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N %
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unidades que atendem as especialidades de pneumologia, 

neurologia, cirurgia, Unidade de Terapia Intensiva e sala 
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(Tabela 4).

Tabela 1.

Universitário Fortaleza/CE.
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Indicações N %

Cefaleia 3 6

Cianose 5#

Desconforto respiratório #

Dessaturação 23# 46

Dispneia 13# 16

Doença respiratória 18# 36

Edema Agudo de Pulmão 3 6

Hipoxemia 38# 76

Infarto Agudo do Miocárdio 13# 26

Intoxicação 5#

Intubação 4# 8

IRpA 13# 26

PCR 7# 14

Pós-operatório 3 6

Taquipneia 4# 8

Outras 25

que prescrevem 

Quando indagados sobre o acompanhamento de pacientes 

2 

2 
que conhecem, ocorreu 

2
 para o paciente (Tabela 6).

Tabela 2.

Hospital Universitário Fortaleza/CE.

#

Contraindicações N %

Atelectasia grave 2 4

Desnecessário 7# 14

DPOC #

Hipercapnia 2 4

Hiperoxemia 11# 22

Intolerância do paciente 2 4

Pneumotórax 7# 14

Outras 13 26

Tabela 3.

#

Tabela 4.

#

Efeitos Adversos N %

Atelectasia # 18

Depressão respiratória 8# 16

Estresse oxidativo # 18

Hipercapnia 11# 22

Hiperóxia #

Intoxicação 14# 28

Lesões do endotélio 6# 12

Narcose #

Ressecamento 12# 24

Retinopatia 5#

Sonolência 4# 8

Vasoconstricção 6# 12

Outros

Tabela 5.

n %

Falta de gasometria 13,5

Falta de oximetria 13,5

Material inadequado 24 32,4

Pouca cooperação do paciente 13 17,6

Treinamento inadequado da equipe 17 23

Tabela 6.
2

Universitário Fortaleza/CE.

#

Tipos n %

Máscara de Venturi 22,7

Cateter nasal 23,1

Macronebulização 22,7

Máscara com Reservatório 23,1

18 8,3

Total 216 100,0

presente estudo a British Thoracic Society (BTS), a qual pontua 
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