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INFORMAÇÕES GERAIS 

• A insuficiência respiratória aguda é a incapacidade do sistema respiratório em manter a 

oxigenação e/ou ventilação, ocasionando falha no suprimento das demandas metabólicas do 

organismo.  

• A COVID-19 reduz o nível de oxigênio no sangue e muitos pacientes, apesar de não se 

queixarem da falta de ar, podem apresentar queda perigosa e silenciosa da saturação de oxigênio 

sanguíneo. Nesses casos, a utilização do oxímetro pode indicar a hipóxia (SpO2<95%), mesmo 

nos casos em que a dispneia não esteja presente, o que contribui para o atendimento precoce e 

oportuno. 

• A monitorização da oximetria de pulso fornece dados de relevância clínica sobre a saturação de 

oxigênio transportado pelas hemoglobinas presentes no sangue arterial, possibilitando analisar a 

amplitude e a frequência de pulso, tanto na fase de repouso como de atividade, de indivíduos de 

qualquer faixa etária, em instituições de saúde, no cuidado domiciliar e em unidades móveis de 

cuidados à saúde. 

• A detecção precoce de casos de COVID-19 que possam evoluir para pneumonia pode prevenir o 

agravamento clínico e evolução para SRAG, culminando em procedimentos invasivos, como 

intubação orotraqueal e ventilação mecânica, desfecho associado a mortalidade de 80% por 

COVID-19. 

• O manejo da COVID-19 nem sempre requer intubação. Opções não invasivas podem ser usadas, 

desde que o risco para o paciente seja prontamente identificado.  

• A principal medida para a identificação do risco é a realização da oximetria de pulso em todos os 

pacientes com diagnóstico suspeito ou confirmado de COVID-19, com imediato encaminhamento 

se SpO2 < 95% (Saturação de Oxigênio menor que 95%). 

• São também sinais de alerta: desconforto respiratório ou aumento da frequência respiratória 

avaliada de acordo com a idade e piora nas condições clínicas da doença de base, os quais 

indicam imediato encaminhamento do paciente a serviços de referência. 

 

 

 

COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2. Os sintomas mais 

comuns são: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, os quais aparecem gradualmente e 

geralmente são leves. A transmissão costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de 

secreções, como gotículas de saliva ou contato indireto com superfícies contaminadas. 

Mais informações: http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha# 



 

DEFINIÇÃO DE CASO 

• DEFINIÇÃO 1 – SÍNDROME GRIPAL (SG): indivíduo com quadro respiratório agudo, 

caracterizado por sensação febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor 

de garganta OU coriza OU dificuldade respiratória. 

• DEFINIÇÃO 2 – SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG): indivíduo de qualquer 

idade, com Síndrome Gripal e que apresente os seguintes sinais de gravidade: saturação de 

SpO2 <95% em ar ambiente OU sinais de desconforto respiratório ou aumento da frequência 

respiratória avaliada de acordo com a idade OU piora nas condições clínicas de doença de base 

ou hipotensão. 

 

SINAIS E SINTOMAS RESPIRATÓRIOS DE GRAVIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FATORES DE RISCO PARA DOENÇA GRAVE/CRÍTICA 

• Idosos > 60 anos 

• Obesos (IMC≥30) 

• Presença de comorbidades (hipertensão, diabetes, doença pulmonar prévia, doença 

cardiovascular, doença cerebrovascular, imunossupressão, câncer). 

• Uso de corticoide ou imunossupressores. 

 

PACIENTES COM DIAGNÓSTICO SUSPEITO OU CONFIRMADO PARA COVID-19 

Pacientes em acompanhamento domiciliar ou em Instituição de Longa Permanência (ILPI), residência 

terapêutica/ outros, deverão ser monitorados com oximetria de pulso pelo Serviço de Atenção Básica 

e conforme apresentado no Fluxograma. 

ADULTO CRIANÇA 

Déficit no sistema respiratório Déficit no sistema respiratório 

• Falta de ar ou dificuldade para respirar; 

• Ronco, retração sub/intercostal severa;  

• Cianose central;  

• Saturação de oximetria de pulso <95% em 

ar ambiente; ou 

• Taquipneia (>30 mpm); 

 

• Falta de ar ou dificuldade para respirar  

• Ronco, retração sub/intercostal severa;  

• Cianose central; 

• Batimento da asa de nariz; 

• Movimento paradoxal do abdome; 

• Bradipneia e ritmo respiratório irregular; 

• Saturação de oximetria de pulso <95% 

em ar ambiente; 

• Taquipneia;  

 

 

  

  

 



 

FLUXOGRAMA MANEJO DA SÍNDROME RESPIRATÓRIA POR COVID-19 COM OXIMETRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   1. SBI – SOCIEDADE BRASILEIRADE INFECTOLOGIA, 2020.   

 

Oximetria de pulso  

Encaminhar para serviços com condições de oferecer suporte e 

manejo adequado, conforme o fluxo estabelecido no município. 

(UBS, UPA, PA, Centros de Referência, Hospital) 

Exame clínico 
Oximetria de pulso 
Gasometria arterial 

Diagnóstico suspeito ou confirmado para COVID-19 

Saturação <95% 

Sim 

Hipóxia confirmada Hipóxia descartada 

Não 

Saturação ≥95% manter 
aferição de oximetria de 
pulso, preferencialmente, 
2 vezes ao dia e, no 
mínimo, diariamente.  

TRATAMENTO1 

Oxigenioterapia:  

Saturação <95% em ar ambiente   Cateter nasal com O2 de 3 a 5 litros/min.  

Saturação <88% em ar ambiente ou cianose central ou frequência respiratória >35 irpm    

Manter máscara com reservatório.  

Dexametasona  uma dose de 6mg/d, por 10 dias.   

Heparina profilática   5.000 UI, SC, 12/12 h. 

Tratamento das comorbidades. 

INTERNAR O PACIENTE 
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