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Protocolo de Oxigenoterapia

v' Este protocolo tem como objetivo orientar a equipe do SAMU 192 Regional de
Feira de Santana, bem como a rede de urgéncia do referido municipio, quanto
as medidas a serem adotadas durante o atendimento de pacientes que
necessitem de oxigenoterapia suplementar;

v' O gas oxigénio (O2) é indispensavel a respiracdo celular, resultando na
producdo de ATP (Energia); sendo salutar para o metabolismo corpéreo e
manutencgdo da vida,

v' O custo do oxigénio é elevado, devendo ser empregado com uso racional,
sendo que todo profissional deve ter conhecimento com as indicacdes de

terapéutica do mesmao.
1 Oxigenoterapia Suplementar

v' Consiste na administracdo de oxigénio, de forma terapéutica, numa

H concentracdo de pressdo superior a encontrada na atmosfera ambiental.
{ Objetivando atenuar deficiéncia de O2;

v' Em uma avaliagdo simples, oxigenoterapia suplementar é indicada quando:
; SPO2 < 94% em ar ambiente, FR >24 inc/min e/ou sinais claros de desconforto
respiratorio / dispneia;

v" A PaO2 normal, de acordo com a curva de dissociacao é em torno de 80 a 100

mmHg, podendo variar de acordo com a idade ou patologias associadas.
v' Célculo da PaOz2 ideal

Hipoxemia Leve *Pa02: 79 — 70 mmHG
Hipoxemia Moderada *Pa02: 69 — 60 mmHg

Hipoxemia Grave +Pa02: <59 mmHg

v" A Hipéxia é caracterizada pela reducdo do aporte de oxigénio aos tecidos;

v" A Hipoxemia é caracterizada pela reducédo da pressao parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO2);

v' Sempre que ocorrer hipoxemia ocorrerda hipéxia, mas nem sempre a

hipdxia provém da hipoxemia.
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Taquipnéia, respiracdo laboriosa (retracdo intercostal,
batimento de asa do nariz), cianose progressiva;
Tagquicardia (precoce), bradicardia, hipotensdo e PCR
Inquietagdo, confusédo, prostracdo, convulsdo e coma;

Palidez, cianose.

1.1 Indicagdes para uso do oxigénio:
= Corrigir hipoxemia/hipoxia tissular;

= Prevenir trabalho cardiopulmonar excessivo.

1.2 Objetivos do uso do oxigénio:

= Corrigir e reduzir os sintomas de hipoxemia;

Melhorar a difusdo de O2;

= Facilitar a absorgéo de ar nas cavidades organicas;

Melhorar a oxigenacdo tissular;

= Minimizar a carga de trabalho cardiopulmonar.

v' Céalculo da FiO2 estimado:

v Exemplo:

= Catéter nasal 2I/min. FiO2= (20 + 4x2 ) = 28%.
* Mascara facial 5I/min. FiO2=(20 + 4x5 ) = 40%

1.3 Tipos de Oxigenoterapia

cateter nasal, cateter nasofaringeo, mascaras para NBZ.
mascara de Venturi, mascara nao reinalante
umidificadores de ambiente

NBZ pneumatico, ultra-sénico, micro-nebulizador

1.3.1 Catéter nasal tipo 6culos:
= Método mais simples e confortavel,
= Funciona com fluxo de 1 a 6 litros/minutos;
= Oferecendo concentracdes de O2 entre 25% e 45%;
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Aproximagdo de FiO2 ofertada por Cateter Nasal e litragem O2, somada ao ar

ambiente:
Quantidade de Litros/ minuto Fracao Inspirada de Oxigénio
1 I/min 21 — 24%
2 I/min 25 — 28%
3 I/min 29 — 32%
4 I/min 33— 36%
5 I/min 37 -40 %
6 I/min 41 — 44%

=  Fonte: ABRAMEDE

1.3.2 Mascara facial simples:
= Possui uma concentracdo média ou baixa de O2
» Facilita a administragéo de medicaces inalaveis e umidificacao;

= Dificulta comunicagéo e alimentagéo.

1.3.3 Mascara de Venturi
=  Garante uma FiO2 Fixa;
= Método mais seguro e eficaz;
= H4& variadas cores, cada qual associada a diferentes fluxos de oxigénio e
fracdo inspirada de oxigénio.

Aproximacédo de FiO2 ofertada por Mascara de Venturi e litragem O2:

Cor Fluxo de O2/ min Fracao Inspirada de Oxigénio
Azul 3 I/min 24 %
Amarelo 6 I/min 28 %
Branco 8 I/min 31 %
Verde 12 I/min 35 %
Rosa 15 I/min 40 %
Alaranjado 15 I/min 50 %

1.3.4 Sistemas com reservatorio:
= Coletam e armazenam O2 entre inspiracdes do paciente;
= Oferecem FiO2 maiores que o sistema de baixo fluxo;
= Mascara simples; Mascara de reinalacé@o parcial e MNR.

1.3.5 Méascara ndo Reinalante:
=  Possui uma valvula anti-retorno;
Garante uma FiO2 de até 90%;

N&o ha reinalacdo do CO2 expirado;

E utilizada no trauma (quando a intubacdo ainda ndo esta indicada) e em
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emergéncias clinicas, nas quais ha uma hipoxemia moderada-grave, sem
reversao com cateter nasal e que ainda ndo hd uma indicacdo de via aérea

definitiva.

Aproximacgdo FiO2 ofertada por Mascara ndo reinalante com reservatorio e litragem

02:
Quantidade de Litros/ minuto Fracao Inspirada de Oxigénio
6 I/min 60 %
7 I/min 70 %
8 I/min 80 %
9 I/min + 80 %
10 - 15 I/min + 80 %

Fonte: ABRAMEDE

2 Reconhecimento do paciente com Sindrome Respiratéria Aguda que

necessitam de Intubagdo Orotraqueal (I0T):

» Adaptando o conceito para o servigo pré-hospitalar, onde ndo dispomos de
hemogasometria, 0os pacientes com Insuficiéncia Respiratéria que necessitardo
da garantia de uma via aérea avangada, serdo aqueles com um dos critérios:

v SatO2 < 90% em ar ambiente + Rebaixamento do Nivel de
Consciéncia;

v SatO2 < 90% em ambiente + incapacidade de falar frases completas +
sinais de esforgo ventilatorio importante (FR > 30 irpm + utilizacdo de
musculatura acessoria ou batimento de asa do Nariz);

v" Necessidade de 02 via mascara nao reinalante maior que 10
litros/minuto para manter SpO2 > 93%;

v Deterioracdo clinica de uma patologia de base.

2 Efeitos deletérios da Oxigenoterapia

Depressao da respiracédo e aumento da pCO2;
Desidratacdo das mucosas;

Lesdes locais pelos catéteres;

Tosse seca e irritativa,;

Diminuicéo da atividade ciliar;

Lesé&o do endotélio capilar;

RN N N N NN

Aumento das Espécies Reativas de Oxigénio.
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FLUXOGRAMA DE OXIGENOTERAPIA

SPO2 > 94% e
FR <20 irpm
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