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INTRODUCAO

A oxigenagdo apneica ¢ uma técnica utili-
zada durante o manejo das vias aéreas com a fi-
nalidade de manter a oxigenagdo e prevenir a
dessaturagdo durante o periodo em que a venti-
lagdo pulmonar estiver ausente. Apesar de sua
importancia, ainda ¢ uma técnica pouco conhe-
cida e subutilizada.

Neste capitulo, procuramos esclarecer os
principais pontos desta técnica, bem como a sua
correta consecugao. Apesar do crescente corpo
de literatura sobre oxigenagdo apneica, os arti-
gos de revisdo atuais frequentemente carecem
de uma abordagem gradual para sua execugdo
adequada. Essa lacuna de conhecimento contri-
bui para a incompreensao e a subutilizagdo des-
sa importante ferramenta durante a intubagao e
o manejo das vias aéreas.

O que é a Oxigenacao Apneica?

A historia da oxigenag¢ao apneica remonta a
1959 (PRATT & MILLER, 2016) quando foi
empregada em um grupo de pacientes sauda-
veis, agendado para pequenas cirurgias. Os pes-
quisadores tiveram como objetivo examinar a
eficacia da oxigenagdo apneica durante perio-
dos de apneia, apos a indugdo da anestesia. Os
autores demonstraram que os pacientes pude-
ram ficar de 18 a 55 minutos em apneia, sem
experimentarem dessaturagdo, isto €, sem que-
da nos niveis de oxigénio.

Antes do inicio da apneia, a pré-oxigenagao
¢ normalmente realizada (SILVA et al., 2017;
FAYED et al., 2023) para desnitrogenar os pul-
moes do paciente. Isso envolve a inalagdo de
oxigénio por um periodo suficiente para substi-
tuir todo o nitrogénio nos alvéolos por oxigénio.
Ao remover o nitrogénio, a concentra¢do de
oxigénio nos alvéolos ¢ aumentada, preparando
0 cendrio para a oxigenagao apneica.

A oxigenagdo apneica baseia-se no princi-
pio do "fluxo de massa ventilatorio" (LOPEZ et
al., 2024; PATEL & NOURAEI, 2015) ou "di-
fusdo apneica da oxigenagdo", que envolve o
movimento de oxigénio adicional para os alvé-
olos devido a uma pressao subatmosférica ge-
rada pela difusdo de oxigénio dos alvéolos para
a corrente sanguinea (Figura 11.1).

Figura 11.1 Representacdo esquematica da difusdo pas-
siva de oxigénio (O2) das vias aéreas superiores até os
alvéolos durante a apneia
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Fonte: GUYTON AND HALL, 2016.

Durante a apneia, o oxigénio continua a se
difundir dos alvéolos (LOPEZ et al., 2024; PA-
TEL & NOURAEI, 2015) para o sangue. Esse
processo de extra¢ao faz com que a pressao nos
alvéolos se torne subatmosférica, criando um
gradiente de pressao. Esse gradiente de pressao
permite o movimento de oxigénio adicional da
fonte de oxigénio administrada (como uma
mascara ou canula nasal) para os alvéolos. A
pressdo alveolar subatmosférica criada durante
a apneia facilita o fluxo de oxigénio para os al-
véolos, mesmo na auséncia de ventilagao ativa.

Este processo ajuda a manter a oxigenacao
e a prevenir o inicio da hipoxemia, que pode
ocorrer rapidamente se a pré-oxigenacdo for
inadequada. Se a pré-oxigenagao nao for sufici-
ente (SILVA et al., 2017; FAYED et al., 2023),
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a presenga de nitrogénio nos pulmdes, junta-
mente com o acumulo de diéxido de carbono,
reduz o gradiente de pressao disponivel para a
transferéncia de oxigénio para os alvéolos.

Técnica da Oxigenacio Apneica

A oxigenagao apneica envolve varias etapas
importantes (FAYED et al., 2023; LOPEZ et
al., 2024). Em primeiro lugar, a selecdo do pa-
ciente € crucial, considerando fatores como di-
ficuldade prevista no manejo das vias aéreas,
capacidade residual funcional reduzida, consu-
mo aumentado de oxigénio e condi¢des médi-
cas associadas a oxigenac¢ao prejudicada, situa-
¢oes estas que reduzem o tempo de tolerancia a
apneia.

Figura 11.2 Canula nasal de alto fluxo

Fonte: HOSPTRADE, 2025.

A técnica de oxigenacdo apneica envolve
etapas especificas para garantir uma oxigena-
¢do eficaz durante os periodos de apneia:

Pré-Oxigenacio

Antes da indugdo anestésica, certifique-se
de que o paciente esteja pré-oxigenado (FA-
YED et al., 2023). Isso pode ser feito usando
uma mascara de oxigénio sem reinalacdo a um
fluxo de 15 litros por minuto ou conectando o
paciente ao circuito ventilatorio de um aparelho
de anestesia. A pré-oxigenacao ajuda a desni-
trogenar os pulmdes e a maximizar o reservato-
rio de oxigénio.

Em segundo lugar, a pré-oxigenacdo ade-
quada ¢ essencial para otimizar as reservas de
oxigénio antes do inicio da apneia, utilizando
métodos como mascaras de oxigénio sem reina-
lacdo ou dispositivos outros. Em terceiro lugar,
a manuten¢do da permeabilidade das vias aé-
reas ¢ essencial a fim de permitir um fluxo de
ar livre através das vias aéreas superiores du-
rante o periodo apneico.

Por fim, a selecdo do método apropriado de
fornecimento de oxigénio, como uma canula
nasal de alto fluxo (Figura 11.2) ou um sistema
de aporte adequado de oxigénio extra-vias aé-
reas.

Inducio da anestesia

Assim que a pré-oxigenacao estiver conclu-
ida, administre o agente de inducao escolhido
para induzir a anestesia e iniciar a apneia.

Manter a taxa de fluxo da canula na-

sal
Durante o periodo de apneia, ¢ importante

manter o fluxo de oxigénio através de uma ca-
nula nasal comum ou por uma canula nasal de
alto fluxo (ONAF). Isso garante um suprimento
continuo de oxigénio para as vias aéreas supe-
riores.

85|Pagina



HABILIDADES E PROCEDIMENTOS MEDICOS:

DA URGENCIA AO CUIDADO INTEGRAL

Guia Interdisciplinar para a Formacaoe Pratica Clinica

Mantenha as vias aéreas patentes

E crucial manter as vias aéreas do paciente
abertas oxigenado (FAYED et al., 2023) e de-
sobstruidas até o momento da intubagao, a fim
de prevenir a prevenir a obstrugao das vias aé-
reas e, desta forma, assegurar o movimento pas-
sivo de oxigénio através das vias aéreas superi-
ores para a traqueia.

Assegurar o controle definitivo das
vias aéreas

E crucial manter as vias aéreas do paciente
abertas oxigenado (FAYED et al., 2023) e de-
sobstruidas até o momento da intubagao, a fim
de prevenir a prevenir a obstrugdo das vias aé-

reas e, desta forma, assegurar o movimento pas-
sivo de oxigénio através das vias aéreas superi-
ores para a traqueia.

Complicacoes

Embora a oxigenagao apneica seja eficaz na
manutengdo da saturagdo de oxigénio, ela ndo
impede o acimulo progressivo de didxido de
carbono (CO:) durante a apneia. Esse acumulo
pode levar a acidose respiratoria, especialmente
em casos de apneia prolongada. Portanto, o
tempo de apneia deve ser monitorado rigorosa-
mente, principalmente em pacientes com risco
aumentado de hipercapnia oxigenado (FAYED
et al.,, 2023; PATEL & NOURAEI, 2015).
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