émege™

B Caso a mdscara ndo esteja bem acoplada
ao rosto do paciente, a Fi0, ofertada sofre
alteragdo pelo vazamento de ar'

B Allo custo quando comparada aos demais
dispositivos

B Apresenta certo risco de infecgéo em modelos
mais antigos™

B Nao deve ser utilizada em pacientes com algum
blogusio da cavidade nasal®

® Ajnda ndo se sabe a magnitude de PEEP
gerada®

60-95%=%

24-60%

21 e 100%"

W Mioe
Necessaria

W Mecessana
quando utilizada
por mais de 24
horas®

B Essencial, pelas
caracleristicas
do sistema

Fi,: fracdo inspirada de oxigénio; GO

). gds carbénico; 0,

Figura 2. Principais sistemas de administracdo de oxigenoterapia.

2.5 Etapas de instalagao da oxigenoterapia

2.5.1 Avaliacao inicial

oxigénio; PEEP

pressao positiva expiratoria final

v Verificar critérios clinicos (saturagao periférica < 92%, gasometria arterial com PaO, < 60
mmHg ou sinais de desconforto respiratdrio).
v Realizar exame fisico respiratério (FR, padrdo ventilatério, uso de musculatura acessoéria,

ausculta pulmonar).

v N3o ha evidéncia na literatura do limiar inferior exato da SpO2 para se iniciar
oxigenoterapia, sendo comum adotar-se o valor de Sp0O2 < 92% (AMIB, 2024).

2.5.2 Seleg¢ao do dispositivo

AN NI NI NN

Cateter nasal: hipoxia leve a moderada, oferta de 1-6 L/min.
Mascara simples: necessidade de FiO, de 35-60%.

Mascara de Venturi: ajuste preciso de FiO, (24-60%).

Mascara com reservatério: hipdxia grave, oferta de FiO, até 95%.
N3o utilizar mdscara facial simples ndo reinalante para pacientes que requerem baixa

concentragdo ou fluxo de oxigénio (< 5 L/min) pelo risco de reten¢do de CO2 (AMIB, 2024)

2.5.3 Aplicagdao da oxigenoterapia

AR

2.5.4 Monitorizagao

Higienizar as maos e utilizar EPIs.
Conectar dispositivo a fonte de O, e ajustar fluxo prescrito.
Posicionar adequadamente o paciente (preferencialmente sentado ou semi-Fowler).
Orientar paciente/familiares sobre a importancia do uso continuo.

v Verificar saturacdo periférica (Sp0,), frequéncia cardiaca, FR e nivel de consciéncia.

O
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v Reavaliar periodicamente a necessidade de ajuste do fluxo ou troca de dispositivo.
v Observar sinais de toxicidade do O, (tosse seca, dor toracica, desconforto respiratério).
v Medir Sp0O2, sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria),

nivel de consciéncia, uso de musculos acessdrios da respiracdo e o conforto do paciente, antes
e cerca de 20 a 30 minutos depois do inicio e da titulacdo da oxigenoterapia para uma Sp02
alvo entre 92% e 96%, ou 88% e 92% para potenciais ou retentores de CO2 (AMIB, 2024).

2.5.5. Suspensao ou desmame
v Reduzir gradualmente o fluxo conforme melhora clinica e parametros gasométricos.
v Interromper oxigenoterapia apenas com critérios clinicos definidos e em acordo com a

equipe médica.

3. FLUXOGRAMA 1 - GERAL

OXIGENOTERAPIA

~ CHECAR
AVALIACAO DO OXIMETRIA
PACIENTE .
PERIFERICA
SPO2 ALVO 92% A 96%
88% A 92 % (SE RISCO DE
HIPERCAPNIA)
ESCOLHA DO INSTALACAO DO
— —
DISPOSITIVO DISPOSITIVO
ALTO FLUXO OU BAIXO FLUXO
SUSPENSAO,
— MONITORIZACAO e DESMAME OU TROCA

DO DISPOSITIVO
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4. GESTAO SEGURA DO USO DO OXIGENIO HOSPITALAR — PREVENCAO DA HIPEROXIA

A hiperdxia (PaO, arterial muito acima do normal, uso elevado de FiO,, saturagdo
alta persistente) estd associada a aumento de estresse oxidativo, producdo de espécies reativas
de oxigénio (ROS), dano pulmonar, vasoconstri¢cdo, disfuncdes celulares, possivel aumento da
mortalidade em diversos grupos de pacientes.

Evidéncias indicam que em pacientes criticos, valores de PaO, > 300 mmHg devem
ser evitados. Diretrizes recentes e revisdes sistematicas sugerem alvos de saturagao de oxigénio
(Sp0;) de cerca de 92-96% para a maioria dos pacientes hospitalizados (excetuando casos
especiais como DPOC, risco de retencdo de CO, etc.).

Em casos de parada cardiorrespiratdria ou outras situagdes criticas, recomenda-se
evitar valores “supranormais” de oxigénio apds o retorno da circulagdo espontanea, também
visando saturagbes em torno desse intervalo seguro (92-96%) para limitar lesdo
por reoxigenagao.

4.1 Responsabilidades

. Médicos: prescrever oxigénio com alvo de SpO2 entre 92-96%, para populagao em geral,
e alvo de SpO2 88-92% para DPOC; rever prescricdo conforme evolugdo clinica; identificar
pacientes com risco de hiperventilagao ou efeitos adversos do oxigénio.

. Enfermeiros/técnicos de enfermagem: monitorar SpO,, registrar e reportar desvios do
alvo; ajustar (se autorizado) ou comunicar ajuste; garantir uso correto dos dispositivos;
assegurar umidificacdo quando necessario.

. Fisioterapeutas: colaborar no ajuste de oxigenoterapia, de FiO, em ventilagdo invasiva /
nao invasiva, revisar os parametros ventilatérios para minimizar excesso de oxigénio; propor
estratégias para reducdo do consumo de O2.

. Equipe de controle de qualidade / nucleo de seguranga do paciente: realizar auditorias
regulares; coletar dados de saturagdes, uso de FiO,, mortes ou complicacdes relacionadas ao
oxigénio; treinar equipe.

4.2 Critérios de Prescricao

. Avaliar a condicdo clinica do paciente (motivo da oxigenoterapia, risco de danos,
doencas pulmonares prévias etc.).

. Prescrever metas de SpO, ou de PaO, considerando o cenario descrito na tabela 2, a
seguir).

Tabela 2. Metas de saturagdo periférica de oxigénio para diversas situagoes clinicas

Pacientes hospitalizados, sem
doencga pulmonar  cronica 92 - 96%
significativa

Pacientes com DPOC ou risco de

o0 .
retencio de CO, 88 - 92% ou conforme protocolo especifico local

Pacientes em parada

cardiorrespiratoria apés retorno 92 - 96% a partir da estabilizagao inicial

de circulagdo espontanea

Pacientes em ventilagao FiO, para PaO, entre 70-100 mmHg ou SpO, equivalente;
mecanica (ARDS, sepse etc.) evitar PaO, >200-300 mmHg, sempre que possivel.
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Seguir protocolo cirlrgico vigente, evitar FiO, elevado

Cirurgia/periodo perioperatério desnecessariamente prolongado; usar valores seguros de SpO,
quando possivel

Paciente com AVC Manter saturagao acima 94%.

Paciente com IAM Ofertar O2 somente se hipoxemia.

Legenda: *Tudo sujeito a avaliagdo individual. DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; CO2: gas carbodnico;
ARDS: sindrome do desconforto respiratério agudo; FiO2: fragdo inspirada de oxigénio; PaO2: pressdo arterial de
oxigénio; mmHg: milimetros de mercurio; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio.

. Prescrever tipo de dispositivo: oxigénio via cateter nasal, mdascara Venturi, mascara
ndo reinalante, ventilacdo mecanica etc.
. Incluir umidade se fluxo elevado ou se indicado clinicamente.

4.3 Recomendagodes

° Para a maioria dos pacientes, ndo administrar oxigénio suplementar quando a Sp02
>92%. Se for utilizado oxigénio suplementar, a SpO2 ndo deve exceder 94%-96%.

. Para pacientes em risco de insuficiéncia respiratdria hipercapnica (por exemplo,
pacientes com DPOC), a meta de SpO2 é de 88%-92%.

° Evitar hiperoxemia em pacientes infartados, visto que pode induzir a vasoconstricdo
coronariana, reduzindo fluxo sanguineo miocardio, e paradoxalmente, piorando a isquemia. A
hiperdoxia também aumenta a producdo de espécies reativas de oxigénio, exacerbando a lesdo
por reperfusdo, suplementar apenas se a Sp02 <90%.

° No AVC agudo, suplementar se a SpO2 <94%. A hiperoxemia pode reduzir a oxigenagao
tecidual cerebral, devido a vasoconstri¢ao cerebral induzida pela hiperdxia.
° Revisar e atualizar prdticas e politicas institucionais que contribuam para o uso

desnecessario de oxigénio suplementar.

4.4 Monitoramento e Ajustes

. Monitoragdo continua ou frequente de SpO, em pacientes com oxigénio suplementar.

. Gasometria arterial (PaO,;) quando clinicamente indicada — especialmente em
ventilagdo mecanica, pacientes com doenca pulmonar, ou quando ajustes de FiO, precisam ser
finos.

. Reavaliacdo periédica da necessidade de oxigénio: reduzir FiO, ou suspender oxigénio
guando metas alcancadas.

. Acionar alarmes/alertas se SpO, ultrapassar valores superiores aos estipulados (e.g. >98-
99%) em pacientes sem indicacdo para isso.

. Revisdo diaria da prescricdo de oxigénio como parte do “round” clinico.

4.5 Procedimentos especificos / ajustes

. Em ventilagcdo mecanica: uso de PEEP, recrutamento alveolar, ajustes de limiares para
evitar dano pulmonar induzido por oxigénio.

. Em transporte intra-hospitalar, garantir equipamento portatil com controle de fluxo
adequado e monitorizagao.

. Durante inducdo anestésica e extubacdo: cuidado com pré-oxigenacao excessiva; uso
de FiO, elevado apenas quando necessdrio para seguranca do paciente.

. Nos pacientes com risco de hipoventilacdo ou retencdo de CO, (exemplo: DPOC), utilizar

-
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alvos mais baixos de saturacao e evitar FiO, excessiva.

4.6 Placas Visuais a Beira Leito

Objetivo: facilitar a comunicacdo entre os profissionais de saude sobre a meta de SpO,
especifica para cada paciente, garantindo a rdpida visualizacdo do alvo terapéutico e evitando
erros de administragao de oxigénio.

Descricdo: para garantir que a meta de SpO, esteja clara e acessivel a todos os membros da
equipe, sera colocada uma placa ou sinalizacdo visual proxima a cabeceira de cada paciente. A
placa indicara a faixa-alvo de SpO,, de acordo com a condicdo clinica do paciente, conforme
prescricao médica.

Formato da Placa: a placa sera de facil leitura, em tamanho adequado, contendo as
informagdes essenciais, tais como: Faixa de SpO, alvo (exemplo: "Meta de SpO,: 92-96%")
Observacgdes adicionais: para pacientes com DPOC: "Meta de SpO,: 88-92%" Para pacientes em
ventilacdo mecanica: "Monitorar Pa0,, evitar valores > 100 mmHg"

Localizacdo: a placa sera posicionada de forma visivel, preferencialmente préxima a cabeceira
do leito, onde todos os profissionais poderdo consulta-la rapidamente. Se necessario, a placa
pode incluir cédigo de cores (por exemplo, verde para SpO, 92-96%, amarelo para DPOC etc.).
Responsavel pela Atualizacdo: o médico ou fisioterapeuta responsavel deve atualizar a placa
conforme a evolucgdo clinica do paciente, modificando a meta de SpO, conforme necessdrio. O
enfermeiro ou técnico de enfermagem deve verificar regularmente a adesdo ao alvo e realizar
ajustes no dispositivo de oxigénio quando necessario.
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5. FLUXOGRAMA 2 — PREVENGAO DE HIPEROXIA

Paciente necessita de

02 (Spo2 medida)

Spo2<92%

Spo2= 92%

Iniciar/ajustar O2

Mao iniciar O2

Meta deSp0O2: 92-96%
(88-92% em DPOCe
>94% em AVC agudo)

Manter em ar ambiente

Ajustar oxigenioterapia
parameta

Monitorizar SpO2
continuamente

continuao)

Reavaliar SpO2 (ciclo

Spo2>98%
|
| |
Sim Nao
Reduzir QZ até alcancar, Manter O2 atual
faixaalvo

Reawvaliar com
frequencia

Reavaliar SpO?2 e sinais
(ciclo continuo)

meta

SpO2estaveldentroda
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APENDICE A — Lista de verificacdo (checklist)

CHECKLIST PARA ADMINISTRACAO DE OXIGENOTERAPIA

Checklist
1. Preparacgdo do Equipamento e do Paciente
[ ] Foi realizada a higienizagdo das maos?
[ 1O paciente foi orientado sobre o procedimento?
[ 1 0 equipamento de oxigenoterapia foi preparado, incluindo o umidificador se necessario?
[ 1 A fonte de oxigénio (rede de gases ou cilindro) foi verificada?
[ 1O fluxdmetro foi conectado e conferido?
e [] O dispositivo de oxigénio foi conectado ao paciente (cateter, mascara etc.)?
2. Administracao e Ajuste do Oxigénio
e [ ] O oxigénio foi administrado conforme a necessidade, verificando o fluxo em L/min?
e [] Foram realizados os ajustes necessarios para manter a SpO2 na meta terapéutica?
e []ASpO2 foi monitorizada, assim como o nivel de consciéncia, frequéncia respiratdria e cardiaca
do paciente?
e [] O fluxo de oxigénio foi ajustado de acordo com a meta da SpO2 e a estabilidade clinica do
paciente?
3. Cuidados e Monitorizagao Continua
e [] O paciente foi mantido em cabeceira elevada a 30-45 graus?
e []A pele do paciente foi inspecionada, principalmente nas areas de contato com o dispositivo, para
evitar lesdes?
e [] O umidificador foi verificado para garantir que a dgua destilada esteja no nivel correto?
e [] A presenca de secre¢Oes nas vias aéreas foi avaliada?
e []Aterapia foi reavaliada a cada 24 horas ou conforme a necessidade clinica?
4. Interrupgao e Desmame
e []Ainterrupcdo ou desmame do oxigénio foi realizada gradualmente, seguindo os parametros
definidos (ex: diminuir 1L a cada 10-15 min)?
e []ASpO2 do paciente foi monitorizada por pelo menos 10 minutos apds o desmame para
confirmar a estabilidade?
e [] Foram observados sinais de hipoxemia (queda de Sp02, dispneia, taquicardia)?
e [] O paciente se manteve hemodinamicamente estavel apds a interrup¢do da oxigenoterapia?
5. Registros e Documentagao
e []Oinicio, alteragdo e interrupgdo da terapia com oxigénio foram registrados no prontudrio do
paciente?
e []Aresposta do paciente ao tratamento (Sp0O2, frequéncia respiratdria etc.) foi registrada?
e [] A datae ahoradachecagem da terapia com oxigénio foram registradas?
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