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RESUMO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) € o principal tipo de atendimento realizado pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) e a forma de tratamento
respiratorio que o socorrista pode ofertar no APH € a oxigenoterapia, questiona-se
portanto: a forma como é realizada a suplementacdo de oxigénio no APH da
Corporacao atende ao que € preconizado nas literaturas internacionais de referéncia?
O objetivo deste trabalho é verificar se a literatura do CBMDF sobre oxigenoterapia
esta de acordo com os padrdes internacionais. Para isso foi realizada uma pesquisa
documental e bibliografica do CBMDF e uma pesquisa de documentos em bases de
dados como Pubmed e Scielo para comparacdo do conteudo. Foi analisado um
manual e nove Procedimentos Operacionais Padréo (POP’s) do CBMDF, encontrando
informacBes dispersas nos documentos da corporacdo sobre o tema. Foram
destacadas algumas divergéncias com a literatura e nao foi encontrado um documento
da corporacéo que descrevesse a forma de prescricdo de oxigénio. Discute-se entéo
neste trabalho como a literatura internacional propde que seja prescrita a
oxigenoterapia no APH. Conclui-se que se faz necessario um documento do CBMDF
gue compile as informagdes sobre oxigenoterapia e que descreva e padronize a forma
de prescricdo de oxigénio no APH.

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar. Oxigenoterapia. Suplementacdo de
oxigénio. Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.



ABSTRACT

The Pre-Hospital Care (APH) is the main type of care provided by the Military Federal
District Fire Brigade (CBMDF) and the respiratory treatment that the rescuer can offer
in the PHC is oxygen therapy. So the question is: Does oxygen supplementation
performed in the Corporation's APH agrees with what is recommended in international
reference literature? The objective of this work is to verify if the MFDFB'’s literature on
oxygen therapy is in accordance with international standards. For this, a documental
and bibliographic research of the CBMDF files was carried out and a search of
documents in databases such as Pubmed and Scielo to compare the content. A
manual and nine Standard Operating Procedures (POP) of the CBMDF were analyzed,
finding scattered information in the corporation's documents on the subject. Some
discrepancies with the literature were highlighted and a document from the corporation
that described the form of oxygen prescription was not found. This paper discusses
how the international literature proposes that oxygen therapy should be prescribed in
APH. It is concluded that a CBMDF document is needed to compile information on
oxygen therapy and to describe and standardize the form of oxygen prescription in
APH.

Keywords: Pre-Hospital Care. Oxygen therapy. Oxygen supplementation. Military
Federal District Fire Brigade.



1. INTRODUCAO

Inimeros sdo o0s casos traumaticos e clinicos que geram alteracfes
respiratérias e a forma de tratamento que o socorrista pode ofertar no Atendimento
Pré-Hospitalar € a oxigenoterapia (PHTLS, 2020).

Entende-se como oxigenoterapia a oferta de oxigénio acima do percentual de
21% que existe no ar ambiente e deve ser ministrada quando a quantidade de oxigénio

no corpo esté abaixo do normal (WILKENS et al, 2009).

Os profissionais que lidam com emergéncias devem ser treinados a fim de
serem capazes de avaliar a necessidade de suplementacao de oxigénio e prescrever
a quantidade adequada de oxigénio para cada individuo durante um primeiro socorro
(BRASIL, 1991; O'DRISCOLL et al, 2017).

O oxigénio é um recurso que deve ser empregado de forma correta e
individualizada. Houve uma atualizacdo na forma de prescrever oxigénio, e que foi
ainda mais estudada apos a pandemia da COVID 19, pois a utilizacdo indevida da
suplementacao de oxigénio pode ser extremamente deletéria. Tanto a hipdxia quanto
a hiperdxia podem trazer prejuizos a vida (O'DRISCOLL et al, 2017).

A partir disso, questiona-se: A forma como é realizada a suplementacao de
oxigénio no APH da Corporacdo atende ao que € preconizado nas literaturas

internacionais de referéncia?

Atualmente os socorristas do CBMDF baseiam sua pratica nos Procedimentos
Operacionais Padrdao (POP’s) da instituicdo e em literaturas internacionais,
principalmente no PHTLS (Prehospital Trauma Life Support), um curso desenvolvido
para médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, bombeiros e

socorristas que prestam atendimento pré-hospitalar ao traumatizado (PHTLS, 2020).

A analise do tema justifica-se por estar relacionado com o grande numero de
ocorréncias de APH que o CBMDF atende, por estar dentro do rol de competéncias

do CBMDF, por estar de acordo com a misséo e visao da corporagdo e por estar



prevista no atual Plano Estratégico do CBMDF (BRASIL, 1991; CBMDF, 2016;
CBMDF, 2020a; CBMDF, 2021a).

O APH é o principal tipo de atendimento realizado pela corporacdo. Segundo
anuario estatistico do CBMDF, em 2019 foram realizados 133.570 atendimentos e
destes, 42.951 foram de emergéncia médica por causa clinica ou externa, totalizando
32,2% do total das ocorréncias (CBMDF, 2020a).

A Lei n°® 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispde sobre a organizagao
basica do CBMDF, estabelece dentre o rol de competéncias da corporacdo a missao
de “executar servicos de Atendimento Pré-Hospitalar’ e ainda “prestar socorros em
casos de sinistros” (BRASIL, 1991).

A visdo do CBMDF diz que:

Até 2024, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal com foco no
cidaddo e com responsabilidade socioambiental, realizara ac¢bes de
prevencdo e investigagdo de incéndio e atendera as ocorréncias
emergenciais nos padrdes internacionalmente (CBMDF, 2021a).

Ter uma tropa bem treinada e atualizada beneficiaria a populacao que teria um
atendimento de exceléncia e qualidade, podendo até mesmo ser o diferencial entre a
vida e a morte para alguns pacientes, o que esta de acordo com a missdo do CBMDF
de proteger vidas. (CBMDF, 2021a).

Analisando o Plano estratégico do CBMDF de 2017 — 2024 verifica-se que a
analise sobre o tema atenderia ao primeiro objetivo estratégico: Atender as
ocorréncias emergenciais nos padrdes internacionais; ao sétimo objetivo estratégico:
Modernizar o atendimento e despacho operacional; e ao oitavo objetivo estratégico:

Capacitar e gerir por competéncias (CBMDF, 2016).

O objetivo central deste trabalho, € verificar se a literatura do CBMDF sobre
oxigenoterapia esta de acordo com os padrdes internacionais. Para responder tal

guestao é necessario responder aos seguintes objetivos especificos:

a) Realizar uma revisao de literatura para entender os efeitos fisiol6gicos da falta

de oxigenacdo ou do seu excesso, saber quais 0s materiais e técnicas



necessarios para realizar a suplementacdo de oxigénio e saber como € feita a
avaliacao da quantidade de oxigénio no corpo humano;

b) Realizar uma anélise documental de todo material de APH do CBMDF que fala
sobre oxigenoterapia,

c) Comparar 0 que preconiza os protocolos do CBMDF com outras literaturas
nacionais e internacionais sobre o tema;

d) Destacar os temas que apresentam divergéncia ou que néo sao discutidos pelo
CBMDF,;

e) Destacar um protocolo de suplementacdo de oxigenoterapia e 0S casos

especiais.

Esses objetivos serdo respondidos apds a realizacdo de uma pesquisa
bibliografica e analise documental. Os resultados trardo uma visdo geral do que os
documentos do CBMDF falam sobre oxigenoterapia e os pontos que divergem da
literatura internacional serdo discutidos, assim como 0S casos especiais em

oxigenoterapia.



2. REVISAO DE LITERATURA

O oxigénio € um gas encontrado no ar atmosférico em uma proporcéo de 21%.
Quando se realiza a suplementacdo de oxigénio, oferta-se o ar com uma proporgao
superior a 21% até 100% para que ocorra o processo de respiracdo (WILKENS et al,
2009).

2.1. Hipoxemia

Existe a necessidade de suplementacao de oxigénio quando existe a hipoxemia,
ou seja, baixa quantidade de oxigénio transportada pelo sangue. Essa condi¢éo leva
a hipoxia, condicdo na qual a quantidade de oxigénio ofertada nao é suficiente para
uma adequada respiracdo celular e as consequéncias vao desde sintomas e
alteracdes fisioldgicas relacionadas a tentativa do corpo a se adaptar a baixa
concentracdo de oxigénio, falhas em funcdes essenciais do corpo, até a morte de
células, tecidos e 6rgaos, o que pode levar a morte do individuo (WILKENS et al, 2009;

PHTLS, 2020).

Diversos fatores podem levar a hipoxemia: disfuncdes cardiovasculares,
relacionadas ao transporte do oxigénio dos alvéolos até as células-alvo; disfuncbes
respiratorias, que estdo relacionadas a mecanica respiratoria, o processo de
inspiracdo e expiracdo por alteracbes da caixa toracica e neuromusculares;
disfuncbes ventilatérias, relacionadas as disfuncdées do parénquima pulmonar e que
dificultam a troca gasosa; disfuncGes metabdlicas relacionadas a alteracdes
bioquimicas e equilibrio acido-base, dentre outras. E importante diferenciar a
disfuncéo que causa a hipoxia, pois nem sempre a suplementacao de oxigénio ira ser
efetiva para trata-la (WILKENS et al, 2009; PHTLS, 2020).

E importante ressaltar que a suplementacéo de oxigénio apenas ird aumentar a
disponibilidade de oxigénio ao corpo, tratando a hipoxemia. A suplementacédo de
oxigénio por si sO ndo trata a disfuncdo que causou a hipoxemia (O'DRISCOLL et al,
2017; WILKENS, 2009).



2.2. Hiperoxia

Nem sempre a oferta de oxigénio sempre sera benéfica, existem efeitos
deletérios da oferta excessiva de oxigénio. Ofertar oxigénio acima do que é
recomendado ou para pacientes ndo hipoxémicos pode levar & uma descompensacao
sistémica, podendo gerar toxicidade pulmonar, vasoconstricio coronariana,
diminuicao do débito cardiaco, aumento de radicais livres, aumento da mortalidade de
pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE), aumento da retencdo de gas
carbOnico em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), dentre
outros efeitos deletérios (O'DRISCOLL et al, 2017; EBSERH, 2019).

2.3. Avaliacéo

Existem alguns sinais e sintomas que indicam um esfor¢o respiratorio e/ou a
reducdo da concentragcdo de oxigénio no sangue e sugerem a necessidade de
suplementacao de oxigénio: batimento de asa de nariz, uso de musculatura acessoria
a respiracdo, presenca de tiragens intercostais e subcostais, cianose central e/ou
periférica, sensacdo de dispneia, que € a dificuldade em respirar, alteracdo da
frequéncia respiratoria, alteracdo do ritmo respiratorio, entre outros. Porém tais sinais
e sintomas também podem estar relacionados a causas nao respiratérias (WILKENS
et al, 2009; KANE et al, 2013).

A dispneia pode ser causada por dor, ansiedade, alteracfes cardioldgicas,
dentre outras e é um sintoma que ndo raro € tratado equivocadamente com a
suplementacdo de oxigénio. A suplementacdo de oxigénio trata a hipoxemia e
consequentemente pode tratar a dispnéia, porém nao indicada para tratar a dispneia
nao relacionada a hipoxemia (WILKENS et al, 2009; KANE et al, 2013).

Para saber se existe a necessidade de suplementacédo de oxigénio deve-se
avaliar a saturacdo de oxigenacdo do sangue e para isso existem alguns recursos. A
forma mais completa de mensuracdo é a analise gasométrica dos gases do sangue
arterial, chamada de gasometria arterial, porém ndo é uma realidade do socorro pré-
hospitalar a utilizacdo deste exame, pois € um método invasivo que demanda tempo,

especializacéo profissional para realizacdo da coleta e maquinario para analise da



amostra. O recurso mais viavel e acessivel ao socorrista € a oximetria de pulso
(GONSAGA et al, 2013; MARZAROTTO, 2013).

O oximetro de pulso emite uma luz infravermelha que atravessa os capilares
das extremidades e conseguem analisar a porcentagem de hemoglobina que esti
ligada ao oxigénio. As dificuldades encontradas ao se verificar a oximetria de pulso
estédo relacionadas com a indisponibilidade de oximetros e pilhas para o socorrista,
falta de manutencédo dos aparelhos, a instabilidade no acoplamento do oximetro, o
estado da regido afetada, a existéncia de edema, mé circulacao e perfusdo do membro
avaliado, dentre outros, podendo levar a variacoes da saturacdo (GONSAGA et al,
2013; MARZAROTTO, 2013).

Por regra, em individuos saudaveis a saturagéo alvo fica entre 94% e 98%,
porém algumas patologias possuem uma saturacdo de normalidade diferente.
Pacientes com risco de hipercapnia, como na DPOC a saturacado alvo é 88% a 92%.
Nessa patologia o parénquima pulmonar é degradado progressivamente ao longo de
anos e isso promove uma adaptacao ao corpo a niveis mais baixos de oxigénio no
sangue (O'DRISCOLL et al, 2017; KANE et al, 2013).

Durante a emergéncia o socorrista pode se deparar com pacientes com
saturacao basal de 88% e entdo deve fazer uma avaliacdo mais detalhada para saber
se a suplementacdo de oxigénio é necessaria ou ndo. A exposicao inalatoria € a
principal causa de DPOC. Se possivel o socorrista deve colher informacdes sobre
histérico de tabagismo ou convivio com pessoas tabagistas, uso de fogdo de lenha
durante a vida, poluicdo ou outras formas de exposicdo a fumaca. Algumas
caracteristicas em uma inspecéo fisica também podem ser Uteis, como o formato de
térax em barril que é causado pela hiperinsuflacdo pulmonar, o bagueteamento digital,
dentre outros (O'DRISCOLL et al, 2017; EBSERH, 2019).

Além do DPOC existem outras condigbes que podem gerar uma menor
saturacdo de oxigénio. E importante conhecer essas condicdes para que tais
pacientes ndo recebam suplementacdo de oxigénio sem necessidade e ndo seja
gerada uma hiperoxemia. A saturacdo média, em repouso, mesmo que em pessoas
clinicamente estaveis, pode ser menor nos idosos do que nos jovens adultos, nos

pacientes com cardiopatia congénita cianotica, nas condigcbes neuromusculares



cronicas e nos obesos moérbidos. Durante o sono também é normal ocorrer episodios
de dessaturacéo (EBSERH, 2019).

2.4. Interfaces

As interfaces para oferta de oxigénio sdo divididas pela quantidade de fluxo de
oxigénio que sao capazes de ofertar e variam de acordo com a fracédo inspirada de
oxigénio (FiO2), ou seja, ao disponibilizar oxigénio, este é diluido com o ar, ofertando
fracOes entre 21% a 100% (BENTES, 2014; EBSERH, 2019).

Nos sistemas de baixo fluxo, a FiO2 depende da demanda do paciente, por
exemplo a canula nasal, cateter nasal, mascara simples, mascara de reservatorio com
reinalacao parcial e mascara de reservatorio sem reinalacdo. Ja os sistemas de alto
fluxo fornecem uma FiOz2 fixa que ndo depende da demanda do paciente como por
exemplo a mascara de venturi, os ventiladores mecénicos (invasivos e nao invasivos),
entre outros (BENTES,2014; EBSERH, 2019).

A mascara de reservatério deve ser usada com 10 a 15 | de fluxo de oxigénio e
€ capaz de ofertar entre 90 a 100% de FiO2 a depender do ajuste da mascara e do
padrdo respiratério do paciente. Fluxos menores que 10 | ndo devem ser usados pois
podem gerar reinalacdo de gas carbbnico pelo paciente (EBSERH, 2019; PHTLS,
2020).

O cateter nasal deve ser usado com fluxos de até 6 litros/minuto (I/min) de
oxigénio e oferecer entre 24 a 50% de FiO2 a depender do padrdo respiratério do
paciente e do ajuste do cateter. A efetividade da oferta de oxigénio também sera
prejudicada caso o paciente apresente uma respiracdo predominantemente oral.
Fluxos mais altos que 6 I/min ndo devem ser usados pois podem lesionar as narinas
do paciente. Fluxos entre 4-6 | quando administrados por longo periodo devem ser
umidificados (EBSERH, 2019).

Caso seja necesséario reduzir ou aumentar a oferta de oxigénio para além do
gue a interface permite, esta devera ser trocada por uma que adeque melhor a

condicdo que o paciente necessita (O'DRISCOLL et al, 2017).



Tabela 1. Principais interfaces de oxigenoterapia utilizadas no APH, caracteristicas e
observacoes

Vantagens

Consideracdes

- néo ha re-inalacéo de
ar expirado;

- util para pacientes
com predisposicao a
retencdo de didxido de
carbono.

- a existéncia de desvio do
septo nasal, nariz
congestionado ou respiracao
pela boca

- podem reduzir a FiO..

- observe a mascara

- concentragdo de

oxigénio fornecida é
superior a ofertada pelo
cateter nasal.

embacar durante
a expiracao e
desembacar durante a
inspiracao;
- faca a correta vedacéo a fim
de evitar a saida
de oxigénio.

- infle a bolsa reservatoria,

- concentragéo de
oxigénio fornecida é
superior a ofertada
pelo cateter nasal, pela
mascara facial simples e
pela mascara de
reinalacéo parcial;
— Oxigénio 100% para o
paciente com dilui¢céo

minima por ar ambiente.

posicionando o dedo
sobre a valvula de ndo
retorno antes de colocar a
mascara no paciente;

- se 0 saco colapsar, o fluxo
de oxigénio devera ser
aumentado até que 0 saco
permaneca insuflado
durante a inalagéo.

- observe se a mascara possuli
a valvula de ndo reinalacao
integra.

Fluxo em | Concentracao
lit i
Interface [ rgs por aprox.lmAana de
minuto oxigénio
(I/min) inspirado
Céanula Nasal
(CN)
1 a6 l/min 24 a 44%
Mascara facial
simples
“_—> |5a10lmin| 35a60%
Mascara Nao
Reinalante
(MNR)
—\
( \ 10a15
0,
j'/ Vmin 60 a 100%
BVM (Bolsa-
Valvula-
Méscara)
& .
A 15 I/min 100%
".,7“

- pode ser usada tanto
no paciente sob
respiracéo

espontanea;

suporte ventilatorio
imediato.

espontanea quanto no
paciente sem respiracao

- fornece um meio de

- aguarde que o
reservatorio de oxigénio (O2)
infle antes de utilizar o
dispositivo no paciente;

- utilizar com reservatério
de oxigénio para
fornecer concentracdes

elevadas de O.

- possui pressao positiva.

Fonte: CBMMG (2021), com adaptagdes.
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2.5. Dispositivos utilizados na administracédo de oxigénio

Para a oferta de oxigénio € necessario um conjunto de dispositivos, sdo eles, o
reservatério de oxigénio sendo que no APH s&o cilindros na cor verde possuindo
diversos tamanhos relativos a diferentes capacidades; conjunto redutor de pressao
gue é responsavel por diminuir a pressao que esta dentro do cilindro de acordo para
ser ofertado ao paciente, tal conjunto possui um mandmetro que afere a pressao que
esta sendo ofertada; fluxdmetro, um medidor no qual o socorrista é capaz de definir
qguantos litros por minuto irdo ser ofertados e que deve ser regulado de acordo com a
interface; umidificador, recipiente que deve ser preenchido com agua destilada, deve
ser usado quando ofertados altos fluxos de oxigénio e por longos periodos,
considerando que o APH é realizado em curto periodo, este dispositivo pode ser usado
sem a umidificacdo, porém é necessario para o adequado acoplamento do sistema, e
latex, tubo de conexdo que permite a conducéo do oxigénio do fluxdmetro a interface
(BRASIL,2016; CBMDF, 2022).

2.6. Manejo das vias aéreas

7

Antes de ofertar oxigénio € necesséario avaliar a permeabilidade das vias
aéreas. Caso exista uma obstrucdo o ar ndo passara, ndo chegara aos pulmdes,
consequentemente ndo havera troca gasosa e nem a melhora da oxigenacao
(BRASIL, 2016; CBMMG, 2021).

Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia poderdo apresentar
hipotonia, ou seja, diminui¢cao do tdnus muscular em todo o corpo, inclusive da lingua.
A queda da lingua é um fator que pode obstruir as vias aéreas, caso iSSo aconteca é
necessaria a utilizacdo de canulas orofaringeas ou nasofaringeas. (BRASIL, 2016;
CBMDF, 2022).

Outro fator que pode ocluir a passagem de ar nas vias aéreas € o acumulo de
secre¢des, como sangue ou fluidos pulmonares, caso isso aconteca é necessario

realizar o procedimento de aspiragcéo das vias aéreas (BRASIL, 2016; CBMDF, 2022).
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O primeiro procedimento a ser realizado é o adequado posicionamento do
paciente, e caso necessario, realizar manobras de abertura de vias aéreas, utilizacao
de coxins para colocacdo do paciente da posicdo do cheirador, chin lift ou
anteriorizacdo da mandibula. A posi¢ao do cheirador e a técnica de chin lift devem ser
evitadas caso haja a suspeita de lesdo cervical (BRASIL, 2016; PHTLS, 2020).
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3. METODOLOGIA

Neste tOpico serd abordada a classificacdo da pesquisa e os procedimentos

metodolodgicos utilizados.

3.1.Classificacédo da pesquisa

A area de conhecimento do presente estudo € a das ciéncias da saude, com
finalidade/natureza de pesquisa aplicada. Pode ser definido como uma pesquisa
exploratdria que envolve levantamento bibliogréfico e documental, ou seja, delineado
como uma pesquisa bibliografica e pesquisa documental, pois tem como objetivo
aprimorar o conhecimento do CBMDF acerca da oxigenoterapia por meio de uma
abordagem qualitativa (GIL, 2017).

3.2.Procedimentos metodoldgicos

Para atingir os objetivos deste trabalho foi realizada uma pesquisa sobre o tema
comparando a literatura usualmente utilizada pelo CBMDF, pelo PHTLS (2020) e os
POP’s internos com periddicos internacionais encontrados no Google académico e
plataformas PubMed e Scielo, com livros de referéncia e com guias utilizados por
outras instituicdes que oferecem APH.

Foi realizada uma pesquisa documental dos POP’s e manual de APH
atualizados do CBMDF disponibilizados pelo Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) e foram selecionados os documentos mais
atuais dentre os elaborados nos ultimos 5 anos e que possuem tematica que envolve
a oferta de oxigénio. Foram analisados os conteudos de cada documento selecionado,
destacando o aconselhamento do uso de oxigénio e a forma de indicagdo de
oxigenoterapia, comparando com o que esta descrito nos periddicos e guidelines

atualizados sobre oxigenoterapia que podem ser aplicados no APH.
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4. RESULTADOS

Respondendo ao objetivo especifico de realizar uma analise documental de
todo material de APH do CBMDF que fala sobre oxigenoterapia, neste topico sera
apresentado o que o CBMDF tem de conteudo sobre suplementagéo de oxigénio.

4.1. Analise dos POP’s

Apds uma pesquisa documental foram encontrados na intranet do CBMDF e
em Boletim Geral (BG) 3 manuais de APH publicados em 2005, 2007 e 2022
respectivamente, 16 POP’s de APH publicados entre os anos de 2020 e 2022 e 18
publicados em 2015. Dos 34 POP’s e 3 manuais, apenas os publicados nos ultimos 5

anos e gue possuem tematica relacionada com a oxigenoterapia foram analisados.

Foram analisados, portanto, 1 manual e 9 POP’s que possuem tematica

relacionada a oxigenoterapia.

E importante salientar que ndo foi encontrado um POP especifico de

oxigenoterapia disponivel no CBMDF.

Existem 4 POP’s que falam sobre assuntos especificos e possuem protocolos
préprios de oferta de oxigénio. Sao estes, os POP’s de Reanimacgao Cardiopulmonar
- RCP em adultos, em lactentes e criancas e em neonatal e o POP de afogamento.
Todos estes POP’s se referem a situagdes de gravidade clinica em que o paciente
estd em parada respiratéria e neste caso sendo necessario a oferta maxima de
oxigénio via BVM com 15 |/min para adultos ou 5 a 7 I/min para criangas (CBMDF,
2021c; CBMDF, 2021d; CBMDF, 2021g; CBMDF, 2021h).

Os POP’s de RCP adulto e infantil indicam utilizar BVM com 10 a 15 I/min e 5
a 7 I/min para realizacdo de reanimagdo respiratoria e cardiorespiratoria
respectivamente. JA o POP de RCP em neonato € mais cauteloso pois os recém-
nascidos precisam de um cuidado especial ao ser administrado oxigénio. O oxigénio
em pulmdes pouco desenvolvidos pode ser lesivo e causar doengas como a displasia
pulmonar. Este POP indica que se inicie a RCP com FiO2 em 21%, sendo a utilizacao
de Oz excepcional com 5 I/min. O POP indica ainda a aspiracdo de secrecoes e traz

uma tabela com as referéncia de saturagéo normais encontradas nos recém-nascidos
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gue podem chegar a 70% nos primeiros 5 minutos de vida (CBMDF, 2021d; CBMDF,
2021g; CBMDF, 2021h).

No POP de afogamento h& uma indicagdo de utilizar oxigenoterapia em baixo
fluxo para afogamento, grau 2, menos grave e em alto fluxo para graus mais graves
(CBMDF, 2021c).

O POP de RCP em pacientes com COVID e o POP de OVACE indicam a
utilizacdo de BVM durante a parada respiratéria ou cardiorrespiratoria, porém esses
POP’s ndo citam que deve ser ofertado oxigénio acoplado ao dispositivo (CBMDF,
2020c; CBMDF, 2021f).

O POP de choque circulatério cita o conjunto de oxigenoterapia como material
recomendado, diz que a saturacdo de oxigénio (SpO2) menor que 95% é um dos
sinais de choque circulatorio e indica a avaliagdo da ventilacdo do paciente, porém

também néo diz se deve ser ofertado oxigénio e como deve ser feito (CBMDF, 2020b).

Os POP’s que contém informagdes mais detalhadas e mais especificas sobre
suplementacao de oxigénio sdo os POP’s de sinais vitais e avaliagdo do paciente. O
POP de sinais vitais considera a oximetria de pulso com um possivel quinto sinal vital
e que vem tomando importancia desde o surgimento da COVID19. Nele se encontra
a descricdo de como realizar o exame da oximetria de pulso, condicfes que podem
levar a uma leitura errada da saturacao e traz como parametro de normalidade uma
SpO2 acima de 95% (CBMDF, 2021b; CBMDF, 2021e).

Ja o POP de avaliacao traz que a avaliacao respiratdria deve conter a qualidade
e padrao da respiracao, a monitoracéo da saturacao e que caso esteja abaixo de 95%
deve ser ofertada oxigenoterapia em baixos fluxos e titulando conforme a
necessidade. Além disso, o POP traz também que deve ser realizada ventilagao
assistida de pacientes com frequéncia respiratéria acima de 30 incursdes respiratorias
por minuto (irpm) e abaixo de 10 irpm (CBMDF, 2021e).



15

Tabela 2: Descri¢gao do que os POP’s analisados dizem sobre o uso de

oxigenoterapia.

POP

O que fala sobre uso de Oz

RCP em adultos

Possui protocolo especifico para o assunto.

RCP em criancas e
lactentes

Possui protocolo especifico para o assunto.

RCP em neonatos

Possui protocolo especifico para o assunto.

Afogamento

Possui protocolo especifico para o assunto.

OVACE

N&o cita a utilizagéo de oxigénio.

RCP em COVID

N&o cita a utilizagdo de oxigénio.

Choque circulatério

N&o cita a utilizagéo de oxigénio.
- Citaa SpO2 abaixo de 95% como sinal de choque circulatério

- Descreve como realizar o exame da oximetria de pulso;

Avaliacéo do . . .
aciente - Descreve as condi¢des que podem levar a uma leitura errada da saturagao;
P - Indica o parametro de normalidade da SpO2 acima de 95%.
- Indica a avaliagéo respiratéria (quanto a qualidade e padréo da respira¢éo);
- Indica a monitoracdo da saturacdo e padrdo de normalidade acima de 95%;
L - Indica a oferta de oxigénio em baixos fluxos e titulando conforme a
Sinais vitais

necessidade;
- Indica a ventilag&o assistida de pacientes com frequéncia respiratéria acima
de 30 irpm e abaixo de 10 irpm.

Fonte: O autor.

4.2. Anélise do manual

O manual de APH do CBMDF cita a utilizacdo de oxigenoterapia em 13 dos 21

capitulos do manual. Tais capitulos estao listados abaixo:

e Capitulo 4 - Avaliagcédo do paciente;

e Capitulo 5 - Oxigenoterapia e aspiracao;

e Capitulo 6 - Reanimacao cardiorrespiratoria;

e Capitulo 8 - Choque circulatorio;

e Capitulo 10 - Traumatismo cranio encefalico;

e Capitulo 11 - Traumatismo raquimedular;

e Capitulo 12 - Intoxicacbes exdgenas;

e Capitulo 15 - Atendimento pré-hospitalar ao afogado;
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e Capitulo 16 - Emergéncias cardiovasculares e cerebrovasculares;

e Capitulo 17 - Emergéncias respiratorias;

e Capitulo 18 - Emergéncias enddcrinas: hipoglicemia e hiperglicemia;
e Capitulo 19 - Crise epiléptica e

e Capitulo 21 - Assisténcia ao trabalho de parto emergencial.

O capitulo sobre avaliacdo do paciente diz que em pacientes com dificuldade
de preservacao da via aérea deverao ser feitas manobras de abertura de via aérea e
oferecido oxigénio suplementar via mascara facial com fluxo de 10 a 15 I/min, caso a
saturacao esteja abaixo de 95% e que a suplementacéo de oxigénio deve ser titulada
conforme a necessidade do paciente, e diz que somente o0 oximetro de pulso nao é
suficiente para uma boa avaliacdo da respiracdo. Este capitulo considera ainda que
uma ma circulacdo pode levar a uma perfusdo tecidual e oxigenacao inadequada
(CBMDF, 2022).

O capitulo de oxigenoterapia e aspiracdo do manual do CBMDF (2022) traz
algumas consideraces fisiologicas sobre a oxigenoterapia, diz que o objetivo da
oxigenoterapia € manter a saturacao maior que 95%, fala sobre o uso e funcionamento
do oximetro de pulso, mostra os equipamentos utilizados na suplementacdo de

oxigénio e traz ainda que

A monitorizagdo da SPO: deve ser constante, e 0 socorrista precisa
administrar o Oz de forma adequada, conforme orientagdo médica no local ou
via Central de Regulacdo para ndo agravar o estado do paciente. Essa
orientacao é fundamentada na fisiopatologia da toxicidade do oxigénio. Nesse
sentido, é sabido que concentra¢cdes elevadas de oxigénio inspirado podem
causar uma variedade de lesdes pulmonares bem como piora da funcéo
cardiopulmonar e neuroldgica em algumas situacdes clinicas. Em condi¢cbes
de hipoxia (quando é ofertada uma alta concentracdo de O2), existe uma
producdo acentuada de radicais livres, os quais danificam n&o sé as células
epiteliais e endoteliais alveolares, mas também o proprio surfactante. Além
disso, outros tipos de alteragdes negativas podem ocorrer no corpo humano
se a oxigenoterapia for feita de forma incorreta e indiscriminada, como
depressao do sistema respiratério, aumento da concentracdo de gas
carbénico (COz2), alteracdo na relagéo ventilag&o/perfusdo e ressecamento
das mucosas. Se houver alteracéo na permeabilidade das vias aéreas podem
ser utilizadas manobras mecéanicas de abertura de vias aéreas e, se
necessario, aspiracdo de secre¢fes. Ademais, hd a possibilidade de
utilizacdo de dispositivos auxiliares, principalmente a canula orofaringea ou
canula nasofaringea (CBMDF, 2022).

O capitulo sobre reanimacéo cardiorrespiratoria possui um protocolo préprio de

utilizag&o. Este capitulo traz que o oxigénio deve ser acoplado no BVM quando for ser
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utilizado e diz ainda que a obstrucdo das vias aéreas por um corpo estranho pode
levar a uma falta de oxigenacdo, uma parada respiratoria e cardiorrespiratoria
(CBMDF, 2022).

Quanto ao choque circulatério, CBMDF (2022) diz que ha a indicacao de sinais

e sintomas respiratorios que se correlacionam com o choque circulatério: a taquipnéia,

o desconforto respiratorio, e a baixa saturacdo de oxigénio. A cianose é sinal de

oxigenacao tecidual inadequada e a medida que a oxigenacao cerebral diminui ha a
alteracdo do nivel de consciéncia. Como conduta, portanto, o manual indica que

E imprescindivel manter uma saturacao periférica de oxigénio maior que 95%.

Uma saturacdo menor exige a administracdo de oxigénio suplementar. A

oximetria de pulso deve ser de uso rotineiro, e embora ndo seja o padréo ouro

para a avaliagdo da concentracdo de gases na corrente sanguinea, pode

oferecer um parametro razoavel sobre a saturacdo periférica de oxigénio
(CBMDF, 2022).

O capitulo 10 diz que no APH, um dos focos das condutas no trauma
cranioencefalico (TCE) é garantir o fornecimento adequado de oxigénio e diz que

A hipéxia também pode ser causa de lesdo encefélica secundaria. Desse

modo, é essencial que a funcdo respiratéria seja avaliada, incluindo a

frequéncia respiratéria, a profundidade e a efetividade da respiracdo. A

oximetria de pulso deve ser realizada e oferecido oxigénio suplementar em

alta concentracéo (10-15 I/min) se a porcentagem de SpO: estiver menor que
94% (CBMDF, 2022).

Se mesmo assim a ventilagdo e oxigenacdo nao forem adequadas, deve-se

utilizar BVM para reanimagéo com pressao positiva (CBMDF, 2022).

Quanto ao trauma raquimedular (TRM), o manual cita que em traumas altos
podem levar a dificuldade respiratoria, entdo de acordo com a indicacédo da oximetria

de pulso deve-se ofertar oxigénio suplementar (CBMDF, 2022).

O capitulo 12 traz que provavelmente ira haver a necessidade suplementacéo
de oxigénio nas lesdes por inalacdo de fumaca. Deve ser ofertado O2 para pacientes
com saturacdo menor que 95% e deve ser ofertado 0 maximo de oxigénio em méascara
ndo reinalante, de preferéncia em toda suspeita de intoxicacdo por mondéxido de
carbono (CO) ou cianeto de hidrogénio (HCN), independente da oximetria (CBMDF,
2022).
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Assim como no POP da corporacao sobre o tema, 0 manual tem um protocolo
préprio de oferta de oxigénio ao afogado de acordo com o grau de afogamento
(CBMDF, 2022).

O capitulo 16 do manual do CBMDF (2022) sobre emergéncias
cardiovasculares e cerebrovasculares traz que o posicionamento pode facilitar a
oxigenacdo pulmonar, trazendo que a cabeceira da maca deve estar
preferencialmente elevada e que:

O socorrista deve monitorizar a saturacdo periférica de oxigénio e ofertar
4l/min caso esta esteja menor que 95% ou o paciente apresente sinais de
congestdo pulmonar e desconforto respiratério. A oferta excessiva ou
prolongada de oxigénio deve ser evitada, tendo em vista que pode causar

vasoconstricdo sistémica com consequente reducdo do débito cardiaco
(CBMDF, 2022).

Segundo o manual, nas emergéncias respiratorias:

A ventilagao € o parametro mais afetado numa emergéncia respiratoria. Além
de uma avaliacé@o prévia do ritmo ventilatdrio (rapido/lento), o socorrista deve
realizar a inspe¢do do térax, principalmente para verificar se ha o uso da
musculatura acessoria. O oxigénio suplementar deve ser utilizado com
cautela. Caso o paciente se apresente como asmatico, o oxigénio deve ser
iniciado com % SpO:2 de pelo menos 95%. Em pacientes com DPOC com
saturacdo menor que 90% a oxigenoterapia ndo deve ultrapassar 1-3 I/min
(CBMDF, 2022).

Ha indicacdo no manual de oferecer oxigénio suplementar caso a saturacdo
esteja abaixo de 95% tanto em situacfes de crises epilépticas, quando em situacdes
de emergéncias endocrinas sendo que neste ha a ainda a indicacao de oferecer Oz

na presenca de desconforto respiratorio (CBMDF, 2022).

Na assisténcia ao parto, a saturacédo de oxigénio do recém nascido deve ser
monitorada, sendo que na reanimacao neonatal € mais importante a utilizacdo de
pressao positiva e ndo a utilizacao de oxigénio suplementar. Neste capitulo do manual
também é indicado o tratamento com oferta de oxigénio a gestante, caso necessario,

de acordo com a oximetria de pulso (CBMDF, 2022).
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5. DISCUSSAO

Conforme os objetivos especificos deste trabalho, este capitulo ira comparar o
gue preconiza os protocolos do CBMDF com o que diz outras literaturas nacionais e
internacionais sobre o tema, ird destacar os temas que apresentam divergéncia ou
gue nao sao discutidos pelo CBMDF e sera proposto um protocolo de suplementacao

de oxigenoterapia geral e considerando ainda 0s casos especiais.
ApoOs a anélise documental foi constatado que:

e Os POP’s de APH sobre oxigenoterapia e os capitulos do manual de
APH que indicam a utilizacdo oxigénio ndo descrevem como deve ser
titulada a oxigenoterapia;

e Ha casos especiais que necessitam de uma avaliacdo e oferta de
oxigénio diferenciada;

e Ha& uma divergéncia quanto ao parametro limite de saturacao e critérios
para a oferta de Oz; e

e Ha& uma divergéncia com a literatura quanto a utilizacdo de oxigénio

acoplada a BVM.

5.1. Parametros para a oferta e titulacdo de oxigénio em casos gerais e

casos especiais

Dentre os POP’s analisados ha uma variagcdo entre o valor minimo de
saturacao para que seja realizada a oferta de Oz suplementar, variando entre 94% e
95%.

EBSERH (2019) orienta uma saturacédo alvo entre 94 e 98%, para pacientes
com DPOC entre 88 e 89% e para pacientes obesos entre 88 e 92%. O capitulo de
avaliacdo e manejo do paciente de PHTLS (2020) recomenda o uso de oxigénio para
manter a saturacao maior ou igual a 94%. CBMMG (2021) recomenda que seja titulada
a oxigenoterapia para manter a saturacao alvo entre 94 e 98% e entre 88 e 92% para
pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica. Além disso, o limite inferior

sugerido de 94% permite uma ampla margem de erro na medicdo do oximetro,
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minimizando assim o risco de qualquer paciente ter dessaturacdo abaixo de 90%
devido a oximetria imprecisa. (O'DRISCOLL et al, 2017).

Os POP’s atuais (publicados ou atualizados nos ultimos 5 anos) do APH
indicam que seja ofertada oxigenoterapia com 10 a 15 I/min via MNR em casos graves
e de acordo com o POP de sinais vitais, nos demais casos a oferta de oxigénio deve
ser titulada de acordo com a necessidade (CBMDF, 2021b).

O'Driscoll et al (2017) relata que:

Pacientes que apresentam emergéncias médicas agudas que sao néo
criticamente doentes e com saturacdo >85% podem ser tratados com
oxigenoterapia de média concentragdo a partir de canulas nasais ou uma
mascara facial simples com uma faixa de saturacéo alvo de 94 a 98%
(O'DRISCOLL et al, 2017).

N&o foi encontrado em nenhum POP como deve ser realizada a titulacdo da

oxigenoterapia.

Dos 13 capitulos do manual do CBMDF (2022) que indicam o uso da
oxigenoterapia o capitulo de TRM indica que seja utilizado 10 a 15 I/min de oxigénio
em todos 0s casos que apresentem saturacdo abaixo de 95% e o de TCE indica que

seja ofertado oxigénio de acordo com a saturacao.

Os capitulos sobre intoxicacBes exdgenas e sobre emergéncias respiratorias
trazem condicBes especiais do uso do oxigénio suplementar. Segundo esses
capitulos, deve-se usar oxigénio em sua maxima oferta independente da saturacéo
em caso de intoxicagdo por CO ou por HCN e que em pacientes com DPOC o
parametro para indicagcédo de oxigénio diminui de 94% para 90% sendo que deve-se

ofertar baixas litragens de oxigénio (1 a 3 I/min) (CBMDF, 2022).

Os demais capitulos sugerem a oferta de oxigénio conforme a saturacéo,
exceto o de avaliacdo do paciente que indica a utilizacdo de 10 a 15| de oxigénio via
mascara facial caso a saturacdo esteja abaixo de 94%. No capitulo 5 do mesmo
manual e EBSERH (2019) dizem que na mascara facial deve-se ofertar 6 a 10 litros

de oxigénio.

Em nenhum dos capitulos ha uma indicacéo de como deve ser feita a titulagao

de oxigénio conforme a saturagéo.
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De acordo com O'Driscoll et al (2017) e CBMMG (2021), o primeiro passo &
avaliar se o paciente esta critico ou ndo. Casos de choque, sepse, anafilaxia, grandes
traumas, hemorragia pulmonar, mal epiléptico, afogamento, TCE grave e
envenenamento por monoxido de carbono ou por cianeto devem ser administrados

100% de oxigénio imediatamente, via MNR ou BVM, conforme o caso.

Caso o paciente ndo esteja listado nas condicBes acima, os autores indicam
gue seja avaliada a saturacdo de oxigénio pela oximetria de pulso. Caso nédo seja
possivel realizar a avaliagdo e 0 paciente apresente sinais e sintomas tais como
mudancas no estado mental (ansiedade, agitacao), dilatacdo das narinas, palidez ou
manchas, retracdes, utilizacdo de musculos acessorios da respiracdo, taquipnéia,
estridor e sibilos, deve-se utilizar 10 a 15 |/min de oxigénio via MNR (O'DRISCOLL et
al, 2017; CBMMG, 2021).

Caso seja possivel avaliar a saturacdo, deve-se definir a saturacéo alvo que o
paciente deve apresentar, sendo 88 a 92% para pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica e 94 a 98% para os demais casos. De acordo com CBMMG
(2021) as condicdes de insuficiéncia respiratria hipercapnica sdo a exacerbacao
aguda de DPOC, exacerbacdo aguda de fibrose cistica, insuficiéncia respiratoria
aguda em pacientes com distarbios neuromusculares, musculoesqueléticos crénicos,
insuficiéncia respiratéria aguda em pacientes com deformidades da caixa toracica e a
obesidade mérbida e sindrome da hipoventilacdo por obesidade (O'DRISCOLL et al,
2017; CBMMG, 2021).

E comum néo ter o diagndstico do paciente em situacdes de emergéncia no
APH, porém algumas caracteristicas e histérico do paciente podem levar o socorrista
a inferir que o paciente tenha uma condicdo hipercapnica como idade acima de 50
anos, fumante de longa data, falta de ar com pequenos esfor¢gos, nenhuma causa
conhecida para a falta de ar, uso de oxigenoterapia prolongada, cifoescoliose,
espondilite anquilosante, obesidade grave, distirbios neuromusculares, entre outros
(O'DRISCOLL et al, 2017; CBMMG, 2021).

Quando o paciente néo estiver critico e ndo tiver condi¢des hipercapnicas deve-
se aferir a saturagdo de oxigénio e se apresentar saturacao igual ou abaixo de 85%

deve-se ofertar 10 a 15 I/min de oxigénio via MNR. Nos demais casos deve-se iniciar
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a oferta de oxigénio com 1 a 2 I/min via CN, aumentando o fluxo de O2 e, caso
necessario, trocando a interface conforme capacidade de cada dispositivo até atingir
a saturacao alvo predefinida (O'DRISCOLL et al, 2017; CBMMG, 2021).

Deve-se ofertar até 4 I/min de Oz via CN para atingir a saturacdo alvo. Caso
nao seja alcancada deve-se trocar para mascara facial simples aumentando o fluxo
até 10 I/min, caso a saturacdo alvo ainda sim nao seja alcancada deve-se trocar a
interface para MNR aumentando o fluxo de oxigénio até 15 I/min (O'DRISCOLL et al,
2017; CBMMG, 2021).

O'Driscoll et al (2017) ndo apresenta diferenca na titulacdo de oxigénio em
casos de trauma ou casos clinicos, jA CBMMG (2021) e PHTLS (2020) trazem que
deve-se iniciar a suplementacéo de oxigénio com 10 a 15 I/min em MNR em casos de
trauma e CBMMG (2021) diz que ap6s ofertar 10 a 15 I/min em MNR deve-se realizar

a titulacdo conforme a saturacao de oxigénio.

Conforme descrito acima, sdo necessarios trés tipos de interface para que a
titulacdo de oxigénio seja adequada, porém, segundo dados colhidos no GAEPH,
estdo disponiveis na corporacao apenas 2 desses tipos: o catéter nasal e a mascara
nao reinalante. A corporacao nao disponibiliza a méscara facial simples para o uso do

socorrista.
5.2. Casos especiais

Os seguintes casos precisam de uma avaliacao e tratamento diferenciado ao

se ofertar oxigénio:

e Intoxicacdo por monodxido de carbono (CO) e cianeto: deve-se ofertar
100% de FiO2 ao se suspeitar de intoxicagdo por esses compostos,
independente da saturacdo avaliada. Em vitimas de intoxicacdo por
monoxido de carbono, a oximetria de pulso nao é util, pois pode indicar
uma saturacdo normal, mesmo quando o nivel de oxigénio ligado a
hemoglobina estiver baixo. Isso se deve ao fato do oximetro nao
conseguir diferenciar a oxinemoglobina da carboxihemoglobina (produto
da ligacdo entre o monoxido de carbono e a hemoglobina) (CBMMG,
2021).
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e DPOC e condi¢des respiratorias hipercapnicas: possuem uma saturacéo
alvo mais baixa: entre 88 e 92%. Deve-se iniciar com a oferta de 1 a 2
I/min de oxigénio via CN até atingir a saturacao alvo (O'DRISCOLL et al,
2017).

e Infarto Agudo do Miocardio (IAM): O socorrista devera titular a
suplementacdo de oxigénio conforme a saturacdo avaliada
(O'DRISCOLL et al, 2017). Devendo ofertar 2 a 4 I/min de oxigénio em
pacientes com risco intermediario e alto, na presenca de saturacdo
menor que 90% e/ou sinais clinicos de desconforto respiratorio.
(NICOLAU et al, 2021)

e Acidente Vascular Encefélico (AVE): monitorar a oximetria e administrar
oxigénio suplementar caso identifigue uma SpO2 menor que 94%
(CBMDF, 2022)

A maioria dos pacientes com infarto do miocardio suspeito ou confirmado nao
esta hipoxémica e a maioria ndo estd ofegante. No caso de pacientes nao
hipoxémicos, ndo se sabe se a suplementacdo de oxigénio pode ser benéfica ao
aumentar a quantidade de oxigénio fornecida a area hipoxémica do miocardio ou se
pode realmente causar vasoconstricdo com aumento da resisténcia vascular sistémica
e reducao da oferta de oxigénio ao miocardio com piora do desempenho miocardico
sistolico (BODETOFT et al, 2011)..

Um estudo de pacientes com arteriografia coronariana descobriu que respirar
oxigénio a 100% reduziu a velocidade do fluxo sanguineo coronariano em 20% e
aumentou a resisténcia coronariana em 23%. A oferta de oxigénio na artéria caiu 11%
devido a diminuicao do débito cardiaco e diminui¢do da perfuséo ventricular esquerda
enquanto respirava oxigénio a 8 I/min através de uma mascara, apesar do aumento
do contetdo de oxigénio no sangue (BODETOFT et al, 2011).

O'Driscoll et al (2017) fala que em infarto agudo do miocardio e sindromes
coronarianas agudas, deve-se visar uma saturacao de oxigénio de 94-98% ou 88-92%
se 0 paciente estiver em risco de insuficiéncia respiratoria hipercapnica, porém
Nicolau et al (2021) diz que:
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A administracédo de oxigenioterapia suplementar em pacientes com IAM esta
indicada quando o paciente apresentar hipéxia com saturagdo menor que
90% ou sinais clinicos de desconforto respiratdrio. A oxigenoterapia deve ser
cuidadosa para néo eliminar o estimulo respiratorio hipéxico na presenga de
doenga pulmonar obstrutiva crénica ou de outras causas de hipercapnia
(NICOLAU et al,2021)

Quanto ao AVE, O'Driscoll et al (2017) diz que altas concentracdes de oxigénio
devem ser evitadas em pacientes com acidente vascular cerebral, a menos que sejam
necessarias para manter a saturacdo normal de oxigénio. Recomenda-se que
pacientes com acidente vascular cerebral recebam oxigénio suplementar somente
apoés a desobstrucdo das vias aéreas e se este tratamento for necessario para atingir
uma saturacdo de oxigénio de 94-98% ou 88-92% para pacientes com risco

coexistente de DPOC ou outro risco de acidose respiratoria.

Além disso, pacientes com acidente vascular cerebral e comorbidades
cardiorrespiratorias devem ser posicionados o mais eretos possivel, se possivel em
cadeira e caso tenha nivel de consciéncia reduzido apGs acidente vascular cerebral
devem ser posicionados de forma que mantenha as vias aéreas abertas
(O'DRISCOLL et al, 2017).

O manual de APH do CBMDF diz que deve-se monitorar a oximetria e
administrar oxigénio suplementar caso identifigue uma SpO2 menor que 94%
(CBMDF, 2022).
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Figura 1. Fluxograma de titulagdo da oxigenoterapia em adultos no SBV.

O PACIENTE ESTA CRITICO SE APRESENTAR:

» Choque: taquicardia, taquipneia, alteragdo da
perfuséo periférica (pele fria e pegajosa), TEC
>2s e alteracdes do estado de consciéncia.

+ SIRS: mais de dois sinais a seguir: Temp.> 38 ou
< 36; FC > 90, FR> 20; PAM < 70, PAS < 90.

» Anafilaxia: tosse, prurido, edema, rash cuténeo

» Grandes traumas: muitos 0ssos lesionados,
fratura de pelve ou diafise de ossos longos,
hemorragia interna, amputacao traumatica,
sindrome compartimental e sindrome do
espagamento.

« Mal epiléptico: duracdo de mais de 5 min
continuamente ou quando o paciente tem duas
ou mais crises sem recobrar a consciéncia entre
elas

+ Afogamento: para grau de afogamento 3 a 6,
caso BVM néo esteja disponivel, conforme POP
do CBMDF de APH ao afogado.

» TCE grave: considerar a necessicade uso do
BVM e intubacgéo pelo SAV.

« Envenenamento por monéxido de carbono
(CO) ou por cianeto: paciente pode apresentar
nauseas, vomitos, cefaléia com niveis de
carboxihemoglobina entre 10 a 15% até
confusdo mental e coma para niveis mais altos.
Cuidado pois o paciente tende a estar
normoxémico.

Paciente

critico?
* Idade acima de 50 anos

» Fumante de longa data
« Falta de ar com pequenos esforgos

« Nenhuma causa conhecida para a falta de ar
Apresenta insuficiéncia = Uso de oxigenoterapia prolongada

par:lsgr:igelrt)ia_tguar;:cao respiratéria hipercapnica? » Cifoescoliose, espondilite anquilosante,
° obesidade grave, distirbios neuromusculares

Ofertar 15l/min em MNR

l [ —

Iniciar com 1-2ll/min via CN,
modulando até 61/min para atingir
em uma satura¢ao alvo de 88-92%

Saturagdo esta
abaixo de 85%7?

. Iniciar com 2-6l/minviaCN e
ajustar a oferta até atingir a
saturacgao alvo de 94-98%

Observagdes:

+ Deve-se considerar a troca de interface de acordo com a evolugao do paciente e necessidade de alteragéo da FiO2.

« Afim de evitar os efeitos deletérios da hiperdxia e os efeitos vasoconstritores do oxigénio, deve-se ofertar oxigénio em
haixo fluxo para pacientes com Infarto Agudo do Miocardio ou doengas coronarianas somente se apresentar saturagao
abaixo de 90% ou com Acidente Vascular Cerebral se apresentar saturacao abaixo de 94%.

Fonte: O Autor.
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5.3. Utilizacdo do BVM com ou sem suplementacéo de O2

Os POP de OVACE e RCP em COVID ha a indicacao de utilizacdo de BVM
quando ha parada respiratéria e cardiorrespiratéria. Nesses casos deveria haver a
orientacdo de acoplamento da oxigénio de alto fluxo para ofertar 100% de O2. Esta
indicacdo acontece de forma adequada no manual (CBMDF, 2020c; CBMDF, 2021f).

O BVM é um dispositivo que pode ser utilizado sem o acoplamento de oxigénio,
desta forma sendo ofertada apenas a presséo positiva com 21% de Oz, ou seja, ar
atmosférico auxiliando na recuperacado da ventilacdo (entrada e saida de ar dos
pulmdes). Para que haja auxilio da oxigenacdo € necessario que se utilize 100% de
oxigénio acoplado ao BVM (CBMDF, 2022).

5.4. Critérios para a oferta de oxigénio

O capitulo sobre emergéncias glicémicas reza que deve ser ofertado oxigénio
caso o0 paciente tenha saturacéo abaixo de 94% ou desconforto respiratorio (CBMDF,
2022).

Pacientes em emergéncias clinicas e traumas estdo passando por uma
situacdo de estresse, este fator pode desencadear respostas relacionadas com
sintomas de ansiedade como o desconforto respiratério e taquipneia. Estes sinais e
sintomas clinicos ndo séo suficientes para que seja ofertado oxigénio ao paciente com
o risco de gerar hiperoxia (O'DRISCOLL et al, 2017).

O socorrista deve avaliar a saturacao por meio da oximetria de pulso, e caso
perceba que a avaliacdo esteja comprometida por alteracbes no equipamento ou por
falha na leitura, o socorrista deve avaliar se existe cianose, taquipnéia, dispnéia,

alteracdes do ritmo respiratorio e alteracdes de consciéncia (CBMMG, 2021).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo de uma pesquisa bibliografica e documental sobre o uso do
oxigénio suplementar no APH, contata-se que o CBMDF possui producédo de contetdo
sobre o tema que estd em boa parte de acordo com a literatura nacional e
internacional, porém o assunto ndo foi esgotado, falta ainda a definicAo de um

protocolo sobre o raciocinio clinico a ser usado no socorro para a oferta de oxigénio.

Além disso, as informagcbes do CBMDF estdo distribuidas em diferentes
documentos. A fim de compilar toda a informagdo sobre o tema e facilitar o
entendimento do socorrista do que fazer ao se deparar em uma situacdo que requer
a suplementacao de Oz sugere-se que seja produzido um documento especifico sobre
oxigenoterapia assim como foi feito por outras instituicdes como o CBMMG, EBSERH
e SAMU, ressaltando ainda os casos especiais em que se deve ofertar oxigénio.

Um ponto importante que foi revelado neste trabalho é que, de acordo com o
protocolo de oferta de suplementacdo de oxigénio sugerido, constata-se a
necessidade de pelo menos trés tipos de interface para a oferta adequada de oxigénio
na emergéncia, dentre elas a mascara facial simples, porém este item néo é oferecido
ao socorrista do CBMDF. Sugere-se portanto a compra de mascaras faciais simples

pela corporacao.

O assunto deste trabalho se mostrou bastante estudado e explorado por
diversas instituicbes de salde nacionais e internacionais. O CBMDF deve atualizar
sua doutrina sobre oferta de oxigénio para manter a tropa treinada e atualizada e para
continuar oferecendo a populacdo um atendimento de qualidade e com alto indice de

aprovacao.
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APENDICE A - POP OXIGENOTERAPIA

Especificacdo do produto
1. Aluno: Cadete BM/2 Hanna Lissa Ribeiro Miranda Quintanilha

2. Nome: Proposta de Procedimento Operacional Padrao - POP sobre
Suplementacéo de oxigénio no Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

3. Descricdo: Descricao de técnicas, materiais e protocolo para a utilizacédo de
oxigénio suplementar no APH.

4. Finalidade: Guiar o socorrista a ofertar adequadamente oxigénio ao paciente
no Atendimento Pré- Hospitalar.

5. A quem se destina: Socorristas e bombeiros militares do CBMDF.

6. Funcionalidades: Ser consultado pelos bombeiros militares para realizar o
adequado atendimento pré-hospitalar.

7. Especificagfes técnicas: Arquivo em formato PDF, folha A4, com 7 paginas
8. Instrucdes de uso: N&o se aplicam.

9. Condicbes de conservacao, manutencdo, armazenamento: Nao se
aplicam.



CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO

GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE- ﬁ
HOSPITALAR dl '}

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

SUPLEMJENTAC}AO DE FINALIDADE DO POP
OXIGENIO NO APH

OBM responsavel:
e Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH)

Orientar o Bombeiro Militar sobre
0s procedimentos e cuidados
necessarios para suplementar
oxigénio no Atendimento Pré-
Hospitalar - APH.

Versao: 1.0/2022

1. Resultados Esperados |

e Otimizacéo do atendimento;

e Oferecimento de assisténcia adequada;

e Compilacdo do conhecimento acerca da suplementacéo de oxigénio no
APH;

e Padronizacéo do atendimento com suplementacéo de oxigénio no APH.

2. Material recomendado |

Equipamento de Protec¢&o Individual (EPI) completo;

Oximetro de pulso;

Cilindro de oxigénio;

Manémetro;

Fluxdmetro;

Latex ou extensor;

Umidificador;

Interfaces: canula nasal, mascara facial simples e mascara nao reinalante

com reservatorio;

e Aspirador manual, gases, soro fisioldgico, cateter para aspiracao e luvas
estéreis;

e Canula orofaringea e nasofaringea.




3. Avaliacdo do paciente |

Procedimento:

Observacao:

Fatores de interferéncia na medida da saturacao:

Realizar avaliacdo respiratéria: saturometria com pulso oximetro,
frequéncia respiratoria, perfusdo periférica e central, sinais de desconforto
respiratorio, tiragem intercostal, subcostal, batimento de asa de nariz.
Deve-se ofertar oxigénio com base na saturacdo periférica, avaliacao
clinica e histérico do paciente. Deve-se considerar demais sinais e
sintomas caso nao tenha um oximetro de pulso disponivel ou caso a leitura
nao seja confiavel.

Comunicar e orientar o paciente sobre o procedimento prescrito.

Escolher e preparar a regido em que sera colocado o sensor (em adultos,
preferir MMSS, dedo indicador).

Nos casos em que h& dificuldade de deteccdo nas extremidades (ma
perfusdo), optar pelo l6bulo da orelha.

Ligar o oximetro de pulso.

Aguardar o medidor fornecer a leitura digital do valor (cerca de 30
segundos).

E importante que a fonte de luz e o detector estejam alinhados, secos e
limpos.

Se a leitura dos resultados for suspeita por incompatibilidade com o
quadro, verifigue a condicdo clinica e os sinais vitais do paciente e, em
seguida, inspecione o oximetro para verificar seu funcionamento.

Nos casos em que ndo ha deteccao de leitura, sendo 0 oximetro portatil,
checar as pilhas/baterias.

A saturacdo de oxigénio deve ser monitorada continuamente até que o
paciente esteja estavel ou chegue ao hospital para uma avaliacdo
completa.

Baixa saturacéo de oxigénio;

Movimentacdo excessiva do paciente;

Luminosidade excessiva,;

Baixa perfusao periférica (hipotensao, hipotermia, etc.);
Hipoxia local;

Suspeita de anemia;

Hiperpigmentacao da pele;

Edema local;

Convulséo;

Interferéncia (esmalte de unhas);

Utilizacao incorreta do sensor;

Oclusao arterial proxima ao sensor (oclusdo patolégica, mecanica e/ou
traumatica);

Pacientes em parada cardio-respiratéria (PCR) ou choque.




Valores de normalidade da saturacéo periférica (saturacao alvo):
e B88% a 92% para pacientes com insuficiéncia respiratoria hipercapnica;
e acima de 90% para pacientes com sindromes coronarianas agudas;
e 94% a 98% para demais pacientes.

Quem sao os pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica?

e Pacientes com exacerbacéo aguda de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
- DPOC;
Exacerbacgédo aguda de fibrose cistica;
Insuficiéncia respiratéria  aguda em pacientes com distarbios
neuromusculares e masculo esqueléticos cronicos;
Insuficiéncia respiratdria aguda em pacientes com deformidades da caixa
torécica,;
Obesidade morbida e sindrome da hipoventilacdo por obesidade.

Caracteristicas e historico que podem indicar uma insuficiéncia respiratorial
hipercapnica
e |dade acima de 50 anos;
Fumante de longa data,;
Falta de ar com pequenos esforcos;
Nenhuma causa conhecida para a falta de ar;
Uso de oxigenoterapia prolongada;
Cifoescoliose, espondilite anquilosante, obesidade grave, disturbios
neuromusculares.

obs: Pacientes com mais de 50 anos de idade que sao fumantes de longa data
com historico de falta de ar por esforco e nenhuma outra causa conhecida de faltal
de ar devem ser tratados como se tivessem DPOC.

4. Procedimentos para manejo das vias aéreas

Antes de iniciar a suplementacéo de oxigénio, deve-se avaliar se 0 paciente possui
vias aéreas superiores pérvias ou protegidas.

N&o teré via aérea pérvia o paciente que tiver a seguinte condicao:
e Obstrucédo por corpo estranho;
e Acumulo de secrecao;
e Obstrucéo pela flacidez da lingua.

Procedimentos para manejo das vias aéreas

e Retirada de corpo estranho;

e Aspiracdo de secrecao;

e Posicionamento e manobras de abertura das vias aéreas (Manobra de
inclinagéo com elevacdo do mento em casos clinicos e manobra de tragao
da mandibula no trauma);

e Utilizacdo de canulas orofaringeas ou nasofaringeas.




5. Procedimento para a oferta de oxigéneo |

Preparo dos materiais

e Verificar capacidade do cilindro no mandémetro - abaixo de 30% deve-se
realizar a troca do cilindro no GAEPH,;

e Encaixe do fluxémetro;

e Acoplar umidificador, se necessario: Somente utilizar umidificagdo com
agua destilada quando o transporte do paciente for superior a duas horas.
Nesses casos, deve ser considerado o nivel minimo de 4gua para evitar a
presenca de agua no latex;

e Encaixe do latex ou extensor;

e Acoplar a interface de tratamento: canula nasal, mascara facial simples ou
maéscara nao reinalante com reservatorio.

Quanto a escolha da interface:

Céanula Nasal (CN):

e Indicagéo: pacientes conscientes, com saturacdo abaixo de 94% e acima
de 85%, pacientes com condicao respiratéria hipercapnica.

e Conectar o cateter nasal ao extensor/latex, abrir e regular o fluxdmetro, com
limite de 6 I/min.

e Considerar o fluxo de acordo com a saturagéo alvo.

e A existéncia de desvio do septo nasal, nariz congestionado ou respiracao
pela boca podem reduzir a fragcdo inspirada de oxigénio - FiO2.

Mascara facial simples:

e Indicacdo: Para pacientes nao elegiveis para inicio imediato com mascara
facial ndo reinalante e que nao consigam manter a saturacdo alvo com até
6 I/min na CN. A concentracdo de oxigénio fornecida € superior a ofertadal
pelo cateter nasal.

e Utilizar fluxo de 5 a 10 I/min.

e Observe a mascara embacar durante a expiracdo e desembacar durante a
inspiracao.

e Faca a correta vedacéo a fim de evitar a saida de oxigénio.

Mascara facial ndo reinalante com reservatério (MNR):
e Indicacdo: ap6s a PCR, pacientes inconscientes, com intoxicacdo por
monoxido de carbono (CO) ou cianeto (HCN) ou para pacientes conscientes
sem insuficiéncia respiratoria hipercapnica com saturacdo abaixo de 85%.
e Utilizar essa interface com fluxo de 10 a 15 | de O2/min.
Observar se a bolsa reservatoria esta inflada durante o procedimento.
e Observar se as valvulas anti retorno estdo integras, caso nao estejam,
troque o dispositivo e devolva para o GAEPH.
e Observacao: caso a mascara seja utilizada com fluxo menor que 10 I/min
ou sem a valvula anti retorno, pode haver a reinalacdo de gas carbonico
(CO2) pelo paciente.

Quanto a troca de interface:

e A interface deve ser trocada quando hd uma necessidade de aumentar a
oferta de oxigénio almejando evitar a hipoxia, portanto atingir a saturacao
alvo (no minimo de 94% ou 88% em pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipercapnica), porém ja estad sendo ofertada fluxo maximo permitido pela|




interface utilizada (6 I/min no CN ou 10 I/min na mascara facial simples).

e A interface deve ser trocada quando ha uma necessidade de diminuir a
oferta de oxigénio almejando evitar a hiperdxia, portanto atingir a saturacéo
alvo (no maximo de 98% ou 92% em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipercéapnica), porém ja estd sendo ofertada fluxo minimo
permitido pela interface utilizada (5 I/min na mascara facial simples ou 10
I/min na mascara nao reinalante).

Ventilacdo assistida

e A ventilagdo assistida deve ser considerada quando houver falha da
ventilacdo, ou seja, uma frequéncia respiratéria menor que 10 irpm ou maior
que 30 irpm.

e Deve ser utilizado o BVM para auxiliar a respiracdo sem suplementacao de
O2 quando paciente estiver nomoxémico ou com suplementacao de 100%
de O2 quando paciente estiver hipoxémico, em parada respiratoria ou
cardiorrespiratdria, nesse caso também devem ser realizadas as manobras
de RCP.

e Utilizar o BVM realizando uma ventilagdo a cada 6 segundos.

6. Casos especiais na oxigenoterapia |

e Intoxicagcdo por monoéxido de CO ou HCN: deve ser oferecido 100% de
FiO2, mesmo com a saturagéo apresentando normalidade.

e DPOC e outras condicbes respiratérias hipercapnicas: tem uma
saturacao alvo mais baixa (88-92%) e a oxigenoterapia deve ser ofertada
inicialmente com baixo fluxo.

e Infarto agudo do miocardio (IAM): deve-se ofertar 2 a 4 I/min de oxigénio
em pacientes com risco intermediario e alto, na presenca de saturacao
menor que 90% e/ou sinais clinicos de desconforto respiratorio.

7. Possibilidades de erro |

e MNR: ndo observar o enchimento completo da bolsa reservatoria; utilizar
bolsa sem a valvula anti retorno.

Troca da interface: utilizar a interface com fluxo abaixo ou acima do
recomendado sem realizar a troca da interface.

Hiperoxia: oferecer oxigénio com FiO2 acima do necessério para manter a
saturacao alvo.

Condigdes respiratérias hipercapnicas: titular oxigénio com saturagéo
alvo diferente da recomendada para essas condi¢cdes, gerando uma
hipoxemia refrataria.




8. Fluxograma de atendimento

O PACIENTE ESTA CRITICO SE APRESENTAR:

« Choque: taquicardia, taquipneia, alteragcao da
perfusao periférica (pele fria e pegajosa), TEC
>2s e alteracdes do estado de consciéncia.

« SIRS: mais de dois sinais a seguir: Temp.> 38 ou

Paciente

critico?
+» |dade acima de 50 anos

* Fumante de longa data
« Falta de ar com pequenos esforgos

< 36; FC > 90, FR> 20; PAM < 70, PAS = 90. . * Nenhuma causa conhecida para a falta de ar
« Anafilaxia: tosse, prurido, edema, rash cuténeo Oft:r:: ra:.if'l/irp ;r;&l:‘;l\gglk Apresenta insuficiéncia » Uso de oxigenoterapia prolongada
« Grandes traumas: muitos 0ssos lesionados, P alvo dge 9 4—98%¢ respiratoria hipercapnica? ™ .« Cifoescoliose, espondilite anquilosante,

fratura de pelve ou diafise de ossos longos, obesidade grave, disturbios neuromusculares
hemorragia interna, amputacao traumatica, |

sindrome compartimental e sindrome do Y q
espagamento. ~ _ _ Iniciar com 1-2ll/min via CN,
Sl _eplléptlco: e mais 2] modulando até 6l/min para atingir
continuamente ou quando o paciente tem duas -
ou mais crises sem recobrar a consciéncia entre em uma saturacao alvo de 88-92%
elas ) .
« Afogamento: para grau de afogamento 3 a 6,
caso BVM ndo esteja disponivel, conforme POP - i
do CBMDF de APH ao afogado. Saturacao esta _|Iniciar com 2-6//min viaCN e
+ TCE grave: considerar a necessicade uso do abaixo de 85%?7? | ajustar a oferta até atingir a
il esGar pl st saturacado alvo de 94-98%
+ Envenenamento por monéxido de carbono
(CO) ou por cianeto: paciente pode apresentar -
nauseas, vomitos, cefaléia com niveis de Observagdes:
carboxihemoglobina entre 10 a 15% até ) ) .
confusdo mental e coma para niveis mais altos. = Deve-se considerar a troca de interface de acordo com a evolugéao do paciente e necessidade de alteracao da FiO2.
Cuidado pois o paciente tende a estar + A fim de evitar os efeitos deletérios da hiperdxia e os efeitos vasoconstritores do oxigénio, deve-se ofertar oxigénio em
normoxémico. baixo fluxo para pacientes com Infarto Agudo do Miocardio ou doengas coronarianas somente se apresentar saturagao

abaixo de 90% ou com Acidente Vascular Cerebral se apresentar saturacdo abaixo de 94%.




9. Glossario

e Cifoescoliose: Consiste de uma curvatura anormal que pode ocorrer na
regido lombar, toracica ou cervical. Pode ser observada pela frente ou pelas
costas do paciente (plano coronal), num angulo maior que 10 graus.

e DPOC: A doenca pulmonar obstrutiva crénica é a limitacdo do fluxo de ar
provocada por resposta inflamatéria a toxinas inalatorias, frequentemente
fumaca de cigarro.

e Espondilite anquilosante: Espondilite anquilosante € uma doenca
sistémica caracterizada por inflamacéo do esqueleto axial, das grandes,
meédias e pequenas articulacbes, dor lombar noturna, rigidez na colunal
lombar, cifose acentuada, sintomas constitucionais, alteracées da conducao
cardiaca.

e Fibrose cistica: A fibrose cistica € uma doenca hereditaria que faz com que
certas glandulas produzam secrecfes anormalmente espessas, resultando
em lesdes a tecidos e drgaos, especialmente nos pulmdes e trato digestivo.

e Insuficiéncia respiratdria hipercapnica: Condicéo respiratoria que causa
a retencdo de CO2 e uma hipercapnia, aumento da pressao parcial de CO2
(PCO2) no sangue.
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