
OXIGENOTERAPIA                
SpO2 < 95% em Ar Ambiente  

MELHORA DA 
SpO2 e DESCONFORTO 

RESPIRATÓRIO?
MANTER 
CATETER 

NASAL

11-15 L/min
SpO2 < 90% e/ou 
FR > 30 ipm e/ou 

PaCO2 > 50 mmHg 
com Ph <7,25 

NÃO

7 - 10 L/min        
SpO2 < 90%           
FR > 30 irpm

Escolher interface e adaptar
- Elmo: contínuo (18-48 hs)

- Facial: 4-6 hs
- Oronasal:4-6 hs      

Reavaliar marcadores 
funcionais + gasometria 
HACOR (> 5 alto risco de 

falência)
 

CASO NÃO 
RESPONDA À 

TERAPIA

Manter de 30-60 min e 
reavaliar marcadores 

funcionais e gasometria. A 
cada 2 horas aplicar o indice  
de ROX (>4.88 baixo risco de 

falência)

INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL    
VENTILAÇÃO MECÃNICA

TITULAÇÃO DE 
PEEP 

MÁSCARA NÃO 
REINALANTE              
7 - 15 L/MIN

CATETER NASAL 
DE ALTO FLUXO

VENTILAÇÃO 
NÃO INVASIVA                    

(VNI)

SIM

SIM

CATETER NASAL           
ATÉ 6L/MIN

ESTRATÉGIA 
PROTETORA

P/F >150, Driv <15 
e Pplat < 30 ?

NÃO SIM

MANTER A 
PEEP POR 

PELO MENOS 
24 HORAS

REAVALIAR 
MARCADORES 
FUNCIONAIS E 
GASOMETRIA

SUPERVISÃO MULTIPROFISSIONAL

REALIZAR 
PRONAÇÃO 

REAVALIAR 
MARCADORES 
FUNCIONAIS E 
GASOMETRIA

P/F <150, Driv >15 
e Pplat > 30 ?

TITULAR PEEP 
EM PRONA

REAVALIAR 
MARCADORES 
FUNCIONAIS E 
GASOMETRIA

ESTRATÉGIA DE ASSOCIAÇÃO

NÃO
O2 Igual/superior a15l/min

SpO2< 88% e/ou FR> 35 ipm  
PaCO2>60 e  Ph <7,20 
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