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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
: TEXTOS VARIADOS

principal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-

xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in- :

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condigdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma

espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. J& os homens descobriram que os cachorros

podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o

outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipétese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgGes que se relacionam com o tema chamamos de

subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e caes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-

cundarias/
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Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

SUAAAZS FIQUE_-
MALS UM POUCO!

BEM, E TARDE|
ACHO QUE JA
VAMOS...

REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHA

Na constru¢do de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressio e a
intengdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagdo

A intencgdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o
© resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.
‘ Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessao por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
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e Marcadores
Muitas vezes queremos organizar um texto em tdpicos da se-
guinte forma:

e Jtem 1
o Jtem 2
o Jtem 2

Podemos entdo utilizar na pdgina inicial os botdes para operar
diferentes tipos de marcadores automaticos:
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Excel

O Excel é um editor que permite a criagdo de tabelas para cal-
culos automaticos, andlise de dados, gréficos, totais automaticos,
dentre outras funcionalidades importantes, que fazem parte do dia
a dia do uso pessoal e empresarial.

Sao exemplos de planilhas:

— Planilha de vendas;

— Planilha de custos.

Desta forma ao inserirmos dados, os valores sdo calculados au-
tomaticamente.

e Mas como é uma planilha de calculo?
—Quando inseridos em alguma célula da planilha, os dados sdo

¢ calculados automaticamente mediante a aplicacdo de formulas es-
. pecificas do aplicativo.

— A unidade central do Excel nada mais é que o cruzamento
entre a linha e a coluna. No exemplo coluna A, linha 2 (A2)

COLUNA
A drea em destaque é a celula A2
D9 foe
A B C D E
PRODUTO VALOR
100
LIVRO 2 200 <:: LINHA

| 1

— Podemos também ter o intervalo A1..B3

A1
A B C
1 PRODUTO VALOR
2 |UVRO1
3 |UVRG 2
4
3

— Para inserirmos dados, basta posicionarmos o cursor na cé-
lula, selecionarmos e digitarmos. Assim se da a iniciagdo basica de
uma planilha.
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cada municipio (fornecida pelo IBGE), transferido, regular e auto-
maticamente, ao fundo de sadde ou conta especial dos municipios

e, transitoriamente, dos estados, conforme condi¢bes estipuladas

nesta NOB. O PBVS somente sera transferido a estados para cober-
tura da populagdo residente em municipios ainda ndo habilitados
na forma desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PBVS, assim como
o valor per capita nacional Unico - base de calculo deste Piso -,
sdo definidos em negociagdo na CIT e formalizados por portaria do
drgdo competente do Ministério (Secretaria de Vigilancia Sanitaria

- SVS/MS), previamente aprovados no CNS. Nessa definigdo deve

ser observado o perfil de servigos disponiveis na maioria dos muni-
cipios, objetivando o progressivo incremento das agdes basicas de
vigilancia sanitdria em todo o Pais. Esses procedimentos integram
o Sistema de Informag&o de Vigilancia Sanitaria do SUS (SIVS/SUS).

13.1.2. indice de Valorizacdo do Impacto em Vigilancia Sanita-
ria (IVISA)

Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalentes a até
2% do teto financeiro da vigilancia sanitaria do estado, a serem

transferidos, regular e automaticamente, do Fundo Nacional ao :

Fundo Estadual de Saude, como incentivo a obtengdo de resultados
de impacto significativo sobre as condi¢Ges de vida da populacgdo,
segundo critérios definidos na CIT, e fixados em portaria do drgdo
competente do Ministério (SVS/MS), previamente aprovados no
CNS. Os recursos do IVISA podem ser transferidos pela SES as SMS,
conforme defini¢do da CIB.

13.2. Remuneragdo Transitoria por Servigos Produzidos

13.2.1. Programa Desconcentrado de A¢des de Vigilancia Sani- :

taria (PDAVS)

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pela prestagdo de
servicos relacionados as a¢es de competéncia exclusiva da SVS/
MS, contra a apresentag¢do de demonstrativo de atividades realiza-
das pela SES ao Ministério. Apds negociagdo e aprovagdo na CIT e
prévia aprovacdo no CNS, e observadas as condi¢Ges estabelecidas
nesta NOB, a SVS/MS publica a tabela de procedimentos do PDAVS
e o valor de sua remuneracgao.

13.2.2. Ag¢Ges de Média e Alta Complexidade em Vigilancia Sa-

nitaria

Consiste no pagamento direto as SES e as SMS, pela execugdo
de acBes de média e alta complexidade de competéncia estadual
e municipal contra a apresentacdo de demonstrativo de atividades
realizadas ao MS. Essas agdes e o valor de sua remuneragdo sao
definidos em negociagdo na CIT e formalizados em portaria do 6r-
gdo competente do Ministério (SVS/MS), previamente aprovadas
no CNS.

14. CUSTEIO DAS AGOES DE EPIDEMIOLOGIA E DE CONTROLE
DE DOENCAS

Os recursos da esfera federal destinados as a¢des de epide-
miologia e controle de doengas ndo contidas no elenco de proce-
dimentos do SIA/SUS e SIH/SUS configuram o Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD).

O elenco de procedimentos a serem custeados com o TFECD

é definido em negocia¢do na CIT, aprovado pelo CNS e formalizado
em ato proprio do 6rgdo especifico do MS (Fundagdo Nacional de
Saude -FNS/MS). As informacdes referentes ao desenvolvimento
dessas acOes integram sistemas préprios de informagdo definidos
pelo Ministério da Saude.
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O valor desse Teto para cada estado é definido em negociagao
na CIT, com base na PPI, a partir das informagdes fornecidas pelo
Comité Interinstitucional de Epidemiologia e formalizado em ato
préprio do 6rgdo especifico do MS (FNS/MS).

Esse Comité, vinculado ao Secretario Estadual de Saude, arti-
culando os drgdos de epidemiologia da SES, do MS no estado e de
outras entidades que atuam no campo da epidemiologia e controle
de doengas, é uma instancia permanente de estudos, pesquisas,
analises de informagdes e de integragdo de institui¢bes afins.

Os valores do TFECD podem ser executados por ordenagédo do
orgdo especifico do MS, conforme as modalidades apresentadas a
seguir.

14.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Na-
cional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais, independente-
mente de convénio ou instrumento congénere, segundo as condi-
¢Oes de gestdo estabelecidas nesta NOB e na PPI, aprovada na CIT
e no CNS.

14.2. Remuneragdo por Servigos Produzidos

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pelas agbes de
epidemiologia e controle de doengas, conforme tabela de procedi-
mentos discutida na CIT e aprovada no CNS, editada pelo MS, ob-
servadas as condi¢Ges de gestdo estabelecidas nesta NOB, contra
apresentacdo de demonstrativo de atividades realizadas, encami-
nhado pela SES ou SMS ao MS.

14.3. Transferéncia por Convénio

Consiste na transferéncia de recursos oriundos do érgdo espe-
cifico do MS (FNS/MS), por intermédio do Fundo Nacional de Sau-
de, mediante programacao e critérios discutidos na CIT e aprovados
pelo CNS, para:

a) estimulo as atividades de epidemiologia e controle de do-
engas;

b) custeio de operagBes especiais em epidemiologia e controle
de doencas;

c¢) financiamento de projetos de cooperagdo técnico-cientifica
na area de epidemiologia e controle de doengas, quando encami-
nhados pela CIB.

15. CONDIGCOES DE GESTAO DO MUNICiPIO

As condicGes de gestdo, estabelecidas nesta NOB, explicitam
as responsabilidades do gestor municipal, os requisitos relativos as
modalidades de gestdo e as prerrogativas que favorecem o seu de-
sempenho.

A habilitagdo dos municipios as diferentes condi¢Ges de gestdo

significa a declaragdo dos compromissos assumidos por parte do

gestor perante os outros gestores e perante a populagdo sob sua
responsabilidade.

A partir desta NOB, os municipios podem habilitar-se em duas
condigdes:

a) GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA; e

b) GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Os municipios que ndo aderirem ao processo de habilitagdo
permanecem, para efeito desta Norma Operacional, na condi¢do de
prestadores de servigos ao Sistema, cabendo ao estado a gestdo do
SUS naquele territério municipal, enquanto for mantida a situagdo
de ndo-habilitado.

15.1. GESTAO PLENA DA ATENGCAO BASICA

15.1.1. Responsabilidades
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que medida os objetivos estdo sendo alcangados, a que custo, quais
0s processos ou efeitos (previstos ou ndo, desejaveis ou ndo), indi-
cando novos rumos, mais efetividade e satisfagdo.

9) Intersetorialidade — Promocdo de agGes intersetoriais para a
superac¢do da fragmentagdo das politicas sociais no territério, me-
diante a articulagdo entre agentes, setores e instituicGes para am-
pliar a interagdo, favorecendo espagos compartilhados de decisdes,
que gerem efeitos positivos na produc¢do de saude e de cidadania.

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Atualmente o aumento da populagdo idosa constitui tema de

debate entre pesquisadores, gestores sociais e politicos de varios
paises do mundo. Como evidenciado por diversos estudos, a popu-
lagdo brasileira, também, vem envelhecendo de forma rdpida. Essa
mudanga na estrutura da populagdo é caracterizada pela transigdo
demografica, ou seja, o processo de alteragdo de uma situagdo com
altas taxas de fecundidade e mortalidade para outra com baixas
taxas desses indicadores. Outro fator a interferir na estrutura da
populagdo é o migratério, sobretudo com a entrada de estrangei-

ros, no final dos séculos XIX e XX, no Brasil. Nesta nova realidade, :

a redugdo das taxas de fecundidade e a diminuigdo da mortalidade
geram maior expectativa de vida, e levam a nova configuracdo da
populagdo no pais. Surge, assim, a transicdo epidemioldgica, defi-
nida pelo declinio das doencas infecto-parasitarias e aumento das
doengas cronicas ndao-transmissiveis.

Neste sentido, os dados demograficos mostram a necessidade
urgente dos gestores e politicos brasileiros observarem o panorama

dessa transicdo, e, em conjunto com a sociedade, num breve espa-

¢o de tempo, discutirem as politicas publicas de atengdo ao idoso.
Urge serem estas implementadas em todas as esferas sociais, por
técnicos e profissionais que atendem essa parcela populacional,
particularmente os da area de enfermagem.O processo de enve-
Ihecimento populacional tem sido discutido e acompanhado por
medidas, destinadas a proteger os idosos, como cidaddos cada vez
mais presentes nas sociedades mundiais. Até a década de 70, do
século XX, no Brasil, os idosos recebiam, principalmente, aten¢do

de cunho caritativo de institui¢des ndo-governamentais, tais como

entidades religiosas e filantrdpicas. No aspecto legislativo, os idosos
foram mencionados em alguns artigos, decretos-leis, leis, portarias,
entre outras. Sobressaem artigos do Cddigo Civil (1916),4 do Cédigo
Penal (1940),4 do Cddigo Eleitoral (1965), além da Lei N2 6.179 de
1974,4 que criou a Renda Mensal Vitalicia, e de outros decretos-leis
e portarias relacionadas, particularmente, com as quest&es da apo-
sentadoria. Porém, a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhe-

cimento, da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), pode ser citada :

como o marco mundial que iniciou as discussdes direcionadas aos
idosos. Este férum ocorreu em Viena - Austria, no periodo de 26 de
julho a 6 de agosto de 1982, com representa¢do de 124 paises de
todo o mundo, incluindo o Brasil. Neste forum foi estabelecido um
Plano de Agdo para o Envelhecimento, posteriormente publicado
em Nova lorque, em 1983.

O Plano de Acdo para o Envelhecimento foi considerado um
importante documento de estratégias e recomendacgbes priorita-

rias nos aspectos econémicos, sociais e culturais do processo de

envelhecimento de uma populagdo, e deveria ser baseado na De-
claragdo Universal dos Direitos Humanos. Estabeleceram-se, entdo,
alguns principios para a implementacdo de politicas para o envelhe-
cimento sob responsabilidade de cada pais. Destes principios, des-
tacam-se os seguintes: a estipula¢do da familia, nas suas diversas
formas e estruturas, como a unidade fundamental mantenedora
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e protetora dos idosos; cabe ainda as politicas sociais prepararem
as populagdes para os estdgios mais tardios da vida, assegurando

¢ assisténcia integral de ordem fisica, psicoldgica, cultural, religiosa/

espiritual, econdmica, de salde, entre outros aspectos. Ainda como
estabelecido, aos idosos deve ser proporcionada a oportunidade de
contribuicdo para o desenvolvimento dos seus paises, bem como a
participa¢do ativa na formulagdo e implementagdo de politicas, in-
cluindo aquelas a eles direcionadas; os érgaos governamentais, ndo
governamentais e todos que tém responsabilidades com os idosos
devem dispensar atencdo especial aos grupos vulneraveis, particu-
larmente aos mais pobres, mulheres e residentes em areas rurais.

Este Plano de A¢do almejou sensibilizar os governos e socie-
dades para a necessidade de direcionar politicas publicas voltadas
para os idosos, bem como alertar para o desenvolvimento de estu-
dos futuros sobre os aspectos do envelhecimento.

Em reconhecimento a importancia do envelhecimento popu-
lacional no Brasil, em 4 de janeiro de 1994 foi aprovada a Lei N2
8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso, posterior-
mente regulamentada pelo Decreto N2 1.948/96.6 Esta Lei tem por
finalidade assegurar direitos sociais que garantam a promogdo da
autonomia, integragdo e participacdo efetiva do idoso na socieda-
de, de modo a exercer sua cidadania. Como previsto nesta lei, esti-
pula-se o limite de 60 anos e mais, de idade, para uma pessoa ser
considerada idosa.

Como parte de suas estratégias, referida politica estabelece,
entre suas diretrizes, a descentralizagdo de suas agdes por intermé-
dio dos drgdos setoriais nos estados e municipios, em parceria com
entidades governamentais e ndo-governamentais.

A Lei em discussdo rege-se por determinados principios, tais
como: assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, sendo a
familia, a sociedade e o Estado os responsaveis em garantir sua par-
ticipagdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e di-
reito a vida. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
de forma geral e o idoso ndo deve sofrer discriminacdo de nenhuma
natureza, bem como deve ser o principal agente e o destinatario
das transformagdes indicadas por essa politica. E, por fim, cabe aos
poderes publicos e a sociedade em geral a aplicagdo dessa lei, con-
siderando as diferengas econdmicas, sociais, além das regionais.

De acordo com o estabelecido, a mencionada lei determinou
a articulagdo e integragdo de setores ministeriais e uma secretaria
para a elaboragdo de um Plano de Ag¢do Governamental para a In-
tegracdo da Politica Nacional do Idoso (PNI). Esse Plano de Agdo foi
composto por nove érgdos: Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social; Educagdo e Desporto; Justica; Cultura; Trabalho e Emprego;
Saude; Esporte e Turismo; Planejamento, Orcamento e Gestdo e Se-
cretaria de Desenvolvimento Urbano.

Para colocar em pratica as a¢Ges preconizadas pela PNI, foi ela-
borado o Plano de Ag¢do Conjunta, que trata de agdes preventivas,
curativas e promocionais, com vistas a melhor qualidade de vida
do idoso.

O referido Plano de Agdo norteia agOes integradas de forma a
viabilizar a implementacdo da PNI. Neste sentido, define a¢des e
estratégias para cada 6rgdo setorial, negocia recursos financeiros
entre as trés esferas de governo e acompanha, controla e avalia as
acOes. Para isto, foram tragadas as seguintes diretrizes:

- Viabilizar formas alternativas de participagdo, ocupagdo e con-
vivio do idoso, proporcionando-lhe integragdo as demais geragdes;
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- Avaliar com frequéncia as condi¢des do paciente, sinais de
hipdxia e anotar e dar assisténcia adequada;

- Manter vias aéreas desobstruidas;

- Manter os torpedos de O, na vertical, longe de aparelhos elé-
tricos e de fontes de calor;

- Controlar sinais vitais.

O oxigénio é responsdvel direto pela nutricdo dos tecidos, o
que traduz uma fungdo importantissima paro todo o organismo. A
utilizagcdo da oxigenoterapia deve ser feita de modo criterioso, con-

siderando seus efeitos fisiolégicos e deletérios, assim como suas

indicacOes e contraindicagbes. O principal objetivo da oxigenote-
rapia é obter uma saturagdo de oxigénio (Sat0,) superior a 90% de
forma que a PaO, esteja acima de 60mmHg, afim de favorecer o
metabolismo aerdbico.

Indicagdes da Oxigenoterapia
Tem como objetivo manter a pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial em valores normais ou préximos ao normal. E im-

portante lembrar que a indicagdo da oxigenoterapia deve ter metas,

logo devem ser definidos: o sistema de administragdo do O, o tem-
po da aplicagdo da técnica e a porcentagem do fluxo (O,) ofertado.
Aindicacdo da oxigenoterapia deve ser feita, primariamente, quan-
do existir: hipoxemia-PaO, menor que 60mmHg e/ou SatO, menor
que 88-90% em ar ambiente (FiO, 21%).

Indicagoes

- Corregdo da Hipoxemia e melhorar a oferta de O, aos tecidos;

- Melhorar a oxigenagdo tissular, no caso de deficiéncia do
transporte de 0,

- Reduzir a sobrecarga cardiaca;

- Insuficiéncia respiratdria (aguda ou crénica);

- Apneia obstrutiva do sono.

Pacientes retentores crénicos de CO, podem apresentar hiper-
capnia durante a aplicagdo de O, porque o estimulo da respiragdo,

no SNC, depende, basicamente, da hipoxemia e como ela é corrigi- :

da com a aplicagdo da oxigenoterapia a tendéncia serd reter mais
CO,, podendo gerar desorientagdo, sudorese, cefaleia, taquicardia.

Efeitos fisioldgicos do O,

- Melhora da troca gasoso pulmonar- Vasodilata¢do arterial
pulmonar;

- Diminuig¢do da resisténcia arterial pulmonar;

- Diminuigdo da pressao arterial pulmonar;

- Melhora do débito cardiaco;

- Diminuigdo do trabalho da musculatura cardiaca;

- Vasoconstri¢do sistémica.

Efeitos toxicos do O,: o tempo e as concentragbes de O, depen-
dendo da forma administrada, podem levar a disfun¢Ges pulmona-
res devido a alteragGes no SNC, cardiovascular, pela liberagdo de
radicais livres e até mesmo por efeitos citotdxicos.

Efeitos deletérios

- Depressdo do sistema respiratério e aumento da PCo,,

- Atelectasia por absorgdo;

- Diminuicdo da capacidade vital, pela redugdo ao estimulo res-
piratorio;

- Aumento do efeito shunt;

""""""" - Soliizo

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Alteracdo da relagdo V/Q;
- Redugdo do surfactante;
- Desidratagdo das mucosas.

Toxidade do O, em relagdo ao tempo de exposi¢do (FiO, 100%)
- LesOes agudas:

- 12 - 24 horas: traqueobronquite, tosse seca, redugao da CV,
dor subesternal, diminuigdo da atividade mucociliar.

- 24 - 36 horas: parestesias, nauseas, vomitos, diminuigdo acen-
tuada da CV, alteracdo da sintese proteica nas células endoteliais.

- 36 - 48 horas: diminui¢do da complacéncia pulmonar, capaci-
dade de difusdo e aumento de diferenga artéria alveolar de O,

- 48 - 60 horas: inativa¢do do surfactante, edema alveolar por
aumento da permeabilidade

- Acima de 60 horas: sara e morte.

Formas de Administra¢do de Oxigenoterapia

- Sistema de baixo fluxo: fornecem oxigénio por meio de um
fluxo inferior a demanda do paciente. Desta forma, ocorre dilui¢do
do O, fornecido com o gés inspirado.

O sistema de baixo fluxo compreendem:
- O cateter nasal;
- Mascara facial simples e transtraqueal.

- Sistema do alto fluxo: suplantam a demanda inspiratéria do
paciente, podendo regular a FiO, de acordo com as necessidades

. terapéuticas. E importante que neste sistema, ndo é possivel man-

ter valor fixo da FiO, que vai variar em fun¢do do Volume minuto
do paciente.

E é composto por:

- Mdascara com sistema reservatorio;

- Méscara com sistema de Venturi;

- Tenda facial (mdscara de Hudson ou macronebulizagdo);

- Mascara/colar para traqueostomia;

-Peca T (tubo T).

Oxigenoterapia no DPOC

Vantagens e Desvantagens

A desvantagem é que o paciente pode desenvolver um quadro
de hipercapnia grave com necessidade de ventilagdo mecanica.

A grande vantagem, porém, é que o beneficio da corre¢do da
hipoxemia é maior que o risco de desenvolvimento de hipercapnia.

. Ahipoxemia acentuada leva o paciente a um risco imediato de vida.

Se ficarmos atentos a administracdo do oxigénio em baixos fluxos,
ou seja, 2 a 3l/minuto, o que geralmente é suficiente para corrigir a
hipoxemia existente no paciente com DPOC agudizada, trazendo a
saturagdo de oxigénio para niveis entre 90 e 93% e a PaO, para 60 a
70mmHg, minimizaremos em muito a possibilidade do aparecimen-
to de hipercapnia.

E muito difundida no meio médico a ideia de que se dermos
oxigénio para um paciente respiratério crénico, no qual a hipoxemia

. colabora para a manutengdo da ventilagdo, estaremos suprimindo

o estimulo hipoxémico do centro respiratdrio e levando o paciente
a hipoventilagdo, com aparecimento de hipercapnia ou acentuagdo
de quadro preexistente.

Embora possa haver participagdo variavel desse mecanismo
acredita-se que a hipercapnia se desenvolva principalmente em
fungdo de altera¢des da relagdo ventilagdo-perfusdo, por redugdo
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