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Definicao: € a oferta de fragao de oxigénio (FiO2), através de suporte 0
artificial, em concentracao superior a encontrada no ambiente (21%), 2
com o objetivo de corrigir sintomas de hipoxemia (deficiéncia de —
oxigénio no sangue), especialmente na IRpA. '
COMO DIAGNOSTICAR A HIPOXEMIA?
Exame Oximetria Gasometria
fisico de pulso Arterial
SINAIS FISICOS - IRpA
> Dispneia e/ou taquipneia > Ausculta anormal —
crepitacaes e sibilancia
)> Utilizacéo de musculatura (sugerindo broncoespasmo)

ia: ,
batimento de asa do narize ey q
retracao da furcula esternal > Respiracao paradoxa.l (fac!uga
da musculatura respiratéria)
> Ritmo respiratério (quadros
mais graves podem apresentar

bradipneia ou respiragao de > Alteragdes neurolégicas:
Cheyne-Stokes); confusao mental ou agitacao,
rebaixamento do nivel de
)> Cianose consciéncia

OXIMETRIA DE PULSO GASOMETRIA ARTERIAL

Saturagao de Oxigénio (Sp02) Pressao Arterial de Oxigénio (Pa02)

. Normal: 295% . Normal: entre 80-100 mmHg
Leve: 90-94% Leve: entre 60-79 mmHg

. Moderada: 75-89% - Moderada: entre 40-59 mmHg

' Grave: <75% ' Grave: <40 mmHg
INCIPAIS CONDICOES CLINICAS BENEFICIADAS

Doengas Pulmonares 'F;‘SUf: ; NCi gg?;g?g::
DPOC, Asma, espiratoria :
Pneumonia, SDRA, Tromboembolismo IC Congestiva
Fibrose Pulmonar ulmonar IAM
P P
Pneumotérax Arritmias graves

Situacgoes Especiais

Traumaticas Apneia do sono

COVID-19
13'8Ese Intoxicacao por
Anemia grave mondxido de carbono

Recuperacéao P.O.

ANDO E COMO DEVE SER INDICADA?

Sp02 <92% ou Pa02 <60mmHg

(DPOC: SpO2 <88-90%) Dosagem especificada de acordo
Pacient ey [Bhorativore com a SPO2 alvo

Monitoramento com devido

ventilando espontaneamente
 Prescricao médica / fisioterapéutica acompanhamento da saturacéo
« Tipo de dispositivo Evitar efeitos colaterais

O ® 29

o Fisioterapia
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PRINCIPAIS SISTEMAS UTILIZADOS

BAIXO FLUXO

o

Canula \ ;. Mascara Facial
%{ Simples 4

Nasal

Méscara nao
reinalante

CANULA NASAL

&

Mascara
Traqueostomia

hi ia leve,
conscientes, uso prolongado
desconfortavel

MASCARA FACIAL SIMPLES | TRAQUEOSTOMIA

Indicagao: hipoxemia moderada com
necessidade de FiO2 maior que a ofertada
via canula nasal.

MASCARA NAO REINALANTE

Indicagao: hipoxemia moderada a grave,
emergéncia respiratdria, suporte pré-
intubacao/VMI

MASCARA DE VENTURI

Indicacao: hipoxemia moderada com
necessidade controle exato da FiO2 ofertada,
como em pacientes DPOC, por exemplo, ou
desmame de 02

Fmusp

ALTO FLUXO

§
e ) )
& f
Mascara de Canula nasal de
Venturi alto fluxo

Aporte suplementar de oxigénio
de1a6L/Min

Fluxoem L/Min = FiO2

6 44%

Fluxo de oxigénio de 6 a 10L/Min.

Os orificios laterais permitem a
saida do CO2 exalado

Fluxoem L/Min  FiO2

7 41%
9 53%

Alta oferta de FiO2 mas sem
controle exato. Depende da
ventilacao do paciente

FluxoemL/Min  FiO2

7 70%
9 90%

Fluxo depende do diluidor
colorido utilizado

FluxoemL/Min  FiO2
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Oferece fluxo de até 60L/Min e

ULA NASAL DE ALTO FLUXO até 100% de Fi02

Fluxo em . s
L/Min FiO2 Ajustavel

Y 30 21100%

Indicacao: IrpA moderada a
grave, antes de intubacéo,
conforto para ventilacao

espontanea

L
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DISPOSITIVOS ADICIONAIS

| “
Umidificador | Extensao

"

Fluxémetro /
Vélvula Reguladora

$ ¢ $ ¢

Fornecimento Controla o fluxo em Fluxo > 4L/min ou Permite maior
continuo e seguro, L/Min (0-15L), esfera Tr il do
pureza controlada de inox para medicao, Agua destilada paciente

valvula controla
pressao

CUIDADO: TOXICIDADE POR OXIGENIO

Estudos mostram que concentragao de 02 >50% por 2
dias podem produzir alteragoes téxicas, inflamagao e
morte celular.

Atencao aos sintomas: irritacao nasal, secura das vias
aéreas, cefaleia, nduseas, letargia, convulsoes
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