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INTRODUCAO

A histéria natural da doenca respiratéria crénica € muito variavel, ocorrendo
geralmente uma deterioracgao fisioldgica progressiva, por vezes subclinica, apesar da
terapéuticafarmacoldgica, assistindo-se aintercorréncias que agravam rapidamente
a funcao pulmonar, levando a hipoxémia e ao recurso inevitavel de oxigenoterapia.

0 uso de oxigénio(02) em Medicina tornou-se comum por volta de 1917 e o suplemento
como tratamento médico, passou a ser usado a nivel pré-hospitalar, hospitalar, no
domicilio e em instituicées comunitarias.

Atualmente, a oxigenoterapia nao deve ser considerada um “pesadelo”, mas antes um
tratamento suplementar de facil administragao em repouso e em deambulagao, com
significativo impacto na melhoria da qualidade de vida. Pela atualizacao crescente
tecnoldgica e cientifica em oxigenoterapia, é objetivo desta obra, esclarecer de
forma pragmatica, principalmente duvidas sobre a administragdo de 02, as contra-
indicagdes, pois o 02 é toxico quando administrado em débitos elevados e de
maneira incorreta; porém é benéfico quando utilizado adequadamente. O débito
de 02 necessario deve ser criterioso e personalizado de acordo com o doente, sua
patologia, comorbilidades e valores de gasometria arterial (GSA) / oximetria.

Os capitulos sequintes respondem a muitas questdes, entre mitos e realidades, que
se deparam no quotidiano, relativamente as fontes de 02, as interfaces, as formas
de realizacao de oxigenoterapia domiciliadria, de deambulagado, os critérios de
prescricao, os riscos e beneficios, a monitorizagdo de um doente sob oxigenoterapia
e finalmente o envolvimento burocratico.

Esta obra dirige-se nao so aos profissionais de saude como também ao doente,
familia e cuidador, permitindo o esclarecimento de duvidas nao so6 na fase inicial de

prescricao como também durante o tratamento com suplemento de 02.

Sem Duvidas em Oxigenoterapia 19
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| Conceitos

| - CONCEITOS

1| Em que consiste a insuficiéncia
respiratoria (IR)?

A insuficiéncia respiratoria (IR) define-
se como incapacidade do aparelho
respiratorio para manter as trocas
gasosas em niveis adequados, tendo como
consequéncia ma captacao e transporte
periféricode 02 e/oudeficiente eliminacao
de dioxido de carbono (C02).

A IR, consiste em hipoxémia com valor
de pressao parcial de 02 (Pa02) inferior
a 60 mmHg, ou saturagao periférica de
02 (Sp02) inferior a 90%, com ou sem
hipercapnia, diagnosticada  atraveés
de andlise da GSA em ar ambiente, em
repouso.

AIR classifica-se em:

« Tipo | (hipoxémica): pressao parcial de
02 (Pa02) inferior a 60 mmHg (forma
mais comum de IR parcial);

« Tipo Il (hipercépnica): pressao parcial de
dioxido de carbono (PaC02)superior a 50
mmHg;

« Tipo lll: pos-operatdria, geralmente de
cirurgias abdominais e toracicas;

« Tipo IV: associada a quadros de choque
circulatorio;

« Aguda, se nao existir patologia pulmo-
nar prévia;

« Cronica, se existéncia de patologia pul-
monar prévia.

O diagnostico de IR crdnica implica a
realizacao de duas GSAs em repouso e
em ar ambiente, com trés semanas de
intervalo e no minimo trés meses apos
uma fase de agudizacao.

2|0 que é hipoxémia?

Hipoxémia é a baixa concentragao de
02 no sangue arterial, que € observada
na aqudizacdo de varias doengas
respiratorias.

0 mecanismo major da hipoxémia
gue cursa nas exacerbacoes da doenca
respiratoria, deve-se a desigualdade da
ventilagao-perfusao que é corrigida com
a administracao de 02. A gravidade da
hipoxémia avalia-se pela razao Pa02/Fi02
inferior a 200.

3 | Qual é a resposta do organismo
face a hipoxémia?

- 0 organismo, face a hipoxémia, reage
com mecanismos compensadores da
seqguinte forma:

« Aumento da ventilagcao para tentar au-
mentar a chegada de 02 aos alvéolos;

- Aumento da frequéncia cardiaca e do
débito cardiaco, para aumentar o vo-
lume de sangue e com mais velocidade
no leito vascular pulmonar;

« Vasoconstricao pulmonar que permite
a circulacao mais lenta nos capilares,
permitindo mais tempo as trocas ga-
sosas;

« Aumento da eritropoietina e da con-
centragao de hemoglobina para que
haja mais globulos vermelhos a captar
02.

A hipoxémia ndo tratada, apesar dos
mecanismos compensadores, podera
contribuir para a insuficiéncia cardiaca,
poliglobulia, tendéncia para estados

Sem Duvidas em Oxigenoterapia | 11




| Conceitos

tromboticos, hipertensdo pulmonar (HTP)
e doenca pulmonar croénica.

4]0 que é a oxigenoterapia?

A oxigenoterapia € uma terapéutica que
exige prescricao médica, utilizada para a
correcao de hipoxémia (idealmente sem
aumento significativo do C02), reducgéo
de policitémia, aumento da sobrevida,
melhoria de fungdes neurofisioldgicas, da
qualidade do sono e alivio da dispneia, de
formaamelhoraraPa02 no sangue arterial
através do aumento da concentracao de
02 no arinspirado.

A oxigenoterapia s6 deve ser
considerada, num doente em fase
estavel, apés a otimizagdao de todas as
terapéuticas possiveis, como farmacos
(broncodilatadores, corticéides),
reabilitacdo respiratéria e cessagao
tabégica.

A oxigenoterapia esta indicada em
todos osdoentescom IR cronica, IRaguda,
dessaturacao de 02 no esforgo e no sono
ndo corrigida com ventilagdo nao invasiva
(VNI).

5| A oxigenoterapia da habituagao e é
para toda avida?

Antes da prescricao de oxigenoterapia
de longa duragao (OLD), deve ser feitauma
avaliagao criteriosa do doente, clinica e
laboratorial, em tempos diferentes, pois
guando se inicia, de uma forma geral, é
para toda a vida.

Ha situagdes em que a oxigenoterapia
estd indicada para curtos periodos de
tempo, como por exemplo em doentes
internados no hospital, por insuficiéncia
respiratoria aguda e que no momento da

alta, ainda nao apresentam os valores
habituais de 02 na GSA. Estes doentes
deverdao ser reavaliados posteriormente
em consulta, ja em fase de estabilidade,
para determinacao da necessidade ou nao
de manutencao a longo prazo.

Quando um doente apresenta critérios
para OLD, tais com descritos nas
Normas de Orientagdo Clinica (NOC) da
Direcao Geral de Saude, deve cumprir
por um periodo superior a 15h/dia e o
tratamento com suplemento de 02 nao
deve ser interpretado num contexto de
dependéncia ou habituacao.

6 | Quais sao os valores normais da
GSA no adulto?

« Os valores considerados normais, na
interpretacédo da GSA de um individuo
adulto, sao:

o pH:7,35-7.45;

» Pa02:80-100 mmHg;

« PaC02: 35 - 45 mmHg;

« HC03:22-28 mEq/L:

« Sat02>95%.

« Os niveis de Pa02 variam na razao in-
versa da idade:

» Até aos 39 anos, é considerado como
normal, o valor de Pa02 igual ou supe-
rior a 80 mmHg;

« A partir dos 40 anos, o referido limite
desce, aproximando-se dos 70 mmHg.

A PaC02 nao varia com a idade e pode-
se afirmar que um valor de PaCO2 superior
a48 mmHgno sexo masculino e a4bmmHg
no sexo feminino € sempre patoldgicol.

12 | Sem Duvidas em Oxigenoterapia
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710 que é e como se calcula a fragao
inspirada de 02 (Fi02)?

« A Fi02, é a concentracao inspirada de
02 e o célculo efetua-se através da se-
quinte formula:

« Fi02 estimada=Fi02 atmosfera(21%)+
4 x 02 fornecido (I/min).

Por exemplo se for necessario
administrar débito de 02 a 3 Ipm, a Fi02
estimada sera: 21+ (4 x 3)=33%.

Sem Duvidas em Oxigenoterapia | 13
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Il - FONTES DE OXIGENIO

8 | Como deve ser selecionada a
fonte de 02, para administra¢ao no
domicilio?

« Aescolhadafonte para oxigenoterapia
domiciliaria deve basear-se, nos valo-
res da GSA, tendo em consideragao os
sequintes fatores:

« Facilidade de utilizagao do equipamen-
to pelo doente/cuidadores;

« |dade do doente;

- Mobilidade do doente;

« Capacidade de compreensao do trata-
mento nao so do doente como também
dos seus cuidadores/familiares;

« Condigoes de habitacao;

« Débito prescrito.

91 Que tipos de fontes de 02 existem?

Existem quatro tipos de fontes de 02:

* Concentrador de 02 convencional
(fig.1), que filtra o ar do meio ambiente,
retirando o azoto para obteng¢do de ar
fortemente oxigenado; comprime e
armazena o 02 purificado (concentragéo
87 a 96%). Funciona com eletricidade,
pelo que os doentes com esta fonte de 02,
tém também uma outra fonte de recurso -
cilindro de 02 gasoso - para utilizarem em
caso de falha de energia elétrica.

* 0 concentrador convencional, esta
indicado em doentes sob OLD (com
utilizacdo superior a 15 horas por dia), com
necessidade de débitos inferiores a 4 Ipm
de 02, de preferéncia e que se ausentam
esporadicamente do domicilio (grau de
recomendacao B). O peso varia entre 13 a
26 Kg.

Como exemplos de concentrador de 02
convencional, citam-se alguns modelos da
Invacare® - Perfecto2 com débito continuo
entre 0,5 a5 Ipm, e da Philips Respironics®
- EverFlo - com débito continuo entre 0,5
ablpm.

0 concentrador convencional utiliza
tecnologia que nao requer reposigao de
depdsitos de 02 domiciliario, permitindo a
independéncia do doente.

Os filtros externos devem ser lavados
semanalmente, com 4&agua e sabao
neutro, para que nao haja acumulagao
de poeira. As revisbes semestrais dos
concentradores, assim como a limpeza
e troca de filtros internos, garantem o
funcionamento dos seus componentes,
e é da responsabilidade da empresa que
presta o servigo de oxigenoterapia.

Concentrador de 02 portatil (fig.2), para
o doente dependente de oxigenoterapia
deambular fora do domicilio. Existem

Figura1-Concentrador de Oxigénio.

14 | Sem Duvidas em Oxigenoterapia




Il Fontes de Oxigénio

varios modelos, cujo peso varia entre
2,2 a 6,8 Kg e funcionam com baterias
recarregaveis de modo continuo ou
com fluxo pulsado através de valvula
de demanda, que iremos pormenorizar
o seu funcionamento mais adiante. Os
concentradores portateis, funcionam com
corrente alterna (220V, 50Hz), corrente
continua (isqueiro de automavel) ou com
bateria interna ou externa adicional.

* 02 liquido (fig.3 e fig.4) é armazenado
num reservatoério estacionario, até
50 litros, com cerca de 4 a 12 dias de
autonomia, a temperatura de -180°C e
com uma pureza superior a 99.5%, através
do qual se enche o reservatoério portatil,
para a deambulagdo, com a duracao
cerca de 5h a um débito de 2 Ipm. O 02
liquido estd indicado em doentes com
deambulacgao diaria fora do domicilio e nos
qgue necessitam de débitos de 02 igual ou
superior a 4 lpm.

Figura 2 - Concentrador portatil.

0 doente deve aprender a encher
corretamente o seu reservatoério portatil
(fig. 5) e saber a conduta a seguir em caso
de dificuldade técnica (ex: congelamento
que faz aderéncia do equipamento portatil
aoestacionario). Hatambém, odesperdicio
por evaporagao dos reservatorios.

A reposicao técnica, no domicilio, €
variavel, e vaidesde duasvezes porsemana
até 15 em 15 dias. O apoio técnico podera
ser solicitado sempre que necessario.

Figura 3 - Reservatorio Estacionario.

FIRA AL AT

EA A R AR

A

Figura 4 - Reservatorio Portatil
(Mochila).
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A colocacgao de 02 liquido no domicilio
é acompanhada de uma fonte de recurso
- cilindro de 02 gasoso - como reserva,
no caso de auséncia temporaria de 02 no
reservatério estacionario.

* Cilindro de 02 gasoso (fig. B6) é
utilizado em cuidados paliativos, curta
duracao e como fonte de recurso. Os
cilindros maiores tém capacidade entre
4000 e 6000 L, podem durar cerca de 2
dias para um débito de 2 Ipm, ou seja, séo
necessarios 11 cilindros com capacidade
de 6000 L, por més, para cumprimento
de terapéutica em OLD de 18 horas/dia a 2
Ipm. 0 02 gasoso é fornecido em cilindros,
gque sao renovadas periodicamente de
acordo com o consumo/débito de 02.

Os cilindros de 02 gasoso, podem
fornecer débitos até 15 Ipm com pureza
superior a 99,5%. Tém um redutor manual
e um debitometro que permite regular o
fluxo necessario para o tratamento.

Os cilindros de 02 gasoso de 3 ab L
permitem deslocagdes de curta duragao
(autonomia cerca de 8 horas para um
débito de 2 lpm). Poderao ser usados nas
deslocacbes esporadicas para fora do
domicilio, até um méximo de 2 cilindros
por més, em doentes sob OLD. Assim, o
cilindro de 02 gasoso de 3 a 5 L, podera
ser prescrito associado ao concentrador
de 02 convencional ou ao cilindro de 02
gas0so com maior capacidade.

Os doentes com mobilidade limitada
habitualmente usam fontes de 02
estacionarias, como o concentrador
convencional, que permite a mobilizacao
no domicilio; em habitagdes com mais
de 1 piso, o 02 por concentrador portatil
pode ser usado, sendo a outra alternativa
o 02 liquido, que exige a instalacdo de Figura5 - Processo de enchimento do re-
reservatério estacionario numa area servatorio portatil.
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Il Fontes de Oxigénio

central da habitacdo, nesta situacao a
administracao de 02 é realizada atraves
do uso de reservatorio portatil para a
deambulacao.

Figura 6 - Cilindro de oxigénio medicinal gasoso.

10 | Quais sao as vantagens e desvantagens das diferentes fontes de 02?

Quadro I: Vantagens e desvantagens das diferentes fontes de 02.

FONTES DE 02 VANTAGENS DESVANTAGENS

» Menor exigéncia de
condigoes de habitagao;

» Mobilidade total dentro e » ABE e [ EdD e S

A Ipm;
Concentrador fora do domicilio; P . .
. s . . » Necessita de energia
convencional « Autonomiailimitada(bateria e e .
‘e N elétrica para funcionar/
e portatil energia elétrica); A
ST nao deve ser usado em
« O volume de 02 é ilimitado e .
o ~ . . - residéncias com problemas
(débito de 02 nao necessita de reposigoes; .
. . . . . de energia elétrica;
inferior a 4 Ipm, - Facil manuseio; ; -
, . - « Necessidade de um cilindro
fluxo continuo e « Forma mais economica de
., . . RV de 02 gasoso, como fonte
descontinuo) administrar 02 domiciliario

de recurso nafalta de

no entanto tem aumento de .
energia elétrica.

consumo de energia elétrica,
de acordo com numero de
horas diarias de uso.

Sem Duvidas em Oxigenoterapia | 17
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Quadro I: Vantagens e desvantagens das diferentes fontes de 02.

FONTES DE 02 VANTAGENS
Liquido
(débito de 02 . -
igual ou superior » Permite a deambula(;.ac').
dentro e fora do domicilio;
a4 lpm, fluxo F fl de 02
continuo e » Fornece fluxo de

descontinuo; * até15lpm.

ou deambulagao

até 15 Ipm)
EEpese « Armazenado

o tempo, sem perdas;
(d?b'to Sl 0 » Existem pequenos cilindros
até 15 Ipm,

fluxo continuo)

111 Como selecionar a fonte de 02 de
acordo com o contexto clinico?

0 concentrador convencional é a fonte
de 02 mais indicada em doentes sob
tratamento com OLD e débitos inferiores
a4lpm.

Nos doentes com vida profissional,
social ativa e necessidade de débitos
iguais ou superiores a 4 lpm, ou nos
casos em que com o débito maximo
do concentrador nao se atingem Sp02
superiores a 90%, a fonte preferencial é o
02 liquido.

Em doentes com necessidade de
administracao de 02 de curta duracgao,
como adjuvante de ventiloterapia e em

por longo

para deambulagao.

DESVANTAGENS

- Necessita de reservatério
estacionario e
reposigoes, pelo que a
autonomia é limitada;

» Pode evaporar se nao for
utilizado;

« Necessidade de um
cilindro de 02 gasoso,
como fonte de recurso
se houver falta de 02 no
deposito;

« Maior exigéncia nas
condigoes de habitagao e
de sequrancga.

» Necessidade de
reposicao;

» Pesado, grande e nao
pode sofrer quedas;

« Maior exigéncia nas

« condigoes de habitagao

« e de seguranca.

cuidados paliativos, se o débito de 02
for inferior a 4 Ipm, a fonte de eleicao é o
concentrador convencional; se o débito de
02 prescrito forigual ou superiora 4 Ipm, a
fonte preferencial € 0 02 gasoso.

12 | Quantas fontes de 02 pode ter um
doente no seu domicilio?

A cada doente s6 pode ser prescrita
uma unica fonte de 02, com excecao
do concentrador portatil associado ao
concentrador convencional, ou ao 02
gasoso, em doentes sob OLD; neste caso
as duas fontes de 02, correspondem duas
prescricoes.

18 | Sem Duvidas em Oxigenoterapia




I Fontes de Oxigénio

FLUXOGRAMA DE PRESCRIGAO DE OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO

‘ ( “ 4
Avaliacdo GSAem Pa02 Oxigenoterapia de Longa
no adulto periodo Duragao (OLD)
estavel, em 9 <55mm Hg 9
repouso e > 15 horas por dia
ar ambiente
OLD < 4L/min
Concentrador
)
\ Cor Pulmonale
Pa02 Crénico ou
Hipertensao da
>55mm Hg artéria pulmonar 9
e/ou
| <60mmHg | poliglobulia
o ) \_
Doente sem critérios OLD = 4L/min ou deambulagéo diaria
de OLD com comprovada
9 dessaturagoes de 02 > o
no exercicio (prova Reseryatgr.lo
de marcha de 6 min) Estamolnar‘lo
e deambulacéo diaria de 02 Liquido _
comprovada. i f
Reservatorio ﬂﬁfv
02 sé durante o Port?til_de
exercicio. 02 Liquido |

~N

Oxigenoterapia Paliativa

Concentrador de 02
convencional ou
Cilindro de 02 gasoso

WV

Sem Cuidados
Avaliagao Paliativos

Sem Duvidas em Oxigenoterapia | 19
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Il - INTERFACES E ACESSORIOS

13 | OQuais sdao os meios de

administracao de 02?

A administracao de 02, ao doente, pode
ser efetuada através:

Sistema de baixo débito:

« Oculos nasais (fig. 7);

+ Cateter ou sonda nasal;

« Adaptador de canula de
traqueostomia;

« TuboemT;

« Méascara facial simples;

Sistema de alto débito:
« Mascara facial de Venturi.

Sistema de alta concentracgao:
» Mascara facial com reservatorio.

14 | Quais sao as interfaces mais
usadas para administragao de 02,
suas vantagens e desvantagens?

. Oculos nasais: consistem num
tubo fino com duas extremidades que
penetram até cerca de 2,5 cm no interior

Figura 7 - Oculos nasais.

das narinas do doente; sdo considerados
como interface de primeira escolha
para os doentes com indicagao para
oxigenoterapia com débitos entre 0,5 a 6
Ipm libertando uma concentracdo de 02
entre 24 a 40%. Os débitos superiores
a 6 Ipm causam secura, irritacao das
mucosas, hemorragia nasal e desconforto,
pelo que nestes casos, estad indicada a
mascara de Venturi.

O uso de protetores atras dos pavilhdes
auriculares pode evitar airritagao cutanea
pelo atrito do material do circuito dos
oculos nasais.

» Asvantagens dos 6culos nasais sao:

» Boatolerancia;

« Método simples e de baixo custo;

« Aspeto discreto e transparente;

« Permite ao doente falar, comer, expe-
torar sem interrupgao do tratamento.

Os 6culos nasais podem seradaptadosa
um prolongamento para maior mobilidade
do doente, exceto nos equipamentos com
valvulas de demanda, cujo funcionamento
se descreve mais adiante.

» (Catéter ou sonda nasal pode ser
usado em doentes com intolerancia aos
oculos nasais, tem as mesmas vantagens
dos o6culos nasais, além de menor risco
de deslocacdo; como desvantagens
apresentam-se as sequintes:

« Securadamucosa;
« Nao permite administragao de débitos

elevados de 02;

« Pode insuflar o estbmago, se mal po-
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sicionado (a medida da sonda nasal a
introduzir na narina deve ser igual a dis-
tancia entre a ponta do nariz e o lébulo
da orelha);

« Necessita de substituicao diaria para
prevencgao de infegdes.

* Mascara facial simples (fig. 8) fornece
concentragdes de 02 entre 40 a 60%, de
acordo com o débito (entre 5 a 10 Ipm)
e frequéncia respiratoria; os débitos
superiores a 5 Ipm aumentam o risco
de rebreathing e consequentemente
retencao de CO2.

A administracao de 02 através de
adaptador de céanula de traqueostomia
devera ser humidificada. O tubo em T
fornece mistura de ar e de 02 constante
na traqueia, através de traqueostomia ou
de tubo endotraqueal, que também deve
ser humidificado. Tem como desvantagem
a possibilidade de barotrauma se houver
obstrucao da via de saida do ar.

* Mascara facial de Venturi permite o
fornecimentode 02 entre2a15Ipm,auma
concentracao entre 24 a 60% Fi02; tem
como vantagens, aleveza, aboatolerancia
e proporciona ainda maior humidificacao,

permitindo assim a administracao de
débitos de 02 mais elevados. A Fi0O2
disponibilizada é constante e estavel.

» As desvantagens da utilizacdo da mas-
cara facial séo:

« Interferéncia com o comer, falar e expe-
torar;

« Deslocar-se facilmente, uma vez que
nao existem tamanhos ou modelos para
todos os tipos de rosto;

« Pode causar ulceras de pressao na face
ou nas orelhas;

« Risco de aspiragao de vomito;

« Desconforto devido ao calor e sensagao
de claustrofobia;

« |rritacao ocular pelo fluxo de 02 que es-
capa através da parte superior da mas-
cara.

As mascaras sao de uso individual e
devem ser submetidasalimpeza periddica,
com agua e sabao.

» Mascara facial com saco reservatorio
e valvulas unidirecionais é utilizada para
aumentar o fornecimento de 02 e pode ser
usada com deébitos entre 10 a 15 Ipm, em
concentracgoes entre 0s 60 - 90% de 02. A
mascara retira o 02 do saco reservatorio e
tem uma valvula unidirecional que dirige o

Figura 8: Interfaces: dculos nasais e mascara facial.
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ar exalado para fora da mascara.

Em doentes com DPQOC, deve ser usada
inicialmente a mascara de Venturia 4 lpm/
Fi0228%, de forma a atingir Sp02 88-92 %
se o valor de PaC0O2 for normal, poder-se-a
aumentar o débito de 02, de formaa atingir
Sp02 entre 94-98%, devendo ser realizada

interfaces?

Oculos nasais Mascara simples

Fluxo 02 Fi02 Fluxo 02 Fi02

(pm) (%) (pm) (%)
1 24 5a6 40
2 28 6a7 50
3 32 7a8 60
4 36 — —
5 40 — —

GSA 30 a 60 minutos depois.

Quando os doentes estdao sob
oxigenoterapia através de mascara facial
com Fi0O2 igual ou inferior a 35%, podera
sermudadaainterface para dculos nasais.

15 | Qual é a correspondéncia entre o fluxo de 02 e a Fi02 nas diferentes

Quadro lI: Correspondéncia entre fluxo de 02 e FiO2 das interfaces mais usadas.

Mascara Mascara
de Venturi com reservatorio

Fluxo 02 Fi0o2 Fluxo 02

(Ipm) (%) (Ipm)
2 24 6
4 28 7
Iar:nja 31 8
8 35 9al0
verrLOeIho 40 12ats
veﬁie Y o

Fi02
(%)

60

70

80

80a90

90
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16 | Como e quando se deve associar o
humidificador para administracao de
02?

Sao aconselhados humidificadores (fig.
9) para débitos de 02 superiores a 4 Ipm,
duracgao superior a18 horas/dia e em todos
os doentes a fazer suplemento de 02 por
tragueostomia e tubo endotraqueal. A
eficacia dos humidificadores pode ser
alterada por alguns fatores:

« Areade contato entre 0 gas e a 4gua;
« Duracaodocontatoentre 0 gaseaagua;
« Temperatura do sistema.

Os débitos de 02 superiores a 4 Ipm
podem produzir secura da mucosa nasal,
da orofaringe, cefaleias, incomodo
toracico e aumento da produgao de muco.
A agua no interior dos humidificadores
deve ser  destilada, esterilizada,
substituida diariamente e ndo deve

T | — —

Figura 9 - Copo humidificador.

ultrapassar o nivel indicado no frasco para
que, ao borbulhar, a agua nao penetre no
sistema de administracao de 02.

17| Se a casa for grande e a fonte fixa
de 02 estiver num compartimento
a distancia, como podera circular o
doente, para outros compartimentos
do domicilio?

Parafacilitaramovimentacao dodoente
dentro do domicilio, a grandes distancias,
pode ser estabelecida uma conexado ao
sistema estacionario através de um tubo
flexivel até 15 metros de comprimento2
(fig.10). Se a distancia para circular no
domicilio for maior, torna-se necessario
um sistema de 02 portatil para deambular.

Figura 10 - Tubo extensor com éculos na-
sais.
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IV - OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO

A oxigenoterapia domiciliaria, esta
indicada em doentes, avaliados numa
fase de estabilidade da doencga, apds
otimizagcdo da terapéutica e a realizacao
de pelo menos duas GSAs em ar ambiente.

A oxigenoterapia domiciliaria refere-se
ao fornecimento de 02 para utilizagao no
domicilio, com concentragdes superiores
as atmosféricas, ou seja, acima de 21%.

18 | Quais sao as formas possiveis de
administracao de oxigenoterapia
domiciliaria?

A oxigenoterapia domicilidria pode ser
administrada em varios contextos, sob
cinco formas:

 Longa duracao (OLD): consiste em ad-
ministracao de 02 por um longo periodo
de tempo, indicado em doentes com IR
cronica;

« Curtaduragao: consiste em administra-
¢ao de 02 por um curto periodo de tem-
po, aos doentes com hipoxémia tran-
sitdria, desencadeada por situacoes
agudas;

« Deambulacao: consiste em adminis-
tracao de 02 durante o exercicio e nas
atividades da vida diaria, através de um
sistema portatil;

« Adjuvante da ventiloterapia: consiste
em administracao de 02 em simultaneo
com aventiloterapia;

« Paliativa: consiste em administracao de
02 para alivio sintomatico, num contex-
to paliativo.

A OLD é a forma mais frequente de
administracdo de 02 em doentes com

IR crénica, tendo sido comprovada em
estudos cientificos, uma melhoria da
funcao cognitiva, da tolerancia ao esforgo
e da capacidade funcional, sobretudo nos
doentes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) avangada. Também tem
sido demonstrada melhoria da saturagao
de 02(Sat02)noturno, reducao da presséo
na artéria pulmonar e menor resisténcia
vascular pulmonar.

19 | Quais sao as situagdes clinicas

que tém recomendagdes para
oxigenoterapia domiciliaria?
A oxigenoterapia domiciliaria, esta

recomendada em doentes com IR cronica
estavel, desde que tenham os critérios
para OLD, ja referidos anteriormente. As
situacOes clinicas mais frequentes, com
indicacao para oxigenoterapia domiciliaria
sao:

« Doenca cardiorrespiratoria em estadio
terminal;

- Doenca respiratéria crénica, como
DPOC, HTP, doenca vascular pulmonar,
fibrose quistica(FQ), doenga do intersti-
cio pulmonar (DIP);

» Doenca da parede toracica (cifoescolio-
se);

« Doengas pleurais extensas/paquipleu-
rite;

« Resseccoes pulmonares;

« Sequelas pleuropulmonares da tuber-
culose;

« Doenga neuromuscular;

« Neoplasia do pulmao;

« Cardiopatia congénita.
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a) Oxigenoterapia de longa
duracao (OLD)

20 | Quais sao os critérios de
prescricao de OLD?

A OLD tem indicagao na IR crénica,
apoés confirmagao, de que o doente
deixou de fumar (se fumador ativo) e
cumpre a medicagao otimizada nas doses
prescritas, dirigida a doenga de base. A
avaliagao laboratorial, com GSA deve ser
repetida com intervalo de 2 semanas e
se o0s valores mantiverem os critérios
de prescrigao de OLD, entao devera ser
iniciada a terapéutica com o suplemento
de 02.

Nos doentes adultos com IR cronica, a
prescricao de OLD é determinada pelos
sequintes valores da GSA (realizada
em repouso, ar ambiente e em periodo
estavel):

. a) Pa02 igual ou inferior a 55 mm Hg
(corresponde a Sat02 inferior a 88%)
(grau de recomendacao A);

« b) Pa02 entre 55 a 60 mm Hg, na pre-
senga de cor pulmonale cronico (sinais
de insuficiéncia cardiaca direita com
ingurgitamento venoso jugular, refluxo
hepato-jugular, e edema periférico) ou
HTP (eletrocardiograma com desvio di-
reito do eixo elétrico, ondas P nas deri-
vacgoes V1, V2, V3 e AVF, superioresa 2,5
mm) e/ou poliglobulia(hematdcrito igual
ou superiorabb %)(grau de recomenda-
Gao A).

Os doentes referenciados para OLD,
depois de uma exacerbacdo de DPOC,
podem revelar melhoria da hipoxémia
com a regressdao do quadro clinico
agudo, atingindo valores de Pa02, acima
dos critérios com indicacao para OLD,

pelo que deverao ser reavaliados num
periodo de estabilidade de pelo menos
8 semanas (nivel de evidéncia 1+/grau de
recomendacao B).

Os doentes com exacerbacoes
frequentes e incapazes de ter um
periodo de estabilidade, num intervalo
de 8 semanas, podem necessitar de
reavaliagdo num periodo mais curto,
depois da exacerbagao.

A GSA realizada com intervalos entre
2 a 3 semanas, durante o periodo de
estabilidade clinica, identifica os doentes
que podem beneficiar de OLD (nivel de
evidéncia 1++/ grau de recomendacéo B).

21 | Durante quantas horas por dia
deve ser feito o tratamento com 02,
quando prescrito de longa duragao?

A prescricao de OLD refere-se a
um periodo diario superior a 15 horas,
incluindo o periodo noturno; as 24 horas
por dia podem ser um beneficio adicional.
Os doentes cuja condigao clinica é estavel,
com Pa02 igual ou inferior a 55 mmHg em
repouso, tém melhor qualidade de vida
quando tratados com OLD pelo menos 15
h/dia.

0 uso de oxigenoterapia continua (24
h) oferece maior beneficio na sobrevida
comparado com oxigenoterapia com
horario inferior (12-15 h), mas pode
contribuir para mais altos niveis de PaC02.

O uso de OLD durante 24 h versus
12 h oferece beneficios adicionais
especialmente em doentes com DPOC e
doencga mais grave (com valores mais altos
de hematécrito, de pressdao na artéria
pulmonar e perturbagdo neuropsicoldgica)
(nivel de evidéncia 2+).

O numero de horas de tratamento
com 02 em doentes sob OLD, surgiu
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a partir dos resultados de estudos
cientificos - MNocturnal Oxygen Therapy
Trial (NOTT) e Medical Research Council
(MRC) - que demonstraram as vantagens
da oxigenoterapia quando usada por um
periodo superioralbhoras/dia, foirevelada
menor incidéncia de complicacoes
da doenga, redugao do numero de
internamentos hospitalares e aumento da
esperanca de vida.

0 uso de OLD em doentes com DPOC
e hipercapnia, nao leva ao aumento de
morbilidade, de mortalidade ou de recurso
aos cuidados de saude, desde que seja
controlado o débito de 02 em fungao dos
resultados da GSA.

22 | Quais sao os doentes que devem
realizar exames de triagem para saber
se tém indicagao para OLD?

« Os doentes que devem realizar exames
de triagem para saber se tém critérios
para OLD sao:

« Portadores de DPOC com volume ex-
piratério maximo no primeiro segundo
(VEMS) inferior a 40% do previsto e/ou
aqueles que apresentam sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca direita(edema
de membros inferiores, refluxo hepato-
jugular e ingurgitamento jugular);

« Quando a Sat02 é inferiora92%.

0 exame de triagem para avaliagao de
critérios para OLD, consiste na realizagao
de GSA em repouso e na prova de marcha
durante 6 minutos (PM6) em doentes com
capacidade de deambulagao.

23 | Podera a oximetria, como
instrumento de triagem ser usado
para a selecao de doentes para OLD?

A realizagao de oximetria pode ser Util,
para triagem de doentes com indicacao
para OLD, no entanto apresenta uma
margem de erro de cerca de 2% e nao da
informacgao sobre a PaC02.

Ha estudos que tém considerado o
valor de Sp02 igual ou inferior a 92% como
cut-off a partir do qual os doentes teriam
indicacao para oxigenoterapia com base
na evidéncia conhecida, interpretada no
contexto da GSA para OLD.

Roberts et al analisaram o critério de
valores de Sp02 isoladamente ou em
combinacao com VEMS em 113 doentes
com DPOC e indicagcao para OLD:;
verificaram que o critério de Sp02 igual ou
inferior a 92%, teve 100% de sensibilidade
mas uma especificidade de apenas 69%
na identificacdo de doentes com Pa02
inferior a 55mmHg. Houve uma baixa
correlagao de valores de Sp02 entre 85%
-90% e GSA3.

Assim, os doentes com Sp02 igual ou
inferior a 92%, clinicamente estaveis em
repouso, deverao fazer GSA para decidir
o inicio de OLD(grau de recomendagao C).

Os doentes com evidéncia clinica e
laboratorial de insuficiéncia cardiaca
direita, policitémia ou HTP, com nivel de
Sp02 igual ou inferior a 94%, devem fazer
GSA para identificar se tém critérios para
OLD.

24| Como é que a OLD pode melhorar
a qualidade de vida dos doentes?

Os efeitos benéficos da OLD refletem-
se no aumento da sobrevida e na melhoria
da tolerancia ao esforgo.

A OLD associada a um programa de
reabilitacao respiratoéria, permite:
« Reduzir a incapacidade provocada pela
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doenga;

« Diminuir o cansaco e dispneia nas ativi-
dades da vida diaria;

« Melhorar a atividade sexual e a qualida-
de do sono;

« Diminuir a ansiedade e a depressao;

« Melhorar o controlo das exacerbagoes;

« Maior colaboragao na técnica de inala-
cao de farmacos.

25| 0 doente sob OLD pode praticar
exercicio fisico?

0 exercicio fisico faz parte da
reabilitagao respiratéria, pelo que o
doente sob OLD em fase de estabilidade,
deve praticar, tendo em consideragao
a necessidade de suplemento de 02 de
deambulacdo (que abordaremos mais
adiante) nas sequintes situagdes:

« Doentes com Pa02 inferior a 60 mmHg
em repouso, podem desencadear hipo-
xémia grave durante o exercicio;

- Doentes normoxémicos em repouso,
que na PM6 apresentem Sp02 igual ou
inferior a 88% ou uma redugao de 4%
paravalores inferioresa 90%, que é cor-
rigida pela administracao de oxigenote-
rapia.

26 | Quais sdo as situagées em que
nao deve ser prescrita OLD?

Nao €& clinicamente aceitavel, a
prescricdgo de OLD, nas seqguintes
situacoes:

Em regime de SOS;

« Sem avaliagdo com GSA, exceto nos
cuidados paliativos, em doentes com
dessaturacgao de 02 e dispneia, em fase
terminal de vida;

« Paraalivio de dispneia em doentes com
normoxémia;

« Em doentes que apenas dessaturam
durante o sono, exceto naqueles que ja
estdo sob tratamento com aparelho de
ventilagdo nao invasiva (VNI), e que esta
modalidade terapéutica isoladamente
nao corrige completamente a dessatu-
racao de 02, sendo necessario o suple-
mento de 02 como adjuvante de ventilo-
terapia(nivel de evidéncia A).

Em teoria ndo deve ser prescrito 02
aos doentes fumadores. Recomenda-se
a confirmagao de evicgao tabagica e se
necessario areferenciagdo paraaconsulta
de cessacgao tabagica.

27 | Quais sao os efeitos de OLD na
hemodinamica pulmonar em doente
com DPOC?

0O efeito de OLD na pressao da
artéria pulmonar nao parece ser muito
significativo; no entanto, no estudo
NOTT, os doentes que sobreviveram
apos 8 anos e que cumpriram 24 horas
de oxigenoterapia, revelaram diminuigao
na média da pressao na artéria pulmonar,
durante os primeiros 6 meses de
tratamento, comparado com o grupo que
s6 fazia 12 horas de oxigenoterapia por
dia“.

28| Quais sao as indicagoes de OLD na
HTP?

A HTP pode ocorrer em varias doengas
vasculares pulmonares tais como HTP
idiopatica, HTP associada a hipertensao
portal, a doencgas do tecido conectivo e/
ou a tromboembolismo pulmonar crénico,
que podem predisp6r para a hipoxémia.
Nao ha evidéncia da eficacia de OLD, em
estudos randomizados e controlados nos
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doentes com HTP, exceto os doentes que
desenvolvem HTP como complicagao
da sua DPOC. Portanto, o uso de OLD em
doentes sem DPOC, mas com HTP tem
como objetivo melhorar a oxigenacao
tecidual e prevenir as complicagoes
associadas a hipoxémia, tais como
agravamento da HTP, mais do que ter
beneficio na sobrevida (nivel de evidéncia
4).

A OLD estda indicada em doentes com
HTP, incluindo HTP idiopatica, quando a
Pa02 ¢é igual ou inferior a 60 mmHg.

29| Quais sao os efeitos de OLD a nivel
da qualidade do sono em doentes com
DPOC?

Os doentes com DPOC podem
desenvolver hipoxémia noturna devido
a alteragbes da ventilagao-perfusao,
diminuicdo da capacidade funcional e
hipoventilagdo noturna, particularmente
mais evidente durante a fase REM do
sono, que consequentemente pode
levar a fragmentacdao e ma qualidade
do sono. O tratamento com OLD tem
demonstrado correcao da Sp02 noturna,
diminuicao da laténcia do sono e melhoria
da qualidade do sono documentada pelo
eletroencefalograma.

b) Oxigenoterapia de curta

duracao

30| Em que consiste a oxigenoterapia
de curta duragao (OCD)?

A OCD, consiste em tratamento com
suplemento de 02 por um periodo superior
albhoras/dia, paracorrecao de hipoxemia,

de forma transitoria, a curto/médio prazo,
até 3 meses, nas situagées agudas ou
nas agudizacdes de patologia crénica em
doentes previamente hipoxémicos.

Os doentes devem ser reavaliados
entre 8 a 12 semanas para a decisao de
suspensao ou prescricao definitiva de
OLD.

A avaliagao da oxigenacao no servigo de
urgéncia deve ser feita a todos os doentes
com dificuldade respiratéria, através de
oximetro que informa a Sp02, ou através
de GSA, quando é possivel. O débito de
02 deve ser prescrito com precaugao, de
modo a obter a oxigenacao pretendida
sem causar efeitos deletérios como a
inibicao da ventilacao.

Alguns doentes com hipoxémia na
fase aguda da doenga poderao deixar de
necessitar suplemento de 02 a curto/
meédio prazo, apés estabilizacao do quadro
clinico-laboratorial.

31 | Quais sao as situagdes clinicas
com indicagao para OCD?

A OCD com alto débito de 02 (12
Ipm através de mascara), deve ser
administrada para tratar as crises agudas
de cefaleias em salvas. A colocagao do
equipamento para administracao de 02 a
alto débito tem critério de urgéncia, com
intervalo de 4 horas de instalagao.

As outras situagdes comindicagao para
OCD séao:

« Doencasinfeciosas do foro respiratério,
como pneumonia, bronquite aguda;

- Patologia cardiaca, como enfarte agudo
do miocardio, edema agudo do pulmao;

« Exacerbacdes de asma brénquica;

- Intoxicagao por gases toxicos e opia-
ceos;
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« Apos afogamentos.

32| Quais sao as situagoes clinicas em
que a OCD nao esta indicada?

A OCD n&o esta indicada em doentes:

« Com DPOC e normoxémia ou hipoxémia,
para uso prévio ou posterior ao exerci-
cio(grau de recomendacéo A);

« Sem hipoxémia com DPOC grave, no
momento da alta hospitalar (grau de re-
comendagao A).

c) Oxigenoterapia noturna (ON)

33| Em que consiste a oxigenoterapia
noturna (ON)?

Muitos doentes sob oxigenoterapia
apresentam valores de Sp02 inferiores a
90%, durante mais de 30% da noite. Caso
ndo sejam identificadas outras causas
de dessaturacao de 02, a administragao
de um débito superior de 02 durante o
periodo noturno, corrige a hipoxémia.

A ON é a modalidade de tratamento em
que o 02 é administrado apenas durante
a noite, sem oxigenoterapia adicional
durante o despertar ou horas diurnas.
Antes do aparecimento de hipoxémia
diurna, muitos doentes tém dessaturagao
de 02 durante o sono ou a noite devido ao
agravamento do desequilibrio ventilagao-
perfusao, em decubito dorsal e perda do
estimulo para os musculos respiratérios
durante o sono.

34 | Como avaliar um doente com
suspeita de dessaturacao de 02
noturna?

Em determinados doentes,
nomeadamente com DPOC, a presencga de
cefaleias matinais pode ser indicador de
dessaturacao de 02 noturna e hipoxémia
matinal.

A avaliagao de um doente com suspeita
de dessaturacao de 02 noturna e eventual
necessidade de realizacao de suplemento
de 02 deve ser feita através de realizagao
de oximetria noturna; este exame permite
identificar ndao s6 a Sat02 durante as
varias horas de registo, como também
estabelecer o débito de 02 adequado a
sua corregao, caso a Sat02 seja baixa.
Este método de avaliacdao nao isenta a
realizacao de GSA diurna, que permite a
identificacao dos valores, além da Pa02,
de pH, de PaC02 para melhor afericao do
débito de ON, se necessario.

Nos doentes com sindrome de apneia
do sono, a corregao da hipoxémia é feita
com recurso a VNI, sendo por vezes
necessaria a utilizagdo de 02 suplementar
como adjuvante de ventiloterapia.

35 | Quais sdo as causas mais
frequentes de dessaturacao de 02
noturna?

As causas mais frequentes de
dessaturacao de 02 noturna sao:
- DPOC;
« Sindrome de obesidade-hipoventilagao;
« Patologia neuromuscular;
« Sindrome de apneia do sono.

Além das patologias acima referidas,
a hipoxémia noturna pode ser observada
em doentes com insuficiéncia cardiaca
grave, secundaria a hipoventilagao
durante o sono, reservas diminuidas de
02 por restricao de volumes pulmonares,
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perturbagdes respiratérias durante o sono
e alteracao das trocas gasosas devido ao
desequilibrio ventilagao-perfusao. Estes
doentes, sdo normoxémicos durante o
dia ou tém ligeira hipoxémia diurna mas
nao tém critérios para OLD. O tratamento
com modalidades de suporte de
ventiloterapia deve ser considerado (grau
de recomendacao B).

36 | Quais sdo os critérios para a
prescricdo de suplemento de 02
durante a noite?

Os critérios para prescricao de
suplemento de 02 durante a noite sao:

» Pa02 inferior a 55 mmHg ou Sat02 infe-
rior a 88% durante o sono;

» Sat02 inferior a 85% com sinais ou sin-
tomas de hipoxémia, tais como dificul-
dades na fungado cognitiva, fadiga ou
insoénia.

Os doentes com hipoxémia diurna
podem agravar durante o sono.
Recomenda-se o0 aumento de um litro de
02, durante o sono, a titulagao realizada
em repouso e com o doente acordado, se
ndo houver agravamento significativo da
hipercapniaedo pH. Obviamente, quando é
possivel a realizagao de oximetria noturna
continua, é mais correta a afericao do
débito de 02 durante a noite.

Deve-se entretanto estar atento a
presenca concomitante de apneias
durante o sono, pois podem contribuir
para o esclarecimento da hipoxémia
noturna, cuja correcdo nao sera
inicialmente com oxigenoterapia, como
referido  anteriormente; se  houver
suspeita clinica de sindrome de apneia
do sono, esta indicada a realizagcao de

polissonografia e, apos a confirmacgao do
diagnostico, de acordo com a gravidade e
repercussao nas atividades da vida diaria
(sonoléncia), doenca cardiovascular e/ou
cerebrovascular, deve ser instituida além
de medidas gerais, tratamento especifico
com aparelho de VNI e eventualmente
oxigenoterapia como adjuvante.

37 | A dessaturagdao noturna tem
implicacoes na sobrevida?

Ha evidéncia retrospetiva de que a
dessaturacao noturna esta associada
a diminuicdo da sobrevida. Estudo
realizado em 169 doentes com DPOC (77
dessaturadores e 92 nio dessaturadores)
revelou que a meédia de sobrevida foi
significativamente menor no grupo de
dessaturadores (2.89 + 1.7 anos versus
3.7 + 1.7 anos; p<0.003); 35 doentes do
grupo de dessaturadores referiram que
receberam alguma forma de suplemento
de 02, contudo, nao foi claro quantas
horas foram feitas durante a noiteb.

As conclusOes deste estudo revelaram
que, os doentes com hipoxémia diurna
ligeira e noturna, tiveram pior sobrevida
quando comparado com os doentes sem
dessaturagao noturna (nivel de evidéncia
1+).

38 | Sera que a qualidade de vida
melhora com ON?

A aplicacao do questionario Minnesota
Living with Heart Failure mostrou
uma melhoria da qualidade de vida6.A
capacidade de exercicio, foi avaliada em
duas séries de grupos de doentes que
faziam ON durante 4 semanas e outro 3
meses; ambas revelaram melhoria na PM6.
A atividade avaliada pela Specific Activity
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Scale mostrou melhoria significativa nas
52 semanas em estudos randomizados e
controlados®”.

Andreas et a/usaramalguns parametros
para avaliagao dos efeitos de ON na fungao
cognitiva e demonstraram melhoria com
ONG&.

d) Oxigenoterapia como adjuvante
de ventiloterapia

39| Quais sao as situagodes clinicas em
que estd indicada a oxigenoterapia
como adjuvante da ventiloterapia?

As patologias que justificam a
necessidade de oxigenoterapia como
adjuvante a VNI sao:

« S. obesidade-hipoventilagao;
« Doencas pulmonares restritivas;
- S. Overlap(S. Apneia Obstrutiva do Sono

e DPOC);

» Doencas neuromusculares.

Os doentes com sindrome de apneia
obstrutiva do sono tém episddios
recorrentes de dessaturacao durante
a noite, que pode levar a fragmentagao
do sono e como consequéncia
hipersonoléncia diurna. O tratamento para
sindrome de apneia obstrutiva do sono de
grau moderado a grave consiste além da
perda de peso, o tratamento com aparelho
de VNI(CPAP).

Alguns  doentes obesos podem
evoluir para sindrome de obesidade-
hipoventilagdo, sendo a obesidade
definida como indice de massa corporal
(IMC) superior a 30 kg/m2; os doentes
tém hipercapnia ao acordar, na auséncia
de outras causas de hipoventilacdao e
hipoxémia noturna.

Alguns doentes podem desenvolver
sindrome de overlap, que é uma
combinagao de sindrome de apneia
obstrutiva do sono e sindrome de
obesidade-hipoventilagao, por vezes com
DPOC subjacente, com agravamento da IR
diurna.

Ndo ha ensaios clinicos sobre a
oxigenoterapia domiciliaria no tratamento
de sindrome de obesidade-hipoventilagao
ou sindrome de over/ap. 0 02 tem sido
usado como terapéutica adjuvante a VNI
com pressao positiva.

Os doentes com sindrome de apneia
obstrutiva do sono, sindrome de
obesidade-hipoventilagao ou sindrome de
overlap, nao tém indicacao isolada para
ON; no entanto, pode ser considerada
em doentes com evidéncia de IR cronica,
associada ao tratamento com VNI.

40 | Quais sao os critérios para
prescri¢cao de 02 como adjuvante de
ventiloterapia?

O critério para a prescricao de 02
como adjuvante de ventiloterapia € a
persisténciadehipoxémiaapo6sotimizacao
da ventiloterapia. Nao tem prescrigao fixa
temporal, pois varia consoante o niumero
de horas de tratamento com aparelho de
VNI.

e) Oxigenoterapia em doentes
com traqueostomia

41| Quais sao os cuidados a ter na
administracao de 02 aos doentes
com traqueostomia?

Os doentes

com traqueostomia,
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habitualmente realizada apos a ventilagao
mecanica invasiva prolongada, ou
patologia maligna das vias aéreas, que
necessitam de oxigenoterapia, esta deve
ser realizada com a devida humidificagao.
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V - OXIGENOTERAPIA EM CUIDADOS

PALIATIVOS

42 | Em que consiste a oxigenoterapia
paliativa (OP)?

A OP consiste na administracao de 02,
em doentes terminais com hipoxémia,
para alivio da dispneia, em que todas as
causas reversiveis foram tratadas, com
0 objetivo terapéutico de se atingir Pa02
igual ou superior a 60 mmHg ou Sat02
igual ou superior a 90%.

0 concentrador convencional e o 02
gasoso (fig.11) sdo as fontes indicadas,
como ja mencionado anteriormente. A
continuagao do tratamento, através de
concentrador convencional, em caso de
falha de energia elétrica € assegurada pela
permanéncia no domicilio de um cilindro
de 02 gasoso de reserva.

Figura 11- Oxigenoterapia com 02 gasoso.

43 | A dificuldade respiratéria em
doentes terminais é um critério para
oxigenoterapia?

A dispneia pode ocorrer por muitas ra-
zoes, além da doenca terminal, incluindo
acidose metabdlica, ansiedade e dor, pelo
gue o tratamento com 02 nao esté indica-
do nestes casos.

Os doentes com neoplasia ou doencga
cardiorrespiratéria terminal, com
dificuldaderespiratoria, ndaotémindicagao
para tratamento com OP, na auséncia de
hipoxémia ou na presenca de hipoxémia
ligeira, sem critérios para OLD. Estes
doentesdevemsertratadoscomopiaceos,
administrados por profissionais de saude
treinados(grau de recomendacéo A).

44 | Quais sdo os critérios para a
prescricao de OP?

Nao ha consenso para uma estratégia
correta de avaliagcao clinica para o uso de
oxigenoterapia em cuidados paliativos,
embora hajam multiplos indicadores
para valorizar a dispneia. O critério
para a prescricao de oxigenoterapia em
cuidados paliativos, que tem sido sugerido
refere-se aos doentes com carcinoma ou
doenga cardiorrespiratéria em estadio
terminal, com dificuldade respiratdria,
que apresentam hipoxémia, com Sp02
inferior a 92% em repouso, ou que sao
normoxémicos, mas nos quais todas as
outras abordagens da doenca subjacente,
nomeadamente causas reversiveis de
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dispneia, foram otimizadas e esgotadas.
A Numerical Rating Scale (NRS) é
recomendada para abordagem desta
matéria, com pontuagdo de 0a10(0=sem
dificuldade respiratoria, 10 = dificuldade
respiratoria grave). O tratamento deve
dirigir-se aos doentes com scores igual ou
superior a 4 de dispneia e especialmente
aqueles com scores iguais ou superiores
a7l

A abordagem multidisciplinar,
nomeadamente o apoio psicoldgico,
também deve ser implementado para
o tratamento da dispneia; a funcao do
fisioterapeuta no ensino do controlo da
respiracaoeaterapiaocupacional,também
sao intervengdes complementares muito
importantes no alivio da dispneia.
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VI - OXIGENOTERAPIA E COMORBILIDADES

a) Doenca cardio-vascular

45| Quais sado as indicagées de OLD na
insuficiéncia cardiaca grave?

A OLD esta indicada em doentes com
insuficiéncia cardiaca grave, desde que
tenham os mesmos critérios indicados
para os doentes com DPQC, tais como:

» Pa02igual ouinferior a 55 mmHg em re-
pouso;

« Pa02 entre 55 mmHg e 60 mmHg, asso-
ciada a cor pulmonale, HTP e/ou poliglo-
bulia.

46 | Qual é a evidéncia de OLD em
doentes com cardiopatia grave?

Alguns doentes com insuficiéncia
cardiacagrave podemterhipoxémiadiurna
em repouso, embora seja principalmente
demonstrada durante o sono; no entanto,
nao ha estudos de ON em doentes com
insuficiéncia cardiaca. 0 uso de OLD
em doentes com insuficiéncia cardiaca
avangada e hipoxémia em repouso pode
levar a melhoria da oxigenacgao tecidual,
da sobrevida e prevenir complicagtes
associadas a hipoxémia, tais como
agravamento da HTP (nivel de evidéncia 4).

47 | Quais sao as perturbagoes
respiratorias durante o sono que
podem levar a dessaturagcao de 02
durante a noite em doentes com
insuficiéncia cardiaca?

As perturbacgoes respiratorias durante

o sono em doentes com insuficiéncia
cardiaca sao devidas a sindrome de apneia
central do sono associada a respiracao de
Cheyne-Stokes, e/ou sindrome de apneia
obstrutiva do sono. Estas patologias
coexistem frequentemente, e podem
ser clinicamente dificeis de diferenciar.
As manifestacées das perturbacoes
respiratorias durante o sono em doentes
com insuficiéncia cardiaca podem
revelar-se com sonoléncia diurna, sono
nao reparador, insdnia e perturbagoes
de concentragcdao. A dessaturagao
noturna recorrente pode levar a dispneia
paroxistica noturna, cefaleias matinais,
angina de peito e arritmias.

A presencga de perturbacodes
respiratorias durante o sono, em doentes
comfibrilhacaoauricular,agravamaclasse
funcional de New York Heart Association
(NYHA). Esta situagdo €& comum em
doentes do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos, e com hipocéapnia
diurna(PaC02 inferior a 38 mm Hg).

48 | Quais sdo as consequéncias da
dessaturagcao durante o sono em
doentes com insuficiéncia cardiaca?

As dessaturagtes durante o sono sao
importantes no contexto de insuficiéncia
cardiaca e podem ndo s6 aumentar a
mortalidade, como também contribuir
para a progressao da doenca, através da
hipoxémia intermitente e despertares
frequentes induzindo estimulos
adrenérgicos, que poderao aumentar a
pressao transmural ventricular levando ao
aumento do afterload.
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49| A ON é o tratamento ideal para a
correcao da dessaturacao durante o
sono em doentes com insuficiéncia
cardiaca?

A abordagem do tratamento deve
comecar pela otimizagao farmacologica
da doenga cardiaca subjacente e
posteriormente, considerar terapéuticas
adicionais com ON ou suporte ventilatorio
tais como pressao positiva continua das
vias aéreas (CPAP) ou servo ventilador
adaptativo.

Quando a ON esta indicada para
doentes com insuficiéncia cardiaca grave,
deve ser iniciada com baixos débitos de
1- 2 Ipm e a resposta deve ser avaliada
pela melhoria de sintomas de sonoléncia
diurna e disturbios respiratérios durante
0 sono, complementada com o estudo
de oximetria noturna. Uma GSA deve ser
realizada para excluir o agravamento de
hipercapnia e acidose respiratoria.

50 | Quais sao os efeitos de ON nas
perturbacées respiratorias do sono
em doentes com cardiopatia grave?

Varios estudos avaliaram os efeitos da
administracdo de 02 a baixo débito (2 a 4
Ipm) por o6culos nasais em doentes com
perturbacgdes respiratérias durante o sono
e insuficiéncia cardiaca moderada a grave.
Em dois estudos, nao randomizados,
os disturbios respiratérios  foram
identificados através do indice de apneia/
hipopneia (IA/H) e do tempo total de sono.
Num destes estudos, foi observado que
os doentes com insuficiéncia cardiaca
grave e apneia central do sono, que
aguardavam transplante, a ON levava a
melhoria significativa na qualidade de
sono, apos a primeira noite, efeito este,

que era mantido por um periodo superior
a 1 més (IA/H reduziu de 57+61 eventos/h
para 12+17 eventos/h)°.

Em outros estudos nédo randomizados,
realizados em doentes com insuficiéncia
cardiaca moderada a grave (fragcdo de
ejecao ventricular esquerda inferior a
45%), a ON reduziu significativamente o
IAH em 41% dos doentes (principalmente
reduzindo o indice de apneia central do
sono) mas nao afetou o tempo total de
sono®.

Dois estudos randomizados, efetuados
em doentes com insuficiéncia cardiaca
moderada a grave com respiragao de
Cheyne - Stokes mostraram uma melhoria
na referida respiracdo, depois de 1 noite
de tratamento com 02, de 50.7 + 12%
para 24.2 + 5.4% do tempo total de sono
e depois de 4 semanas de 33.6 £ 7.4% para
10.7 £3.9% do tempo total de sono™™".

Num outro estudo, Staniforthet et al
observaram uma redugdo de apneias
centrais, de 18.4%+4.1/h para 3.8+2.1/h.
Apesar destas melhorias, nos parametros
do estudo do sono, ndao houve melhorianos
scores de sintomas de fragmentagao do
sono referidos pelos doentes, nas escalas
de sonoléncia de Epworth e analdgica
visual (VAS), ou no questionario SF- A do
sono®.

Os principais efeitos de oxigenoterapia
em doentes com respiragao de Cheyne
- Stokes, sao: aumento das reservas
corporaisde 02, prevenindo ainstabilidade
dos gases arteriais e a remocao do
estimulo hipdxico para hiperpneia, de
forma a aumentar a PaC02, alargando
o diferencial entre a PaC02 do doente e
a PaC02 do limiar de apneia, reduzindo
o IAH, melhorando a funcao cardiaca.
No entanto, ndo foi completamente
comprovada que a ON tivesse um efeito
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positivo nos niveis de catecolaminas ou
nos marcadores de stress do miocardio,
péptido natriurético tipo B (BNP) ou o seu
percusor (NT-proBNP).

51 | Quais sdo os indicadores que
podem revelar a repercussao da ON
na funcao cardiaca em doentes com
cardiopatia grave?

Varios estudos avaliaram a fungao
cardiaca em doentes sob ON, através
da classe funcional de NYHA, niveis
de neuropéptidos no plasma e urina
e realizacdo de  ecocardiograma
transtoracico. Nenhum estudo observou
efeitos da ON na angina de peito noturna
nem alteracdao na fungado ventricular
esquerda’®. Apesar de ndo ter sido
demonstrado melhoria nos parametros
do ecocardiograma, houve um estudo que
mostrou uma melhoria estatisticamente
significativa na classe funcional NYHA,
com o uso de ON comparado com
um grupo controlo nado tratado, apods
52 semanas710,12. Nenhum estudo
demonstrou qualquer efeito nos niveis
de neuropéptidos no plasma ou urinario.
Dois estudos nao demonstraram qualquer
reducdao na frequéncia de arritmias
ventriculares durante o sono'>®,

A evidéncia tem revelado que o
tratamento de insuficiéncia cardiacagrave
sintomatica com ON leva a melhorialigeira
na capacidade de exercicio, no entanto,
nao melhora a qualidadede vida, da funcao
cognitiva ou da fungao cardiaca, incluindo
arritmias ventriculares.

b) Fibrose Quistica

52| Quais sdo as indicagées de OLD na
Fibrose Quistica (FQ)?

Os doentes com FQ podem desenvolver
hipoxémia crénica com a progressao da
gravidade da doenca.

Uma revisdo Cochrane avaliou 11
estudos publicados sobre oxigenoterapia
na FQO mas nao houve qualquer estudo
sobre a avaliagao do uso de OLD™.

As recomendacdes para o uso de OLD
na FQ sao extrapoladas da evidéncia em
doentes com DPOC. Assim, a OLD na FQ
estaindicada em doentes com 0s mesmos
critérios de OLD paraa DPOC:

« Pa02iqual ouinferiora55 mmHgemre-
pouso

Pa02 entre 55 mmHg e 60 mmHg em
repouso na presenca de cor pulmonale
cronico, policitémia ou evidéncia de HTP.

O uso de OLD em doentes com FQ
pode melhorar a sobrevida, a oxigenacao
tecidual e prevenir complicagbes
associadas a hipoxémia tais como o
agravamento da HTP (nivel de evidéncia 4).

53 | A oxigenoterapia durante a noite
estaindicada em doentes com FQ?

Os doentes com FQ podem evoluir para
a obstrucao progressiva das vias aéreas,
insuficiéncia respiratoria e dessaturagao
noturna com fragmentacao do sono.

0 desenvolvimento de hipoxémia
noturna e hipercapnia sao sinais de pior
prognostico em doentes com FQ. O uso
de ON tem sido estudado no contexto de
avaliacdo da repercussao na melhoria
dos parametros da GSA e do prognostico.
Cerca de 4 estudos avaliaram os efeitos
de ON em doentes adultos com FQ, dos
quais dois foram designados para avaliar
0 papel do aparelho de ventilagdo por
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pressdo positiva, bi-nivel (BiPAP®) com
ON. Nenhum estudo avaliou os efeitos na
HTP, na qualidade de vida, na atividade,
na fungao cognitiva e na utilizagdo dos
cuidados de saude®™.

Num outro estudo, vinte e oito doentes
com FQ sob tratamento com ON, foram
sequidos durante 2 anos. Nenhuma
melhoria estatisticamente significativa
na sobrevida, repercussao pulmonar
ou cardiaca foi observada, embora a
frequéncia escolar e profissional tivessem
melhorado™.

A evidéncia tem revelado que o
tratamento com ON em doentes com FQ:

« Melhora a oxigenagao noturna, mas nao
ha evidéncia a longo prazo de beneficio
na sobrevida;

« Nao melhora a qualidade do sono;

« Pode contribuir para a hipercapnia, com
necessidade de aparelho de ventilagao
por pressao positiva associado a ON.

A ON nao estaindicadaem doentes com
FO com hipoxémia noturna isoladamente
sem critérios para OLD; o suplemento de
02, como adjuvante, pode ser considerada
emdoentescomevidénciadeinsuficiéncia
respiratoria cronica, em que esta indicado
0 suporte de ventiloterapia por pressao
positiva(grau de recomendacao B).

c) Doenca do intersticio pulmonar

54 | Quais sdo as indicagdes para OLD
na doenca do intersticio pulmonar
(DIP)?

A hipoxémia cronica pode ocorrer
em doentes com DIP grave. Como em
outras doengas respiratorias cronicas,
o desenvolvimento de  hipoxémia

progressiva pode levar a diminuigao da
oxigenacao tecidual e ao desenvolvimento
de complicacdes tais como HTP, com
agravamento do prognostico. Na pratica
clinica, os doentes com DIP e dispneia
grave, podem hiperventilar para manter a
Sat02 e por vezes dessaturam facilmente
com um minimo esforgo.

Nédo ha estudos randomizados
controlados que refiram os efeitos do uso
de OLD neste grupo de doengas. Portanto,
as recomendacgdes para o uso de OLD sao
extrapoladas da evidéncia dos doentes
com DPOC.

A OLD esta indicada em doentes com
DIP se:

« Pa02 igual ou inferior 55mmHg em re-
pouso;

Pa02 entre 55 mmHg e 60 mmHg em
repouso, na presencga de cor pulmonale
cronico, policitémia ou evidéncia de HTP.

« Os doentes com DIP que tém dispneia
grave e hipoxémia, poderao ser consi-
derados candidatos a OP.

0O uso de OLD em doentes com DIP
pode melhorar a sobrevida, a oxigenagao
tecidual e prevenir complicacbes
associadas a hipoxémia tais como
agravamento da HTP.

55 | A oxigenoterapia apenas durante
a noite estaindicada em doentes com
DIP?

A evolucao dos doentes com DIP leva
ao desenvolvimento progressivo de
hipoxémia diurna e noturna, perturbagao
e ma qualidade do sono. A evidéncia
cientifica é limitada nesta area e nao ha
estudos que tivessem demonstrado a
longo prazo o uso de ON ou os seus efeitos
na mortalidade, hemodinamica pulmonar
ou utilizacao dos cuidados de saude em
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doentes com DIP.

Assim, é possivel interpretar, com base
na evidéncia e escassa literatura, que o
tratamento com ON em doentes com DIP
e hipoxémia noturna, mas sem alteragoes
na GSA diurna:

« Melhora a oxigenagao noturna, mas nao
héa evidéncia de beneficio a longo prazo
ou na sobrevida(nivel de evidéncia 1+);

« N&o melhora a qualidade de sono (nivel
de evidéncia 1+).

A ON nao estaindicadaem doentes com
DIP, apenas com hipoxémia noturna e sem
critérios para OLD(grau de recomendagéo
B).

d) Doencas da parede toracica e
neuromuscular

56 | Qual é a evidéncia de OLD em
doentes com doenca da parede
toracica ou doenga neuromuscular?

Os doentes com doenca da parede
toracica (cifoescoliose, toracoplastia)
e doenca neuromuscular desenvolvem
hipoventilagdo, hipoxémia noturna e
progressivamente IR cronica. A VNI é o
tratamento de elei¢do para estes doentes,
emborapossasernecessarioosuplemento
de 02, como adjuvante, particularmente
em doentes com doenca restritiva grave
e coexisténcia de doenca das vias aéreas
ou sindrome de obesidade-hipoventilagao,
situagdes clinicas que potenciam a
hipoxémia e, a VNI isoladamente nao a
corrige (nivel de evidéncia 4).

Em suma, a VNI deve ser o tratamento
de escolha paraosdoentes comdoencada
parede toracica ou doenga neuromuscular
gue causa insuficiéncia respiratoéria; a
OLD suplementar pode ser necessaria nos

casos em que a hipoxémia nao é corrigida
apenas com VNI.

57 | A oxigenoterapia apenas durante
a noite estaindicada em doentes com
doenga neuromuscular?

Os doentes com doenca neuromuscular
podem desencadear fraqueza progressiva
de todos os grupos musculares, incluindo
0s musculos respiratorios. Se isto
ocorrer, os doentes podem desenvolver
dessaturagao noturna, particularmente
durante a fase de sono REM (Rapid Eye
Movement) antes de evoluir para IR diurna.

Nenhum estudo efetuado em doentes
com doenca neuromuscular avaliou o uso
de ON a longo prazo ou os seus efeitos na
mortalidade, hemodinamica pulmonar ou
utilizacao dos cuidados de saude.

A evidéncia surge de um estudo onde
foi avaliado o uso de ON em doentes
com distrofia muscular de Juchenne,
que tinham GSA diurna normal mas
apresentavam hipoxémia noturna
episodica®.

Nenhum efeito benéfico foi observado
na qualidade do sono, antes pelo contrario,
registou-se um agravamento significativo
da duragao de hipopneias e apneias
centrais.

De uma forma geral, com base na
evidéncia, €& possivel afirmar que o
tratamento com ON, de doentes com
doenga neuromuscular e hipoxémia
noturna episodica, sem evidéncia de
alteragdoes na GSA diurna, nao melhora
a qualidade do sono e agrava a apneia
central do sono (nivel de evidéncia 1+).

Os doentes com doenca neuromuscular
e compromisso dos musculos
respiratorios, nao tém indicacao para ON
isoladamente. Pode ser considerado em
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doentes com evidéncia de insuficiéncia
respiratoria croénica, cujo tratamento
devera iniciar com suporte de ventilagao
com aparelho de presséao positiva(grau de
recomendacao B).
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VIl - OXIGENOTERAPIA DE DEAMBULAGAO

E VIAGENS

Hoje em dia, o doente dependente
de oxigenoterapia, com capacidade
de deambulagdo, pode e deve manter
as atividades da vida diaria, incluindo
profissionais, viajar através de varios
meios de transporte, pois ha fontes
de 02 capazes de assegurar uma boa
oxigenacao, permitindo uma qualidade de
vida com escassas limitagoes. Paraisso, é
necessario determinar se ha dessaturacao
durante o exercicio, definida como Sp02
inferiora 90% ou redugao igual ou superior
a 4%, através da realizagdo da prova de
marcha durante 6 minutos (PM6).

Por vezes, duas avaliagcbes podem ser
necessarias para titular o débito de 02
em ambulatorio. Nao é possivel corrigir a
Sp02 em todos os doentes para valores
superiores a 90%, mesmo com débito de
02 elevado ou setting maximo em alguns
equipamentos.

Nestas situagdes, a Sp02 alvo e o
débito de 02, devem ser determinados
pelo meédico assistente. Em alguns
doentes com patologias graves, a 0D é
apenas usada para curtos periodos, com
atividade limitada, sendo o débito de 02
sobreponivel ao prescrito habitualmente.

a) Via terrestre

58 | Em que consiste a oxigenoterapia
de deambulagao (0D)?

A 0D consiste em administracao de 02

durante o exercicio e nas atividades da
vida quotidiana através de um sistema
portatil. Permite ao doente sair de
sua casa, realizar atividades Iudicas,
reabilitagao respiratdria, visitas, compras
e aumenta a capacidade de tolerancia ao
esforco fisico, com consideravel melhoria
da sua qualidade de vida.

59 | Quais sdao os doentes que
beneficiam de 0D?

A OD ndo deve ser rotineiramente
prescrita aos doentes que ndo tenham
critérios para OLD(grau de recomendacéo
B).

Assim, a OD deve ser prescrita aos
doentes que:

« Tém atividade fora de casa e que ja
cumpram OLD (grau de recomendacéo
A);

« Pratiquem exercicio, em programas de
reabilitagao respiratoria ou durante um
programa de exercicio que demonstre
melhoria de tolerancia ao esforgo (grau
de recomendacéo B);

« Tenham de frequentar em cadeira de
rodas/lambreta em certas ocasides, ao
hospital ou a um centro de fisioterapia.

E reconhecido que pode haver alguns
doentes, porexemplocomDIPedificuldade
respiratoria, que nao apresentam critérios
para OLD, mas que dessaturam com o
exercicio e que podem beneficiar de OD.

Na prescricao de 0D, a corregao das

Sem Duvidas em Oxigenoterapia | 41




VIl Oxigenoterapia de deambulacédo e viagens

dessaturacoes durante o exercicio, com
02 deve ser demonstrada e documentada
comamelhoriada capacidade de exercicio
e da dispneia.

60 | Quais sdo os critérios para a
prescricao de OD?

Sao indicagbes para a prescricao de
0D, sempre que a deambulagao diaria seja
promovida, comprovada e garantida a sua
monitorizagao.

Os critérios de prescri¢cdo sao além de
OLD:
a)Pa02 igual ou inferior a 55 mm Hg;

b) Pa02 entre 55-60 mm Hg, em doentes
com cor pulmonale cronico ou HTP e/ou
poliglobulia;

c) Doentes com IR crénica normoxémica
em repouso, que na PM6, apresentem
Sp02 inferior a 88% ou uma redugao de
4% para valores inferiores a 90%, que
¢ corrigida com administracao de 02,
melhorando a Sat02, a capacidade de
exercicio ou os sintomas de dispneia
(grau de recomendacao C).

Relativamente ao horario, nao ha
prescricao fixa, sendo variavel, de
acordo com as atividades da vida diéria.
A administracao de 02 através de
sistemas portateis, como o 02 liquido ou
o concentrador portatil (Quadro IV e V), na
deambulagdo, em doentes com patologia
respiratoria, que estao sob OLD e nos que
Sa0 NOrmoxémicos em repouso e com
dessaturacdes no exercicio, corrigidas
com suplemento de 02, aumenta a
capacidade de exercicio e por isso deve
ser consideradano contexto de programas
de reabilitagao respiratoria.

A melhoria da capacidade de exercicio e
da dispneia com suplemento de 02 devem

ser documentadas.

A indicagao devera ser revista
periodicamente, em média com intervalo
de 3 meses, de acordo com a atividade do
doente e a utilizacao eficiente de OD.

61 | Quais sdo os requisitos a
considerar na prescricao de 0D?

A avaliacao da dispneia na escala de
BORG, a gravidade da doenca, a motivagao
e a educacao do doente podem influenciar
a selegcao do equipamento, a utilizagao
do sistema de 0D e consequentemente
repercutir-se  nos beneficios desta
modalidade de oxigenoterapia.

Osrequisitosaconsiderar na prescri¢cao
de OD sao:

- Mobilidade e autonomia do doente fora
do domicilio mais de 4 horas/dia;

« Uso de 02 na reabilitagcao respiratoria e
nas atividades de vida diaria;

- Valores de GSA;

« Toleréncia a valvula de demanda;

« Facilidade de utilizagdo do equipamen-
to;

« Peso e dimensao do equipamento;

« Débito necessario;

« Duracao diaria do tratamento;

+ |dade;

« Contexto social e familiar;

« Capacidade de compreensao do trata-
mento.

62 | Como funciona a fonte de 02
liquido na 0D?

0 02 liquido pode ser utilizado através
de reservatério  portatil  (também
denominado de mochila)(fig.12); o sistema
estacionario e portatil, armazenam 02
no estado liquido a temperatura de -
1839C; a concentragao de 02 a saida é
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superior a 99,5%. A autonomia é limitada
a capacidade maxima, sendo necessario
encher o reservatorio portatil, através do
reservatoério estacionariode 02 liquido que
fica no domicilio. As mochilas portéateis
sao reservatorios nao muito pesados,
permitem a mobilidade, sem necessidade
de recarga entre 2 a 14 horas, em fluxo
continuo ou descontinuo com valvula
de demanda, dependente da frequéncia
respiratoria, do débito de 02 programado
e em fung¢ao do modelo do equipamento.
0 02 liquido para deambulagao, esta
indicado em doentes que:
« Necessitam de débitos de 02 superio-
resa3lpm;
« Tenham hipoxémia nao corrigida atra-
vés dos sistemas de vélvula de demanda
do concentrador portatil.

As carateristicas de alguns modelos
de reservatorios portateis de 02 ligquido

apresentam-se em seguida:

« Spirit 300, com fluxo pulsatil, indicado
para doentes com tolerancia a valvula
de demanda, pode ser transportado a
mao, pesa 1,95 Kg, tem 1a 5 como set-
tings de 02 disponiveis; a opgao flu-
X0 continuo, com débito de 02 a 2 Ipm
¢ utilizado apenas para situagdes de
emergéncia e sempre com um tempo
maximo de 30 min.;

« Stroller 1.2, com fluxo continuo, pode
ser transportado ao ombro, pesa 3,63
Kg, tem 0,25a 6 Ipm como débitos de 02
disponiveis;

+ Helios Marathon, com fluxo pulsatil re-
gulavel até setting 4 e fluxo continuo até
6 Ipm, pode ser transportado ao ombro
em mochila portatil, pesa 2,54 Kg, per-
mite a deambulagao entre 3 a 22 horas
em fungao da frequéncia respiratoria e
do débito de 02 programado;

« Spirit high flow, com fluxo continuo,

Figura 12 - Exemplos de reservatorios portateis de oxigénio liquido.
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pode ser transportado ao ombro, pesa
3,63 Kg, tem 0,5 a 15 Ipm como débitos
de 02 disponiveis;

« Companion 1000, com fluxo continuo,
pode ser transportado ao ombro, pesa
3,67 Kg, tem 0,25 a 6 Ipm como débitos
de 02 disponiveis;

« Companion 1000 Turbo, com fluxo con-
tinuo, pode ser transportado ao ombro,
pesa 3,99 Kg, tem 0,5a 15 Ipm como dé-
bitos de 02 disponiveis;

« Easy Mate, com fluxo pulsatil, indicado
para doentes com tolerancia a valvula
de demanda, pode ser transportado a
mao, pesa 1,6 Kg, tem settings de 1a 4
como débitos de 02 disponiveis.

63 | Como funciona a fonte de 02 por
concentrador portatil na OD?

0 concentrador portétil separa o 02
das restantes moléculas que compde
o ar, funciona com corrente alterna
(220V, 50Hz), corrente continua (isqueiro
do automovel) ou com bateria interna
ou externa adicional. Sera necessario
demonstrarasuaeficaciaindividualmente,
tendo em atencao os diferentes settings
(que apesar de se relacionarem com os
fluxos de 02, ndo tém correspondéncia),
a frequéncia respiratéria do doente e
a respiracdo por via nasal (essencial
para ativar o trigger inspiratorio no fluxo
pulsado).

Sao Uteis em doentes com atividades
frequentes fora do domicilio e que fazem
viagens longas.

Estaindicado nas seguintes situacoes:

« Tolerancia a valvula de demanda;
« Mobilidade fora do domicilio superior a
4h/d.

As carateristicas de alguns modelos
de concentradores portateis de 02
apresentam-se em seqguida:

« Inogen One G3, com fluxo pulsatil, in-
dicado para doentes com tolerancia a
valvula de demanda; pode ser transpor-
tado a mao, pesa 2,2 Kg, tem 5 niveis de
fluxo (1a5) e autonomia até 4h, com ba-
teria Unica e até 8h com bateria dupla;

« Simply Go, pode ser transportado com
mala e trolley, pesa 4,5 Kg e pode ser
administrado de trés modos (Quadro Ill):

« * fluxo descontinuo ou pulsado (dete-
ta cada inspiracao e fornece o volume
necessario de 02); tem 6 niveis de fluxo
descontinuo (setting 1a 6);

« *fluxo continuo: 0,5a 2 Ipm;

« *sono ou noturno: modo de pulso com
sensibilidade de trigger otimizada para
utilizagao durante o sono. O equipa-
mento alterna automaticamente para
um fluxo continuo 2 Ipm, se nao for de-
tetada qualquer inspiracao. Os volumes
de pulso sao variaveis com base na fre-
guéncia respiratoria, para manter um
volume de minutos constante.

« Tem uma bateria recarregavel. A auto-
nomia da bateria em modo pulsado é
cerca de 3 horas no setting 2, com base
na frequéncia respiratoria de 20 ciclos
por minuto e no modo continuo é de 54
minutos aum débitode 02a 2 Ipm.
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Quadro Ill: Modos de administracao e volume de 02 oferecidos pelo concentrador
portatil Simply Go.

Dimensao do bélus por

Setting inspiragao (ml)
1 12
2 24
3 36
4 48
5 60
6 72

05a2Ipm
1 250
2 500
3 750
4 1000
5 1250
6 1500

- 0 débito ou setting adequado ao doente a realizar OD deve ser aferido utilizando o
equipamento portatil selecionado para o proprio.

64 | Como funcionam os settings no tinuo, através de settings correspon-
concentrador de 02 portatil? dente a fluxos descontinuos até apro-
ximadamente 2 Ipm e fluxos continuos

« 0 concentrador portéatil permite o até 2 Ipm, variavel de acordo com o
fornecimento de 02 em fluxo descon- equipamento. Cada doente devera fa-
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zer sempre a aferigao do setting de 02
necessario com o seu equipamento,
pois o valor do setting nao é uniforme
entre os diferentes equipamentos. A
reavaliagao deve ser feita trés meses
apos a primeira prescrigao.

« Nos doentes que utilizam 02 para
deambulagao com valvula de demanda
ou economizadora, o fluxo é descon-
tinuo e 0 02 é fornecido em bélus no
inicio da inspiragao.

« Os bolus sao definidos em settings,
sem relagao direta com Ipm, pelo que
¢ sempre recomendado para cada
doente, uma afericao do débito/setting
de 02 adequado, através de oximetria
nas atividades da vida diaria ou PM6.

65 | Como funciona a valvula de
demanda ou economizadora?

A valvula de demanda consiste num
sistema que deteta a inspiragao e fornece
o débito de 02 necessario, programado, ou
seja a valvula suspende o fluxo apds cada
inspiracao e a reabertura/administragao
do 02 s6 ocorre noinicio da inspiragao.

« O objetivo da valvula economizadora
inspiratéria de 02 ou de demanda, é
poupar mais de 50% de 02, por inter-
romper o débitode 02logo que o doen-
teinicie a expiragao, permitindo maior
duracao de deambulacao. Nao devem
ser usados prolongamentos nos 6cu-
los nasais. Os bélus sdo definidos em
settings, sem relacao direta com Ipm,
como mencionamos anteriormente.

As vantagens da valvula de demanda
sao:

« Menor libertacdo de fluxo de 02;

« Maior duracao da bateria;

« Auséncia de secura da mucosa nasal;

« Permite equipamentos mais peque-
nos e mais leves.

Alguns doentes requerem um periodo
de adaptacao ao pulso inspiratério, pelo
que é necessario 0 ensino e treino, para
ultrapassar as dificuldades.

Os equipamentos de oxigenoterapia
com valvula de demanda nunca deverao
ser  associados ao equipamento
de ventiloterapia nem em doentes
traqueostomizados e o efeito nao é tao
eficaz durante o exercicio. Em doentes
com frequéncia respiratéria muito
elevada e respiragao predominantemente
oral, também nao estdo indicados
equipamentos com valvula de demanda.

66 | Quais sao os aspetos a considerar
na escolha da fonte de 02 em doente
dependente de 02 domiciliario e de
deambulagao?

Os doentes com indicagao para OLD,
gue tém condi¢cdes para a deambulagao
diaria, as fontes de 02 mais indicadas sao:

« Concentrador convencional e portatil,
se os débitos prescritos de 02 forem
até 4 lpm;

« Reservatério estacionario e portatil
de 02 liquido, se os débitos de 02 ne-
cessarios forem superiores a 4 Ipm.
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Quadro IV: Exemplos de fontes indicadas para 0D com débito inferior a 4 Ipm.

Transporte
ombro/mala Transporte trolley
Concentrador Inogen G3 Simply Go
portatil (setting 1-5) (setting 1-6)
Helios 300
(1-4 1pm)

Reservatério

portatil de 02 Helios Marathon -

liquido (1,5-4 Ipm)
Concentrador . Simply Go
portatil (até 2 Ipm)
Helios
Marathon
(1-6 Ipm)
Stroller 1.2
(0.25-6 Ipm)
Reservatorio Companion
portatil de p
02 liquido 1000
q (0,25-6 Ipm)
Companion
1000 Turbo
(0,5-15 1pm)
Stroller High Flow
(0.5-151pm)
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Concentrador
portatil

Reservatério
portatil de 02
liquido

Concentrador
portatil

Reservatério
portatil de
02 liquido

Quadro V: Exemplos de fontes indicadas para 0D com débito igual ou superiora 4 Ipm

Transporte

ombro/mala Transporte trolley

SimplyGo
(setting 1-6)

Helios Marathon
(1,5-4 Ipm)

Helios
Marathon
(1-6 Ipm)

Stroller 1.2
(0.25-6 Ipm)

Companion
1000
(0,25-6 Ipm) =

Companion
1000 Turbo
(0,5-15 Ipm)

Spirit Hgh
Flow
(0.5-151pm)
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67 | Os doentes sem critérios para
OLD, que dessaturam em exercicio,
poderao beneficiar de OD?

Haumnumero de beneficioshipotéticos
para o uso de oxigenoterapia apenas em
ambulatério, nomeadamente os doentes
COom normoxeémia em repouso, mas que
dessaturam com o exercicio, reduzindo
os sintomas de dispneia e melhorando a
fungao ventricular direita.

No entanto, nao ha evidéncia de que
os doentes com normoxémia em repouso
e que na PM6 apresentem Sp02 igual ou
inferior a 88% ou reducao de 4% para
valores inferiores a 90%, corrigida pela
administracao de 02, tenham melhoria
da sobrevida; a curto/médio prazo, pode
melhorar a capacidade de exercicio e a
gualidade de vida.

68 | Como prescrever oxigenoterapia
aos doentes que mantém a sua
atividade profissional fora do
domicilio ou que frequentem viagens
terrestres (centros de dia, outras
atividades sociais ou casas de
familiares ou amigos) através de
carro, autocaravana ou comboio?

A fonte de 02 preferencial deve ser
o concentrador portatil, dado que o
reservatério portatil de 02 liquido, tem
uma autonomia limitada. As viagens com
uma duracao inferior a 4 horas, como
por exemplo ir as compras, ao teatro, ao
restaurante, podem ser efetuadas com
qualquer das fontes de 02 e com valvula
de demanda.

0 02 liquido e gasoso, nao sao
recomendados em autocaravanas, no
entanto em situacées muito restritas
poderao ser autorizados, de acordo

com o parecer da diregao do parque de
campismo.Oconcentradorérecomendado
em autocaravanas e deve ser instalado
de preferéncia fora da unidade movel,
se o interior for de dimensdes reduzidas,
devendo ser protegido das alteracdes das
condicdes atmosféricas.

Todas asfontesde 02 devemficarauma
distancia superior a2 metros de uma fonte
de calor e a b metros de qualquer chama
(churrasqueira, fogdo). Nos autocarros e
comboios, o reservatoério portéatil de 02
liquido e 0 02 gasoso podem ser utilizados,
desde que sejam autorizados pela
companhia de transporte. O concentrador
tem maior probabilidade de ser autorizado
pela companhia de transporte, pelas
carateristicas inerentes e ja referidas
anteriormente. Em nenhum caso sera
permitido fumar ou fazer lume num
compartimento de passageiros onde haja
02 medicinal.

b) Via aérea

69 | Como pode influenciar a altitude
narespiracao?

A respiragao pode ser alterada durante
a viagem de aviao, porque a pressao
barométrica diminui com a altitude, pelo
que logo que o aviao descola do nivel do
mar, a pressao interna da cabine aumenta
para compensar a diminuicao da pressao
barométrica fora da cabine do avido. No
momento em que ocorre uma diminuicao
da pressao barométrica na cabine, a Pa02
também diminui dentro do avido e podera
ter efeitos a nivel do aparelho respiratorio.

Atualmente, os avides podem atingir
altitudes acima de 12.192 m, sendo que
a cabine é pressurizada a partir dos
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1,829 a 2,438 metros. Nesta posigao, a
concentragcaode 02 existente noar € muito
menor, e os doentes com DPOC podem
apresentar uma reducao brusca da Pa02,
entre 25 a 30 mmHg. Esta diminuigao
é explicada pela curva de saturagao da
hemoglobina com o 02.

701 0 que é preciso para viajar por via
aérea com 02 suplementar?

Em primeiro lugar, deve ser contatada
com antecedéncia, no minimo 48 horas
antes ou mais, dependente das regras
da companhia aérea de transporte para
obter informagdes sobre a possibilidade
de utilizacao e transporte do equipamento
de 02 durante a viagem e documentagao
necessaria para a aprovagao.

De uma forma geral, o doente deve ser
portador de:
. a)Relatdrio médico do qual conste:
« A doenca que justifica a necessidade
de oxigenoterapia;
« A permissao para viajar via aérea;
« Como deve ser ajustado o fluxo de 02
durante o v6o.
« b) Certificado da empresa fornecedo-
ra do equipamento de 02 medicinal.

71 | E preciso aferir o débito de 02
durante a viagem via aérea?

As cabines dos avides pressurizados
mantém a pressao interna equivalente a
altitude de 2.400 metros, portanto,comum
ambiente reduzido de 02. Nessa pressao
atmosférica, uma pessoa saudavel deve
ter aPa02 cerca de 70 mmHg.

As viagens aéreas sao seguras para
os doentes com hipoxémia cronica,
desde que aumentem, durante o vbo, 1a
2 Ipm o débito de 02 que habitualmente

utilizam em repouso. Para os doentes
de maior risco, o objetivo deve ser o de
manter a Pa02 durante a viagem de aviao
no nivel habitual do doente, quando esta
clinicamente estavel. O ideal é manter a
Pa02 durante o véo acima de 50 mmHg.
Estudos revelam que os doentes deverao
fazer suplemento de 02 a 3 Ipm por
oculos nasais, pois ira compensar a Pa02
inspirada que é perdida a partir dos 2.438
metros; existem formulas que ajudam a
calcular a prescrigao ideal.

De uma forma geral, os doentes com
DPQOC, assintomaticos e sem critérios de
OLD, poderaoapresentarhipoxémiadevido
a diminuicao da Pa02, aparecimento
ou agravamento das queixas do foro
cardio-respiratdério como dispneia, pieira,
cianoseou deinsuficiéncia cardiaca. As
alteracoes acima referidas podem surgir
emaviao pressurizado, numvoo comercial,
agravando ainda mais em viagens de
avides nao pressurizados, como 0s que
circulam entre ilhas ou deslocacgdes entre
regides, redobrando a preocupacao.

72 | Havera indicadores que possam
prever a necessidade ou nao de
suplemento de 02 para viajar de
aviao?

Os doentes que tém Pa02 superior a
70 mmHg ou Sat02 superior a 95% em
repouso ou capacidade vital forcada
superior a 50% do previsto e que na PM6
tenham Sat02 superiora84% podem viajar
sem suplemento de 02, embora seja de
realgar que a oxigenagao em repouso ao
nivel do mar nao exclui o desenvolvimento
de hipoxémia grave em viagem via aérea,
sobretudo se houver comorbilidades
(ex: insuficiéncia cardiaca, anemia).
Idealmente, os doentes deveriam ser
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submetidos a um teste de simulacao de
hipoxia na altitude.

73 | Quais sao as precaugodes que um
doente dependente de oxigenoterapia
deve ter quando viaja de aviao?

« Para os doentes que necessitam de
02 suplementar durante as viagens via
aérea, recomenda-se:

« V6o sem escalas ou com o minimo de
interrupgoes:

« Marcacao de lugar no avidao préoximo
de sanitarios;

» Uso de extensao (15 metros) do circui-
to de administracao de 02 para circu-
lagcao mais facil dentro do aviao;

« Levar a medicacao habitual e de SOS
em bagagem de mao;

« Fazer refeicdes ligeiras, evicgao de
bebidas alcootlicas ou gasosas como
refrigerantes.

Em caso de necessidade, deverd ser
providenciada cadeira de rodas para
circuito terrestre no aeroporto.

74 | Qual a fonte de 02 ideal para
viagens via aérea?

0 uso de 02 liquido é proibido nas
companhias aéreas comerciais; as Unicas
aeronaves autorizadas a transportar 02
liquido sao os helicopteros que servem
como ambulancias aéreas.

As transportadoras aéreas podem
fornecer 02 gasoso comprimido aos
passageiros, mas 0s regulamentos nao
permitem que 0s passageiros transportem
0 seu proprio deposito de 02 gasoso
comprimido para uso a bordo visto que ¢
considerado material perigoso tanto para
transporte na cabine como cargano porao.

Algumas companhias aéreas ja
autorizam que 0S seus passageiros
se facam acompanhar dos seus

concentradores de 02 portateis (fig. 13). O
Simply Go foi aprovado pela Administragao
de Aviagdo Federal (FAA) dos Estados
Unidos da Ameérica para uso durante o voo.

A companhia TAP Portugal permite
a utilizacdo de concentradores de 02
portateis a bordo dos seus avides, mas a
autorizacao deve ser sempre solicitada
com antecedéncia, de preferéncia uma
semana antes da viagem, através do
preenchimento de 1 impresso do INCAD
(Incapacitated Passengers Handling Advice)
ou nota de assisténcia a passageiros
incapacitados.

Os passageiros devem ser
acompanhados  por uma pessoa
habilitada (médico, enfermeiro ou

cuidador), a administrar o 02; no caso
de impossibilidade, o doente deve saber
administrar a ele proprio, no entanto
a autorizagao dependera dos servigos
meédicos da companhia.

A maior parte das companhias so
permite o transporte de determinados
modelos de concentrador portatil, que
deverao ser identificados na propria
comapanhia de transportes aéreos.

A utilizagao destes aparelhos é possivel
durante todo o v6o, no entanto, os avides
desta companhia aérea, ndo dispéem de
tomadas elétricas que permitam ligar
aparelhosrespiratoriosabordo, pelo que o
passageiro deve estar munido de baterias
adicionais que cubram a duragéo do voo e
eventuais atrasos.

A companhia aérea KLM permite o uso
de concentrador de 02 portatilabordo dos
seus avioes, desde que o equipamento
possua bateria propria e tenha sido
aprovado pela FAA.
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A companhiaaérea Transavia, permite o
transporte de concentrador de 02 portatil,
com potencial de bateria para toda a
viagem, desde que esteja certificado
pela FAA e seja solicitada a autorizagao
a companhia aérea até 72 horas antes da
partida do vbo.

As informacdes sobre o uso de 02
durante as viagens via aérea, variam
conforme a companhia aérea, mas em
geral os procedimentos sao semelhantes,
como acima mencionado.

75 | Qual o papel do médico ao avaliar
um doente sob oxigenoterapia que vai
viajar de aviao?

0 médico ao avaliar o doente,
dependente de oxigenoterapia, que vai
viajar de aviao, devera estimar o grau
esperado de hipoxémia em altitude e:

« |dentificar as comorbilidades que po-
dem levar a agudizacao da doenga;

« Prescrever o suplemento de 02 e o
respetivo débito, se necessario du-
rante o voo.

Atualmente, cerca de 10% das
emergéncias médicas durante 0s v00s sao
causadas por doengas pulmonares, na sua
maioria decorrentes de hipoxémia.

Para se prever o grau de hipdxia na
altitude, usa-se a equacao de predigao
que utiliza Pa02 e o VEMS obtido pela
espirometria, sempre apos otimizacao
do tratamento farmacoldgico em doente
clinicamente estavel e num intervalo mais
proximo possivel da viagem.

Equacao de predigao:

« Pa02 prevista na altitude de 8.000 pés
= 0,519 x Pa02 + 11,855 x VEMS - 1760
ou:

« Pa02 prevista na altitude de
8.000 pés = 0,453 x Pa02 + 0,386
x (VEMS% do previsto) + 2440.

Se o resultado for Pa02 inferior a 55
mmHg, deve ser prescrito suplemento de
02 a 2 Ipm, por 6culos nasais durante o
v00; se o doente ja tiver hipoxémia cronica
e suplemento de 02 domiciliario, ndao ha

Figura 13 - Exemplos de concentradores portateis.
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necessidade de aplicar a formula; nestes
casos, deve ser prescrito 02 para uso
durante o voo, 2 [pm a mais relativamente
ao debito habitual do doente, tendo em
atencao os valores da PaCO2 e pH, na GSA.
Para o sucesso da viagem €& necessario
haver uma boa articulagao programada
entre o meédico assistente, a companhia
aérea e a empresa fornecedora de 02.

c) Via maritima

76 | Como deve proceder um doente
sob OLD para viajar num navio de
cruzeiro?

« O doente sob oxigenoterapia pode
manter um programa de qualidade de
vida, que inclui viajar; no entanto re-
quer um planeamento cuidadoso, an-
tecipado para organizar o processo
burocratico que inclui:

« Consentimento médico;

« Autorizacao da companhia de trans-
porte via maritima;

« Apoio logistico da empre-
sa de fornecimento de 02

77 | Qual a fonte de 02 indicada para
viajar num navio de cruzeiro?

Em viagens de navio de cruzeiro, o
concentrador portatil de 02, é a fonte
de eleicdo. O reservatorio portétil de 02
liquido nao é recomendado e 0 02 gasoso
pode ser autorizado em determinadas
condi¢Oes a esclarecer pela companhia de
transporte. A fonte de 02 deve estarauma
distancia superior a2 metros de uma fonte
de calor.
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VIl - MONITORIZAGCAO DE UM DOENTE SOB

OXIGENOTERAPIA

78 | Qual a importancia de reavaliagao
dos doentes sob OLD?

0 acompanhamento dos doentes
sob OLD é necessario por varias razoes,
nomeadamente para confirmar que:

« O tratamento com OLD é ainda neces-
sario;

« O débitode 02 é 0 adequado;

« Os doentes mantém a adesao ao trata-
mento;

- Existe o apoio dos profissionais de
saude, para resolucao de duvidas e/ou
problemas.

Os estudos sobre OLD - MRC e NOTT-,
revelaram que a frequéncia do seguimento
deve ser comintervalos de 2, 6 e 12 meses;
no entanto, o seqguimento de doentes sob
OLD, 3 meses apds o inicio de tratamento,
permite avaliarse aOLD é ainda necessaria
e se o débito de 02 é o adequado (nivel de
evidéncia 1+); faz parte da avaliacdo do
doente sob OLD, arealizagao de GSA aos 3
meses e reafericao eventual do débito de
02 (grau de recomendagéo A).

Os doentes sob OLD devem manter
0 seguimento aos 6-12 meses, apos a
avaliacao inicial aos 3 meses.

79 | Como monitorizar um doente sob
oLD?

A monitorizacao de um doente sob OLD,
consiste em:
« Quantificar o grau de hipoxémia com e
sem suplemento de 02;

« Avaliar a resposta clinica ao tratamen-
to;

« Investigar o comportamento da doen-
ca de base (agravamento, melhoria,
complicacgoes);

« Avaliar e estimular a cessa-
cao  tabagica em  fumadores.

O objetivo do tratamento é aumentar a
Pa02 para valores superiores a 60 mmHg
e/ou Sat02 acima de 90%.

0 controlo clinico e laboratorial
do doente, que inclui a consulta de
especialidade de Pneumologia e GSA,
devera ser realizado depois de 3 meses
da primeira prescricao, como referido
anteriormente. Esta avaliagao devera ser
feitacomodoente emfase de estabilidade,
sem sintomas de infecao respiratoria, com
a confirmacao do cumprimento correto da
medicacgao dirigida a doenga de base.

A GSA realizada habitualmente através
da puncao na artéria radial, além de
identificar os doentes com indicacao para
o tratamento com OLD, serve também
para monitorizar os débitos de 02.

O registo periédico da Sp02, por
oximetria, em doentes sob OLD, com e
sem 02, conforme a prescrigao, deve ser
utilizado para monitorizagdo de doentes
no domicilio com conhecimento e controlo
do meédico assistente ou do servigo
hospitalar, onde o doente é seguido.
Os doentes com indicagao para OD sao
monitorizados durante o cumprimento de
programas de reabilitacao respiratéria.
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80 | Como devem ser aferidos os
débitos de 02?

Os doentes com indicagao para OLD,
devem iniciar a afericao com debito de
02 a1lpm e a titulagao deve ser feita com
incrementos de 1llpm, controlada com
oximetro, de modo a atingir Sp02 superior
a 90%, sem diminuicao de pH ou elevagao
significativa de PaCO02, observados na
GSA; em doentes com risco ou registo
prévio de IRG a Sp02 recomendada ¢é 88 -
92% (grau de recomendacéo C).

A capnografia cutanea pode ser usada
para avaliagao apenas de PaC02, mas nao
do pH nem da Pa02 a diferentes débitos
de 02 (grau de recomendagdo A). Apos
ter sido atingido o limite minimo referido
(Sp02 superior a 90%), deve ser realizada
uma GSA, para confirmar o valor da Pa02
(entre 60 a 65 mHg), PaC02 e pH (grau de
recomendacao B).

Durante a titulacao de 02, os débitos
podem ser aumentados com intervalos de
20 em 20 minutos, até ser obtido o valor
de Sp02 e Pa02 desejados. Titular 0 02 ¢
obter o débito adequado de suplemento
de 02, para o doente poder realizar as
suas atividades da vida diaria. O débito
de 02 necessario deve ser titulado
individualmente com o apoio do oximetro
e da GSA. A titulagao deve ser realizada
emrepouso e nas atividades da vida diaria,
como caminhar dentro de casa, durante
a simulacao do banho, arrumar a cama e
subir as escadas.

Apos aferido o débito de 02, a
reavaliagcdo da titulacdo podera ser
realizada com intervalo de 3 meses, nao
sO para o eventual ajuste do débito como
também para confirmar o cumprimento do
numero de horas recomendado, do débito

de 02 prescrito e identificar problemas
de adaptacao do doente; posteriormente,
a reavaliacao podera ser trimestral ou
semestral, consoante a ultima avaliagao.
Os doentes sob OLD, com atividade fora do
domicilo, a afericao do débito de 02, deve
ser realizada durante o exercicio, através
de oximetria(grau de recomendagéo B).

Nao existem protocolos definidos para
a afericao de 02 em esforco. A PM6 e/
ou oximetria devem ser realizadas com a
fonte de 02 que o doente habitualmente
usa. A oximetrianoturna deve serrealizada
para aferir corretamente o débito de 02
durante o sono. Habitualmente o débito de
02 em doentes sem hipercapnia, deve ser
aumentado durante o sono, cercade 1lpm
emrelagcao ao débito basal, naauséncia de
outras contraindicagoes, para compensar
as consequéncias da hipoventilagao
(grau de recomendacdo B). Os doentes
sob OLD com perturbacgbes visuais, de
coordenagao ou cognitivas, podem nao
ser capazes de manejar de forma seqgura
as variagoes do débito de 02, pelo que
devem manter sempre o mesmo débito de
02.

81| A monitorizacdo de um doente sob
OLD com oximetria é suficiente?

A medicao de SatO2 através de
oximetria, da informacgao da percentagem
de hemoglobina associada ao 02, isto é
oxihemoglobina. A relagdo entre Sat02 e
Pa02 no sangue ¢ descrita pela curva de
dissociacao de oxihemoglobina.

A oximetria isoladamente nao pode
detetar hipercapnia ou acidose.

Véarios estudos tém avaliado o uso de
oximetria para orientacao da necessidade
de OLD; um deles foi realizado em 846
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doentes com doenga pulmonar crénica
(74.2% com DPOC) estavel, sob OLD nos
quais foram usados ambos os parametros:
Sat02 (medida pela GSA) e Sp02 (medida
pelo oximetro). A Sp0O2 sobrestimou a
Sat02 na presenca de hipercapnia (PaC02
superior a 48 mmHg), e também houve
discordancia entre a Sp02 e a Sat02 nas
situacdes de hipoxémia(Pa02 inferior a 54
mm Hg)".

Um estudo de menores dimensodes
efetuado em 55 doentes com doenca
pulmonar crénica estavel e Pa02 inferior a
64.9 mmHg em repouso, avaliou a Pa02 e
a Sp02 simultaneamente em ar ambiente
em repouso (18). Usando como critério
Sp02 inferior a 88% para prescricao de
OLD, teria levado a nao prescrigao de OLD
em 24 a57% dos doentes e em 7a 21% dos
casos, a ser tratado inapropriadamente,
dependendo da marca do oximetro
usado. Dados similares foram registados
num estudo em 100 doentes sob OLD,
que usaram apenas Sp02 inferior a 88%,
como limiar e teria levado a tratamento
inapropriado com OLD em 56% de
doentes®.

A evidéncia tem revelado que a Sp02,
revela fraca concordancia com a Sat02
e com a Pa02 obtida por GSA, pelo
que a oximetria, ndo pode ser usada
isoladamente como critério para decisao
de OLD (nivel de evidéncia 3).

82 | Como monitorizar a hipercapnia
durante a OLD?

Os doentes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica podem desenvolver
hipercapnia em repouso de acordo com
a progressao da doenca; em tais casos, o
suplemento de 02 pode causar supressao

do drive respiratorio hipoxémico com
consequente diminui¢cdo da ventilacao
minuto, agravamento da hipercapnia
e ainda do desequilibrio ventilagcao-
perfusdo. Esta situagdo tem o potencial
de evolugao para acidose respiratoria e IR
progressiva.

Existem poucos estudos que tivessem
avaliado os limites do suplemento dos
débitos de 02 que poderiam agravar a
hipercapnia.

No estudo MRC a meédia de PaC02
variou entre 53.2 - 54.9 mm Hg, para
ambos o0s grupos, controlo e sob
tratamento. Os doentes foram tratados
com 02 a 2 Ipm ou mais se necessario de
forma a obter Pa02 superior a 60 mm Hg,
nao tendo sido observada repercussao a
nivel da hipercapnia durante o periodo de
avaliacao.

Embora o estudo NOTT, nao tivesse
sido explicito na exclusao de doentes com
hipercapnia, os doentes em ambos os
grupos, controlo e sob tratamento, foram
principalmente normocéapnicos (média de
PaC02: 43 mm Hg)%2.

Chiang et al ?? estudaram as respostas
ventilatérias a estimulacdo de CO2 em 26
doentes com DPOC, 12 com hipercépnia
em repouso, com suplemento de 02
a 2 Ipm; os doentes com hipercapnia
mostraram um aumento médio de PaC02
de 53,2 +0.2 mmHg para 58,5 £0.3 mmHg,
sem evolugao para acidémia respiratoria.

Em conclusdo, os doentes com
hipercapnia de base sob OLD:

« Nao tém efeitos adversos, mas
requerem monitorizagdo do pH
e dos niveis de PaC02, durante o
tratamento (nivel de evidéncia 4).
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«  Devem ser monitorizados com GSA,
para identificagdo de agravamento
de  hipercapnia e  acidose
respiratoria apds cada titulagao de
02.

Os doentes que evoluirem para acidose
respiratoria e/ou aumento de PaCO02
superior a 7,5 mm Hg, sob OLD podem ter
a doenca clinicamente instavel, pelo que
deve ser otimizada a terapéutica médica e
a reavaliacao clinico-laboratorial deve ser
com intervalo curto, apds 4 semanas.

Os doentes que evoluem para acidose
respiratoria e/ou aumento da PaCO02
superior a 7,5 mm Hg sob OLD em duas
ocasioes repetidas, deverao fazer
ventiloterapia e oxigenoterapia como
adjuvante.

83 | O que é necessario para a
realizagdao de uma prova de marcha
(PM86)?

O material necessario para a realizagao da
PMB é o sequinte:
+ Corredor plano com pelo menos
30 metros de comprimento (12
metros para PM6 modificada) sem

obstaculos;

« 2cones;

. 2 cadeiras (localizadas entre cada
cone);

»  Relogio ou crondmetro parainicio e
paragem da prova;

. Oculos nasais e fonte de 02;

«  Oximetro;

- Escala de avaliacao de dispneia de
BORG modificada;

«  Carro com material de urgéncia;

» Folhetoinformativo, bloco de notas,
caneta.

0O exame consiste em avaliar e
quantificar a dessaturagao durante a
marcha, para a decisao e ou afericao
de 0D, pelo que deve ser explicado ao
doente o motivo da realizagao da PM6 e
a necessidade de colaboracao; deve ser
também solicitado ao doente respetivo
consentimento informado assinado.

A prova deve ser iniciada apds 20
minutos de repouso. Os resultados da
PMB sao avaliados de acordo com a escala
de BORG que varia de 0 (sem problemas
respiratorios) a 10 (graves problemas
respiratorios).

As contra-indicagoes absolutas para
a realizagao da PM6 sao: angina de peito
instavel e enfarte agudo do miocardio
com intervalo igual ou inferior a 1 més;
as contra- indicagOes relativas sao:
frequéncia cardiaca basal superior a 120/
minuto, pressao arterial sistélica superior
a 180 mmHg e/ou diastdlica superior a 100
mmHg.

Os critérios de interrupgao da PM6 sao:
sintomas de angina de peito, dispneia
grave, caimbras nas pernas, diaforese
intensa, palidez e descoordenacao na
marcha.

84 | Como demonstrar os beneficios
com 0D, através da PM6?

Dois de trés dos indicadores abaixo
mencionados sao necessarios para
demonstrar na PM6, os beneficios de 0D,
que sao:

« « Sp02 igual ou superior a 90%
de uma extremidade a outra do
corredor;

+ « Aumento na distancia da marcha
relativamente ao inicio ou prova
basal igual ou superior a10%:;

+ «Melhorianaescalade BORGdepelo
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menos 1 ponto em relagao a prova
basal. A reavaliacao de um doente
a quem foi prescrito determinado
débito de 02, ap0s realizagao da
PMB, devera ser realizada apos
8 semanas e anualmente se nao
houver intercorréncias, para
eventual ajuste do débito de 02
e se necessario alteragao de
equipamento.

0 débito de 02 durante o exercicio deve
ser corretamente aferido por oximetria,
na PM6, de forma a manter a Sp02 igual ou
superior a 90% no adulto e 93% em idade
pediatrica.

85| Areabilitagaorespiratériadeve ser
implementada em todos os doentes
sob tratamento com oxigenoterapia?

Sim, a reabilitacdo respiratéria faz
parte do programa de tratamento dos
doentes com patologia respiratoria
crénica em geral, sobretudo naqueles
que estdo sob tratamento com OLD e
gue Sa0 NOrMOXémicos em repouso mas
dessaturam durante o exercicio, corrigivel
com suplemento de 02, permitindo assim
uma melhoria da capacidade de tolerancia
ao esforgo.

Atualmente existem varias modalidades
de reabilitagao respiratoria disponiveis,
entre as quais programas de reabilitacao
respiratoria hospitalar, no domicilio e na
comunidade.

86 | Quais sao os exercicios fisicos
que os doentes sob oxigenoterapia
deverao fazer?

A selecao do tipo e da intensidade do
treino fisico deve ser adaptado a condigao

fisicade cadadoente, emfungaodo estado
funcional, nutricional e sintomatologia.

Os exercicios mais aconselhados sao:

+ Exercicios de flexibilidade, que
reduzemarigidezarticular, melhora
a postura e o equilibrio;

« Atividade aerobica através de
caminhada 20 a 30 minutos,
que aumentam a resisténcia, a
autonomia, atoleranciaao exercicio
e fortalece os musculos;

- Treino da forga, através de
exercicios com resisténcias
progressivamente crescentes, para
o fortalecimento muscular.

O treino do exercicio com os membros
inferiores € de capital importancia e
podera ser realizado de varias formas:

« Tapeterolante;

« Marcha;

« Bicicleta ergométrica;

« Subida de escadas.

O treino dos membros superiores é
importante para reduzir a dispneia nas
atividades da vida diaria e baseia-se no
treino daresisténcia(elevagdo dos bragos)
e treino da forga(levantamento de pesos).

87 | Que tipo de atividades fisicas
poderao fazer os doentes sob OLD, no
domicilio?

No domicilio, o doente sob OLD
podera fazer as atividades domésticas
da vida diaria, além de dancar, substituir
o elevador pelas escadas e outras que
contribuam para a mobilizagao dos
membros superiores e inferiores; se
estiver sentado por periodos prolongados,
deve interromper hora a hora e dar um
passeio pelointerior da casa, com controlo
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da respiragao, ou seja, inspirar pelo nariz
e expirar pela boca com os labios semi-
cerrados (ex: cheirar flores, inspirando
apenas pelo nariz e soprar velas expirando
lentamente apenas com a boca), de forma
aaumentar o tempo expiratorioemrelagao
ao tempo inspiratorio, narelagao de 1 para
2. 0 débito de 02 em repouso podera ser
ajustado com o esfor¢o, de acordo com a
avaliacao clinica e laboratorial.
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IX - MEDIDAS DE SEGURANCA
EM OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO

88 | Quais sao as precaugodes que se
deve ter no domicilio quando ha um
doente sob oxigenoterapia?

0 02 é comburente e ndo combustivel,
mas pode sofrer combustao se estiver
proximo do fogo. A fonte de 02 altamente

concentrada promove uma rapida
combustao.
A cessagao tabagica, incluindo os

cigarros eletrénicos, € uma imposicao
que deve ser exigida a todos os doentes
sob oxigenoterapia domiciliaria; caso
contrario, o habito tabagico, em presenca
de uma fonte de 02 podera provocar
combustao e queimadura.

A monitorizagdo do monéxido de
carbono e a medigcao de cotinina na urina,
podem ajudar a identificar os doentes que
continuam a fumar.

Os doentes devem estar sensibilizados
para os perigos do uso de 02 em casa, na
vizinhanca de qualquer fonte de calor, tais
como chamas piloto, fogdes, aparelhos
alimentados a gas e velas. Os emolientes
compostos de dleo, petrdleo e vaselinas
podem facilitar a combustao na presenca
de 02. Os doentes devem ser informados
que so deverdo usar os produtos aquosos
nas maos e na face ou dentro do nariz,
enquanto estao sob tratamento com 02.
Dado que o 02 é comburente, € muito
importante respeitar as seguintes
recomendagodes, pelo risco de combustao
e explosao:

+ Nao é permitido fumar no local

onde o doente esta sob tratamento
com oxigenoterapia;

+ Nunca usar gordura ou 6leo nas
valvulas nem no mandémetro dos
cilindros de 02 gasoso;

« Transportar o cilindro de 02 gasoso
com cuidado para evitar a queda;

« Nunca usar lubrificantes oleosos,
cremes ou pomadas para feridas
dos labios ou narinas;

« Nao armazenar ou utilizar a fonte
de 02 a uma distancia inferior
a 2 metros de fontes de calor,
chamas, chaminé, fogao, radiador,
esquentador.

0 02 liquido porque é armazenado a
temperaturas negativas, também pode
causar queimaduras se nao houver
cuidado no manuseamento.

89|Como proceder peranteumdoente
sob OLD que continua a fumar?

Os habitos tabagicos predispéem a
policitémia secundaria, declinio acelerado
da funcdo pulmonar, e aumento da
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mortalidade dos doentes com DPOC.
Infelizmente onumeroreduzido de doentes
incluidos nos principais ensaios clinicos
randomizados, ndo tém contribuido para a
avaliacao da diferenca entre o impacto de
OLD em fumadores e nao fumadores.

Assim, a evidéncia continua a
ser insuficiente para determinar as
consequéncias clinicas adversas
relacionadas com o efeito da manutencao
dos habitos tabagicos em doentes sob
OLD, comparados com os nao fumadores
(nivel de evidéncia 2+).

Os doentes sob OLD, que continuarem a
fumar, apds terem sido esclarecidos todos
0s riscos e perigos, devem ser orientados
para uma consulta de desabituacao
tabagica com apoio multidisciplinar.

90 | Quais sdo as preocupagédes que
o doente/cuidador e/ou familiares
devem ter quando ha uma fonte de 02
no domicilio?

Os doentes, os cuidadores e a familia,
devem ser instruidos a:

« Nao alterar o equipamento nem o
débito de 02, sem o consentimento
medico;

« Estarem atentos as manifestacoes
citotoxicas de 02, que podem
provocar depressao do centro

respiratorio, hipercapnia,
alteracao da ventilagao-perfusao e
desidratagao das mucosas;

« Conservar e verificar o aspeto
cuidado, intato do circuito/
interface, e solicitar a empresa
fornecedora do equipamento de
oxigenoterapia a  substituicdo
sempre que for necessario;

« Arejar o espacgo onde se encontrao
equipamento de oxigenoterapia.

91 | E importante educar um doente

com indicagao para OLD?

Poucosestudossetémpreocupadocom
a educacao do doente, nomeadamente
com o apoio de informagao de forma
escrita e/ou verbal, na altura em que
iniciam a oxigenoterapia.
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Ha estudos que tém mostrado que os
doentes que iniciaram OLD sem programa
de educacao, revelaram fraca adesao a
terapéutica(nivel de evidéncia 2+).

A informacao escrita, que é dada aos
doentes no hospital, sobre os cuidados a
ter com 0 02 no domicilio, ndo é suficiente
para o seguimento no domicilio (nivel de
evidéncia 3).

Os doentes que no momento de alta

hospitalar sdo aconselhados a fazer
oxigenoterapia  domiciliria, devem
ser informados que poderdao nao

ter necessidade de continuagcdo do
tratamento, se tiverem melhoria clinica.

92 | Quais sdo os sinais e sintomas
de hipoxémia e hipercapnia que o
cuidador e/ou familiares de um doente
sob OLD devem estar atentos?

Os sinais e sintomas de hipoxémia
sao: confusao mental, inquietagao,
agressividade, alteracao da frequéncia
cardiaca (taquicardia ou bradicardia),
hipertensao arterial e cianose.

Os sinais e sintomas de hipercapnia
sao: sonoléncia, desorientacao, cefaleias,
hiperémia das mucosas, hipersudorese,
taquicardia e hipertensao arterial.

As manifestagbes acima referidas
poderao ser interpretadas em contextos
diferentes e como tal contribuir para o
atraso de diagnostico, pelo que o cuidador
e/oufamiliares devem estar sensibilizados.

93 | Quais sdao as consequéncias
da administragcdao de débitos de
02 elevados sem controlo clinico-
laboratorial?

Em tempos remotos, os débitos
elevados de 02 eram administrados aos

doentes com dispneia acentuada, até ser
demonstrada em evidéncia cientifica,
que o débito de 02 tem de ser controlado,
nao sé de acordo com a clinica mas
também com antecedentes de doenca
respiratoria e valores de GSA. Assim, é de
conhecimento geral que a hipoxémia grave
tem como consequéncia, faléncia rapida
de dérgao e morte; o uso inapropriado de
02 em doentes com IR pode agravar a
hipercapnia, levar a acidose respiratoria,
disfuncao de érgao, coma e morte.

De facto, o suplemento de 02 contribui
para a sobrevivéncia, quando usado
de forma adequada, para corrigir a
hipoxémia e é uma terapéutica essencial
na ressuscitacao de um doente grave;
contudo, ha pouca evidéncia de que niveis
supra-fisiologicos de 02 tenham um
beneficio clinico. A hiperoxémia (niveis de
02 arterialacimados valores considerados
normais) pode causar vasoconstrigdo
coronaria, perturbacao da reperfusao,
extensdo do enfarte do miocardio e
morte; semelhantes efeitos adversos
da hiperoxémia, também poderdo ser
observados ao nivel do fluxo sanguineo
cerebral.

94 | Perante um doente com dispneia
de agravamento progressivo e
dessaturagdao de 02, podera ser
aumentado o débito de 02 até atingir
Sp02 igual ou superiora90%?

0 aumento do débito de 02 podera
levar a depressao do sistema respiratorio,
hipoventilacao,
hipercapnia, narcose e por isso, €
necessario ter em conta nao sé os
antecedentes de doenca respiratoria
como os valores de GSA.

agravamento da
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95 | O doente, cuidador e familia
devem aprender a manusear o
equipamento de fornecimento de
02 e ter conhecimento dos débitos
prescritos?

Sim, se em fase de estabilidade, o
doente tiver capacidade de colaboragao,
ou o cuidador e/ou a famila, deverao
aprender a manusear 0 egquipamento,
apenas nos locais que for permitido
e explicado pelo técnico da empresa.
Relativamente aos débitos de 02, o
meédico podera dar indicagao para alterar
durante o esforco ou durante o sono e so
nestas circunstancias, o doente, cuidador/
familiar estdo autorizados a adequar o
débito. Em situacdo de agudizacao da
doenga respiratéria, pode existir alguma
desorientacado, por vezes relacionada
com hipoxémia ou hipercapnia, pelo que
é importante que o cuidador e a familia
tenham conhecimentos sobre a doencga e
o tratamento, de modo a apoiar o doente.

96 | Qual deve ser o papel da empresa
prestadora de oxigenoterapia
domiciliaria no apoio ao doente?

O papel da empresa prestadora de
oxigenoterapia domicilidria, ao doente sob
oxigenoterapia, deve:

« Verificar e reforcar as condigoes de
seguranca do equipamento de 02;

« Confirmar o débito de 02 prescrito
no debitometro;

+ Observar a permeabilidade das vias
aéreas;

« Proporcionar o melhor conforto ao
doente;

« Avaliar a adesao do doente /
cumprimento de numero de horas
de 02 prescrito, valor de Sp02
através de oximetro;

« ldentificar sinais e sintomas
de hipoxémia e hipercéapnia,
de adaptacao/inadaptacdao ao
equipamento.
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X - BENEFICIOS DE OXIGENOTERAPIA

NA SOBREVIDA

97 | Quais sao os estudos de
referéncia sobre os beneficios de
oxigenoterapia?

Os argumentos cientificos para uso
de OLD em portadores de hipoxémia
cronica grave (Pa02 igual ou inferior a 55
mmHg) estdo baseados em dois trabalhos
cientificos, publicados no inicio dos anos
80, um norte-americano - NOTT- e, um
outro britanico - MRC -, que revelaram
um aumento da sobrevida em doentes
com DPOC e hipoxémia tratados com
oxigenoterapia.

0O NOTT foi o primeiro estudo
randomizado sobre OLD em doentes com
DPOC, em 6 centros nos Estados Unidos,
no qual foram incluidos 203 doentes
com Pa02 iqual ou inferior a 55 mmHg,
ou Pa02 inferior a 59 mm Hg e aumento
de hematdcrito, sinais de insuficiéncia
cardiaca direita ou HTP. Foram
comparados os efeitos do tratamento com
02 durante 12 h no periodo noturno(n=102),
tratamento com 02 continuo durante 24
horas(n=101), relativamente a mortalidade,
hemodinamica pulmonar e capacidade de
exercicio em 12 meses.

Os resultados revelaram que houve 1.94
vezesmaisregistonamortalidade no grupo
que so fez ON comparado com o grupo que
foi tratado com oxigenoterapia continua.
O beneficio de sobrevida foi observado em
doentes relativamente normocapnicos,
e naqueles sem aumento de pressao na
artéria pulmonar, mas foi mais evidente

em doentes com hipercapnia, grave
limitagdo das vias aéreas, com Sat02
mais baixa e naqueles com perturbacoes
neuropsicologicas. Apds um ano, a taxa
de mortalidade foi 11,9% para o grupo que
fez oxigenoterapia continua e 20,6 % para
0 grupo que fez oxigenoterapia durante 12
horas.

0 estudo MRC foi efetuado em 87
doentes com DPQOC, hipoxémia (Pa02 39.8
- 80 mmHg) e hipercapnia. Os doentes
foram randomizados sem oxigenoterapia
ou com oxigenoterapia 15 horas/dia de
modo a obter Pa02 superior a 60 mmHg.
A diferenca de sobrevida entre os dois
grupos foi nitida ap6s 500 dias e manteve-
se num periodo de seqguimento superior a
5 anos, em que 19/42 morreram no grupo
de tratamento sob OLD, comparado com
30/45 no grupo controlo sem tratamento
com 0221.

Apds 500 dias, a taxa de mortalidade
foi superior no grupo controlo (sem
suplemento de 02), 29% por ano do que no
grupo sob oxigenoterapia, 12% por ano. Os
doentes dos dois estudos tinham um perfil
semelhante quanto a gravidade da doenga,
sendo diferentes quanto & idade, que foi
superior no NOTT e a PaC02 superior no
MRC.

Estudos subsequentes tém confirmado
um beneficio de sobrevida em doentes sob
OLD, quando realizado pelo menos 15 h/dia
na presenca de hipoxéemia e hipercépnia
cronica.

Portanto, ha vantagem no tratamento
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com OLD na corregao dos parametros da
ventilagao-perfusao nao s no periodo do
dia mas particularmente a noite, em que a
hipoxémia pode ser mais grave durante o
sono.

98 | Quais sado os beneficios da
oxigenoterapia?

Os beneficios da oxigenoterapia tém
sido demonstrados em estudos que
envolvem essencialmente os doentes
com DPOC, como acima referidos e, os
resultados extrapolados para os doentes
com hipoxémia secundaria a outras
patologias.

Emseguida, descrevem-se as principais
repercussoes benéficas do tratamento
com suplemento de 02:

a) Beneficios cardiovasculares:

Um doente sob OLD tem maior
sobrevivéncia porque vai  prevenir
as complicacoes cardiovasculares
secundarias a hipoxémia croénica, ao
contribuir para a redugao da frequéncia
cardiaca, da sobrecarga do lado direito do
coracao e da HTP.

Os doentes com DPOC estavel e Pa02
igual ou inferior a 55 mmHg em repouso,
tém indicacdo para OLD, com beneficios
na sobrevida e melhoria da hemodinamica
pulmonar (grau de recomendacao A).

b) Beneficios neuropsicoldgicos:
Os doentes sob OLD tém revelado
melhoria da fungao neuropsicologica,

ao nivel da memoria, do humor e
consequentemente da qualidade
de vida. Krap et al demonstraram

melhoria da funcao neuropsiquica em
doentes com hipoxémia crénica sob
oxigenoterapia durante 15 a 20 horas por

dia, apds o primeiro més de tratamento e
areversibilidade das alteragées no EEG23.

No estudo NOTT, foram obtidas ligeiras
melhorias na fungdo neuropsicologica,
apos 12 meses de tratamento com OLD
comparados com os doentes que sO
faziam ON. Um estudo observacional
mostrou melhoria no humor apds 1
ano de tratamento com OLD. Contudo
repercussoes a nivel psicoloégico devida
apenas a OLD, sao dificeis de separar
dos efeitos de outras intervengoes
terapéuticas24,25.

c) Beneficios na autonomia:

A oxigenoterapia melhora a autonomia
do doente, permitindo maior tolerancia ao
esforgo e por outro lado, os equipamentos
portateis de 02 favorecem ao doente
a saida de casa, de forma a manter a
atividade exterior e vida de relagao,
tornando-se mais independente.

Os outros beneficios da oxigenoterapia
sdo:

«  Diminuicao da poliglobulia;

+ Diminuicdo de episodios de
dessaturacao grave durante o sono,
melhorando a qualidade do sono;

« Reducao do numero e duracao de
internamentos hospitalares.

Os doentes com indicacao para OLD,
que obtiveram valores de Pa02 superior
a 60 mm Hg em repouso, demonstraram
beneficio de sobrevida com OLD (nivel de
evidéncia 1+).

Os doentes com indicacao para OLD,
com diferentes débitos, para o tratamento
duranteosonoeoexercicio,demonstraram
beneficio de sobrevida (nivel de evidéncia
1+). Todos os aspetos acima referidos
vao reduzir as consequéncias ao nivel
pulmonar, cardiovascular e hematolégico.
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99 | A administragao de 02 de forma
prolongada aumenta, além da
sobrevida, a tolerancia ao esforgo?

No doente sob tratamento com 0D, a
correcdo da dessaturagcdo em exercicio
com 02, deve ser demonstrada através
da melhoria da tolerancia ao esforgo, da
capacidade de exercicio e da dispneiacom
suplemento de 02.

Ndo ha vantagem em reforgar o
prolongamento da administracdo de
02 nos periodos de inatividade, para
melhorar a tolerancia ao esforgo, mas
fazer o suplemento de 02 de acordo com
a prescricao médica, associado a um
programa de reabilitagao respiratoria.
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XI - OXIGENOTERAPIA: PRESCRICAO E COM-

PARTICIPACAO

A prescrigao de Cuidados Respiratorios
Domiciliarios (CRD) de forma eletrénica,
a nivel do Servico Nacional de Saude
(S.N.S.), passou a ser obrigatdria a partir
do Despacho n29309/2013 do Gabinete do
Secretario de Estado da Saude, de 30 de
novembro de 2013, através de prescrigao
eletrénica médica(P.E.M.).

A falha do sistema informatico implica
o preenchimento manual de formularios
que devem ser previamente impressos e
devera ser posteriormente transcrita para
a P.E.M., no prazo de 72 horas.

100 | Quais sao os items que o
médico deve ter em consideragao
quando prescreve oxigenoterapia
domiciliaria?

Na prescricao de oxigenoterapia
domiciliaria o médico deve ter em
consideracao as condi¢Oes de habitagao,
a mobilidade do doente no domicilio, no
exterior e em viagem.

Os campos de preenchimento no
formulariode prescrigaode oxigenoterapia
referem-se a:

« lIdentificacdo (inclui local de
prescricao, nomes do prescritor e
do doente);

- Tipo de prescricdo (inicial,
continuagdo ou modificacao);

+ Fundamentagao clinica e temporal
(validade maéaxima de 180 dias,
exceto a OP que tem a validade
maxima de 30 dias);

« Fonte de 02 selecionada

(concentrador, gasoso, liquido);

- Interface escolhida (6culos nasais,
sonda nasal ou mascara facial);

+ Débitode 02 emrepouso, nosono e
no exercicio;

« Numero de
tratamento;

« Necessidade de humidificagao.

horas/dia de

Nos doentes sem capacidade para
deambulagao fora do domicilio, sera co-
locado 0 mesmo valor do débito de 02 em
repouso e no esforco.

A prescricao manual no caso de falha
do sistemainformatico devera ser feitaem
duasvias:umaparaaempresafornecedora
e outra para o processo clinico. Apos o
preenchimento do formulario, devera ser
assinado e colocada a vinheta do médico
prescritor e do local de prescricao.

No caso de primeira prescricao ou
modificagao de prescrigao inicial, os
campos referentes ao Fi02, GSA ou Sat02,
assinalados como obrigatérios devem
estar devidamente preenchidos, para
validar a prescricao.

A prescricao de OCD, pode ser feita por
um medico de qualquer especialidade,
desde que o doente tenha, no momento
da prescrigao, os critérios definidos para
OLD.

No caso do doente ter indicagao para
mais do que um tratamento/equipamento
respiratorio domicilidrio (por exemplo
oxigenoterapia e VNI), terdo que ser
preenchidos formularios especificos para
cada tipo de servico.
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101 | OQuais sadao os requisitos
necessarios no preenchimento de
formularios relativamente as fontes
de 02?

Na prescrigcao de OP, a fonte de 02 deve
ser o concentrador convencional ou o
cilindro de 02 gasoso.

So6 pode ser prescrita uma Unica fonte
de 02, com as sequintes excegoes:
- concentrador portatil associado ao
concentrador convencional, nos doentes
sob OLD; neste caso, as duas fontes de 02,
correspondem duas prescrigoes.

« 02 gasoso em doentes sob OLD,

sequidos em programas de
reabilitagdo respiratdria;

« Cilindro de 02 gasoso com
capacidade entre 3 a 5 litros
associado ao concentrador

convencional ou ao cilindro de 02
gasoso (j& prescrito para OLD),
para o caso das deslocagoes
esporadicas.

102 | Quem deve iniciar e/ou alterar
a prescricao de oxigenoterapia
domiciliaria?

A avaliacao inicial da necessidade de
oxigenoterapia domiciliaria deve ser feita
em consulta especializada hospitalar,
ficando arenovacgao da prescricao a cargo
do Médico de Medicina Geral e Familiar,
apoés terem sido definidos que o doente
tem os critérios para fazer OLD e, aferidos
os débitos a realizar.

A prescricao inicial e de modificacao
do débito de 02 através de concentrador
portatil fica limitada a consulta/servigos
especializados dos hospitais, exceto a
OCD e OP. O débito de 02 é determinado

pelo médico em fungao dos resultados
da GSA, oximetria do doente e deve ser
adaptado a cada caso para assegurar a
eficacia e segurancga do tratamento.

103 | Como se processa a renovagao
da prescricao de oxigenoterapia?

As prescricdes de continuacao de
tratamento de oxigenoterapia podem ser
efetuadas a nivel da consulta nos Cuidados
de Saude Primarios, com excecgao do 02
liquido e por concentrador portatil para
deambulagdo, que deverao ser feitas em
consulta hospitalar.

No caso de renovagao da prescrig¢ao,
sem qualgquer modificagao relativamente
a prescrigao inicial, apenas os campos
relativos ao tipo de tratamento continuado
deverao ser preenchidos: fonte de 02,
débitos, nimero de horas, interfaces e
acessorios.

104 | Quais os procedimentos a
efetuar, quando se pretende mudar de
prestador de oxigenoterapia?

Quando existe a necessidade de
mudanca de prestador de oxigenoterapia,
deve-seprocederarespetivaprescricaode
modificacdo numa consulta especializada,
em ambiente hospitalar.

No caso de ser uma prescri¢ao inicial
ou de modificagcao € absolutamente
obrigatdrio o preenchimento de todos os
campos, especialmente os que se referem
a fundamentacao clinica.

A especificacao de tratamento/s
e respetivo/s equipamento/s €& de
preenchimento obrigatdério em todos os
campos.
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105 | Qual é a validade da receita com
prescricao de oxigenoterapia?

Relativamente a componente
temporal, a prescrigao de oxigenoterapia
domiciliaria, tem a validade méaxima de 180
dias, apds o0s quais a prescricao devera
ser renovada, se mantiver indicagao. Nas
prescricdes de continuagao, o meédico
podera na mesma consulta, fazer uma
segunda prescri¢cao por um periodo de 180
dias (duas prescrigcbes para um periodo
total de 360 dias).

As prescricdes de OP tém a validade
maxima de 30 dias. Nas prescrigoes
de continuagdo, o médico podera, na
mesma consulta, fazer uma segunda
prescricdo por um periodo de 30 dias(duas
prescricdes por um periodo total de 60
dias). A prescricao de OCD tem a validade
maxima de 90 dias e ndo é renovavel.

106 | Quais os custos associados a
terapéutica oxigenoterapia?

Atualmente, o doente do SNS benefecia
de uma comparticipacao a 100%. Ou seja,
a oxigenoterapia nao tem custos para o
doente.

Caso o doente seja beneficiario de
outro sistema de saude (ex: ADSE), deverd
confirmar as condicdes em vigor com a
entidade responsavel.

107 | O S.N.S. comparticipa no
consumo de energia, quando a fonte
de 02 é o concentrador convencional?

Sim. O doente, beneficiario do SNS, sob
OLD com concentrador convencional, tem
direito a um contributo para o pagamento
de energia elétrica que é pago pela
empresa prestadora de oxigenoterapia.

Para o efeito, existe no formulario de
prescricao um campo para 0 numero de
identificagdo bancaria (NIB) do doente ou
do seu representante.
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XIl - OXIGENOTERAPIA: SERVICO DE SAUDE,
MEDICAMENTO E DISPOSITIVO MEDICO

108 | Qual o enquadramento legal da
terapéutica de Oxigenoterapia no
domicilio?

A Oxigenoterapia no  domicilio
corresponde a prestagao de um servigo de
saude, devendo este ser o enquadramento
legal a considerar. O servigo de saude
prestado na Oxigenoterapia integra-se
nos Cuidados Respiratorios Domiciliarios
e contempla maioritariamente duas
fases: uma Fase Inicial e outra de
Acompanhamento continuo do Doente.

A Fase Inicial inclui a identificacao
das condicbes de seguranga no
domicilio do doente para a instalagcao do
equipamento adequado a fonte de 02
prescrita, a instalacao do equipamento,
a formacao ao doente, cuidador e familia
sobre o0 adequado funcionamento e
manuseamento e normas de seguranga,
bem como como efetuar os pedidos de
reposicao quando a fonte é Oxigénio
Liquido.

AFaseseguinteéade Acompanhamento
do doente, na qual sao efetuadas visitas
de acompanhamento ao doente que
contemplam também a verificagao dos
equipamentos e reposicao dos acessorios.
A reposicao de Oxigénio Liquido é
efectuada de acordo com as necessidades
de cada doente. A empresa prestadora
de oxigenoterapia dispée de Linha de

Atendimento Telefénico disponivel 24
horas e 7 dias por semana, bem como de
uma equipa interdisciplinar preparada
para prestar todo o acompanhamento que
se verifique necessario a cada momento.

109 | A Oxigenoterapia é uma
terapéuticaqueincluimedicamentos?

No caso da Oxigenoterapia pelas fontes
de 02 Liquido e 02 Gasoso, sim. Desde a
publicacao do Decreto-Lei n.2 176/2006
de 30 de Agosto, que no seu Artigo 149¢
contempla a entrega domiciliaria de gases
medicinais, que o Oxigénio Ligquido e
Gasoso sao considerados medicamentos,
deverendo cumprir as normativas de
garantia de Qualidade, Seguranca e
Eficacia dos restantes medicamentos.

No entanto, dada a especificidade
deste produto(que é o Unico medicamento
com embalagem reutilizavel, entre outras
particularidades), foi regulamentado
pela publicacao da Deliberagao n.2 056/
CD/2008 da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED).

No entanto, reforcamos que as
empresas prestadoras de Oxigenoterapia
nao comercializam o medicamento
oxigénio Liquido e Gasoso mas sim um
servico de saude completo, que inclui,
entre o jamencionado na questao anterior,
estes produtos.
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M0 | E os concentradores
convencionais e portateis, ndo sendo
medicamentos o que sao?

Sao Dispositivos Médicos, tais como
as Interfaces e Acessorios utilizados na
Oxigenoterapia (mascaras, oculos nasais,
humidificadores, entre outros descritos
no capitulo lll). Deverdo cumprir as
normativas legais em vigor para a area dos
Dispositivos Médicos, nomeadamente o
Decreto-Lei n.2 145/09, de 17 de Junho. A
Autoridade Nacional com competéncia de
controlo e monitorizagao é o INFARMED.

M | Tenho uma listagem de
medicamentos que tomo, devo incluir
a Oxigenoterapia?

Sim, ¢é importante que o faca,
descriminando, no minimo, a fonte de
oxigénio que faz e o débito que Ihe foi
prescrito.

Como ja mencionado neste livro, a
Oxigenoterapia é uma terapéutica sujeita
aprescricao médica e que pode ter riscos,
pelo que deverd incluir a indicagao de
prescricao de Oxigenoterapia na sua
listagem, para conhecimento do Médico
de Medicina Geral e Familiar, bem como
de outros profissionais de Saude que o
acompanham, como o Farmacéutico,
de forma a incluir esta terapéutica na
globalidade dos seus tratamentos.
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Xl - OXIGENOTERAPIA E INFEC()ES ASSOCIA-
DAS AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

112 | Quais os cuidados de limpeza
e higiene a ter com as fontes de
oxigénio, interfaces e acessorios para
evitar contaminagoes bacterianas?

A principal forma de prevenir
contaminagcdes  microbioldgicas  por
microrganismos patogénicos que podem
ser causadores de Infeccdes Associadas
aos Cuidados de Saude é aimplementagao
de medidas de prevengcao de infecgao.
Assim, devera ser disponibilizado ao
doente, cuidador e familia, documentacgéao
na qual conste expressamente 0s
cuidados a ter na limpeza e higiente dos
equipamentos, interfaces e acessorios.

As fontes de oxigénio e respetivos
acessoriosdevemserlimposregularmente
da sequinte forma:

« Antesderealizar qualquer operacao
de limpeza no equipamento ou nos
acessorios, certifique-se de que
tem as maos bem limpas;

« Utilize simplesmente um pano
himido de material suave se for
necessario limpar os equipamentos
das fontes de oxigénio medicinal;

+ Na&o utilize alcool,
solucoes oleosas / gordurosas no
equipamento de oxigénio, pois
poderiam danificar as partes de

solventes ou

plastico (internas ou externas)
do equipamento, deteriorando
seriamente o equipamento;

« Deixe secar depois de limpar e
antes de utilizar;

+ Alimpeza diaria das canulas nasais
ou da mascara de oxigénio deve ser
realizada com agua tépida e uma
solugcao saponacea neutra. Passe
abundantemente por agua antes
da utilizagao;

« Se lhe for prescrita a utilizacao de
um copo humidificador, certifique-
se de que limpa diariamente o copo
com agua tépida e sabao. Lembre-
se que aagua sem circulagcado é uma
fonte importante de contaminagao
microbiol6gica. se for necessario
e indicado pelo seu médico
assistente, devera realizar uma
desinfecdo do copo humidificador,
com um produto destinado a esse
efeito, sequindo as instrugdes do

fabricante.
13 | Quais os componentes de
maior risco de contaminagao

microbioldgica?

Deacordocomaliteratura, pode ocorrer
de forma mais frequente a contaminagao
bacterianados sistemas de humidificacao,
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nebulizacao e ventilacao. De facto, a via
de transmissdo mais frequente deste
microrganismos € a Infeccdo cruzada,
sendoasmaosdosprestadoresdecuidados

o veiculo mais habitual, responsavel
por 10-20% das IACS; Dispositivos
médicos contaminados (termometros,

endoscopios, eléctrodos, touch screendos
ventiladores, nebulizadores e sistemas de
humidificacdo) e Contacto interpessoal,
através das vias de transmissao fecal-oral,
via aérea ou goticulas.

A infecgao por estes microrganismos
podem originar infecgbes do trato
urinario, quadros severos de pneumonia
e bacteriémias (sépsis). Os agentes
etioldgicos bacterianos mais comuns nas
infecgdes do trato respiratorio inferior séo
as estirpes Gram-negativo (P. aeruginosa,
H. Influenzae, K. pneumoniae e E. coli) e
Gram-positivo(S. Pneumoniae e S. aureus).

M4 | 0 que pode ser feito para
minimizar o risco?

Deverao ser reforgcados por todos
os interlocutores que acompanham o
doente na sua Doenga Cronica (Médico
Pneumologista, Médico Medicina Geral e
Familiar, Empresa prestadora de servigos,
Farmacéutico, Enfermeiro, entre outros)
a importancia da implementacao pelo
doente, cuidador e familia, de medidas de
prevengao de infeccao, nomeadamente
no manuseamento de equipamentos,
interfaces e acessorios, bem como na
sua limpeza e higiene, descritas no ponto
anterior, as quais devem, evidentemente
ser também adotadas pelos proprios
profissionais.

Adicionalmente, € importante aumentar
a sensibilizacdo para os sintomas de
infecgao, de formaaque de formaprecoce,
0 doente possa recorrer ao seu médico
assistente, minimizando assim o risco de
morbilidade e mortalidade.

Dever-se-a adicionalmente promover
uma ampla sensibilizacdo e formacao
continua dos profissionais de saude nesta
tematica, nomeadamente na prevengao de
infeccoes e uso adequado dos antibidticos
existentes na medicina humana e
veterinaria, bem como a promogao do
uso racional de qualquer novo antibiotico
desenvolvido no futuro.

Cursos de Formacao online de varias
entidades publicas e privadas sobre
Prevencdo e Controlo de Infeccao,
Terapéutica Antimicrobiana e Prevengao
de Resisténcia Antimicrobianos
encontra-se disponivel na pagina do
Centro Europeu de Prevencgao e Controlo
das Doengas (ECDC), disponivel
https://ecdc.europa.eu/en/publications-
data/directory-guidance-prevention-and-
control/training.

aos

em:

115 | Quais as situagdes clinicas de
maior risco para o desenvolvimento
de IACS?

0O risco de contaminacao bacteriana
e o reforco dos cuidados a adotar sao
especialmente relevantes em doentes
neuromusculares, que pela situacao
clinica detém multiplas terapias no seu

domicilio (oxigenoterapia, nebulizagao,
assisténcia a tosse, ventilagdo nao
invasiva ou invasiva), aumentando

desta forma o risco de contaminagao e,
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consequentemente, infecgao, bem como
em doentes com neoplasia do pulmao pelo
quadro de imunodeficiéncia associado.
Adicionalmente, especial
monitorizagdo neste ambito devera ser
efetuada em doentes com DPOC, dado
que as exacerbagoes tendo como causa
infeccoes  respiratorias  apresentam
elevada relevancia clinica. Os agentes
etiolégicos mais comuns incluem
Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Virus, Streptococcus
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.
Também em situagoes clinicas de Fibrose
Quistica e Bronquiectasias apresentam
particular suscetibilidade a infecgao do
trato respiratério por microrganismos,
como Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae e estirpes Gram-negativo, em
especial Pseudomonas aeruginosa.
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XllI - ABREVIATURAS

CRD: Cuidados Respiratérios Domiciliarios
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
CO02: didxido de carbono

DGS: Diregao Geral de Saude
DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
DIP: Doenga do Intersticio Pulmonar

EEG: Eletroencefalograma

ECG: Eletrocardiograma

EFA - European Federation of Allergy and Air-
ways Diseases Patients Associations

FOQ: Fibrose Quistica
Fi02:Fragao inspirada de oxigénio

GSA: Gasometria arterial
HTP: Hipertensao Pulmonar

IMC: indice de Massa Corporal

IA/H: indice de Apneia/Hipopneia

INCAD: Incapacitated Passengers Handling Ad-
vice

INFARMED: Autoridade Nacional do Medicamen-
to e Produtos de Saude, I.P. IACS: Infe-
¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude

Ipm: litros por minuto

MRC: Medical Research Council
mmHg: milimetros de mercurio

NHYA: New York Heart Association
NRS: Numeric Rating Scale
NOTT: Nocturnal Oxygen Therapy Trial

02: Oxigénio

OLD: Oxigenoterapia de Longa Duracdo
0OD: Oxigenoterapia de Deambulacao
ON: Oxigenoterapia Noturna

OP: Oxigenoterapia Paliativa

OCD: Oxigenoterapia de Curta Duragao

Pa02: Presséao parcial de oxigénio
PaCO02: Pressao parcial de dioxido de carbono
PM6: prova de marcha 6 minutos

RCS: Respiragao de Cheyne-Stokes
REM: Rapid Eye Movement

Sat02: saturacéo arterial de oxigénio
Sp02: saturacao periférica de oxigénio
SNS: Sistema Nacional de Saude

VNI: Ventilagdo N&o Invasiva
VEMS: Volume Expiratorio Maximo
no primeiro Sequndo

XIV -LISTA DE ENTIDADES

Associagao Portuguesa de Asmaticos

Associacao Nacional de Tuberculose e Doencas Respiratorias
Associacao Nacional de Fibrose quistica

Companhia aérea TAP Portugal

Respira(Associacao Portuguesa de pessoas com DPOC

e outras Doencas Respiratorias Crénicas)

Fundacao Portuguesa do Pulmao

SOS deixar de fumar - 800 208 888

Direcao Geral de Saude
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XV - ANEXOS

a) Graus de recomendacao e niveis de evidéncia

Grau de
recomendacao

Graus de recomendacao (Normas Clinicas Graus de Recomendacao e Niveis de Evidéncia - DGS Adaptado de

Niveis de
evidéncia

1++

1+

2++

2+

Descritivo

Informacao recolhida a partir de varios ensaios clinicos
aleatorizados ou meta-analises.

Informacgao recolhida a partir de um unico
ensaio clinico aleatorizado ou estudos
alargados nao aleatorizados

Opiniao consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos
retrospetivos e registos

Descritivo

Meta-analise de alta qualidade, revisdo sistematica de
ensaios controlados randomizados ou ensaios controlados
randomizados com muito baixo risco de viés

Meta-analise bem conduzida, revisao sistematica de
ensaios controlados randomizados ou ensaios controlados
randomizados com baixo risco de viés

Meta-analise, revisao sistematica ou ensaios controlados
randomizados ou ensaios controlados randomizados com alto
risco de viés

Revisao sistematica de alta qualidade de caso-controlo ou
estudos de coorte com muito baixo risco de probabilidade ou
viés confundente, e uma alta probabilidade que a relagao é
causal

Caso-controlo bem conduzido ou estudos de coorte com um
baixo risco de probabilidade ou viés confundente, e um risco
significativo que a relagao é causal
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Descritivo

Caso-controlo ou estudos de coorte com um alto risco de de
probabilidade ou viés confundente e um risco significativo que
arelacdo nao é causal

Estudos nao analiticos, por exemplo casos clincos, séries de
casos

Opinido de especialista

Niveis de evidéncia(Adaptado de Hardinge M, et al. Thorax 2015;70:i1-i43. doi:10.1136/thoraxjn|-2015- 206865).

B) CLASSIFICACAO FUNCIONAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA
(New York Heart Association - NYHA)

Nivel de impacto clinico

- Sem limitagdo na atividade fisica;
- Atividades de rotina nao causam sintomas.

- Limitacéo ligeira na atividade fisica;
- Confortavel em repouso, mas tém sintomas
de insuficiéncia cardiaca nas atividades de rotina.

- Moderada limitagdo na atividade fisica;
- Confortavel em repouso, mas tém sintomas
de insuficiéncia cardiaca nas atividades de rotina.

- Grave limitacao na atividade fisica;
- Incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem
desconforto Sintomas em repouso.
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C)ESCALA DE BORG MODIFICADA (AVALIAGAQ DA GRAVIDADE DA DISPNEIA)

Nenhuma
Muito, muito ligeira
Muito ligeira
Ligeira
Moderada
Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima

D) NUMERICAL RATING SCALE - METODO DE QUANTIFICAGAO DE DISPNEIA

Marque com 1circulo a volta do nimero, sendo

0 =sem dificuldade respiratoria
10 = dificuldade respiratoria grave

12345678910
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E) ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Situacoes Probabilidade em adormecer
1. Sentado/a a ler.
2. A ver televisao.

3. Sentado num lugar publico, sem atividade
(sala de espera, cinema, reuniao).

4. Como passageiro de comboio, carro ou auto-
carro, durante uma hora em andamento.

5. Deitado para descansar a tarde,
quando as circunstancias permitem.

6. Sentado a conversar com alguém.

7. Sentado calmamente apo6s almogo sem ter
bebido alcool.

8. Se estiver no carro, parado por alguns
minutos no transito intenso.

0 - nenhuma probabilidade em adormecer;
1- Ligeira probabilidade em adormecer;
2 - Moderada probabilidade em adormecer;
3 - Alta probabilidade em adormecer.
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F) FORMULARIO DE PRESCRIGAQ DE OXIGENOTERAPIA PELO SNS
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G) EXEMPLOS DE FORMULARIOS PARA AUTORIZAGAQO DE PASSAGEIROS SOB TRATA-

MENTO

COM 02, EM VIAGENS VIA AEREA

FICHA DE INFORMAGAO MEDICA - MEDIF - PARTE 2
F‘ Este formulério fornece informagdo CONFIDENCIAL para permitir ao departamento MEDICO da companhia aérea avaliar a aptiddo para o passageiro viajar de avido,
e emitindo as orientagdes necessarias para assegurar o seu conforto e seguranga.
Pede-se ao MEDICO ASSISTENTE do que faga o favor de RESPONDER A TODAS AS PERGUNTAS em LETRA DE IMPRENSA.
Voo N°: Data: / / Itinerario:
Ref. da companhia aérea:
MEDA 01
NOME DO DOENTE: Idade: Sexo:
Nome do MEDICO ASSISTENTE
MEDA 02 Enderego:
Contatos telefénicos: Profissional: ‘Telemével/celular:
Diagnéstico:
MEDA 03
Data dos primeiros sintomas: / / Data do Diagnéstico: / /
MEDA 4 [oRoGNOSTICO para a viagem:
MEDA 5 |Doenca CONTAGIOSA e transmissivel? Nao D Sim I:I Especifique:
O estado/patologia do doente pode ser fonte de
MEDA 6 |DESCONFORTO para os . . .
OUTROS PASSAGEIROS? Nao D Sim D Especifique:
O doente pode SENTAR-SE com o encosto na posigédo
MEDA 7 vertical? Sim D Néo D Especifique:
O doente pode viajar s6, sem necessidade de ajuda Sim D Néo D
MEDA 8 . . L
(incluindo refeigdes, idas aos lavabos, etc.)?
Se Néo, tipo de ajuda necessaria:
MEDA 9 |O doente viaja com um PROFISSIONAL DE SAUDE? . . o |
Nao L] sim [ seedy: |
MEDA 10 |O doente necessita de OXIGENIO durante o voo? Nao El Sim I:l ? I:l Litros por minuto Continuo? M O
Nao [
O doente necessita de alguma MEDICAGAO ou T
MEDA 11 |EQUIPAMENTO MEDICO em transito? Nio L] sim ] Especiiaue: I
O doente necessita de alguma medicagéo ou T
MEDA12 | o quipamento médico A BORDO DO AVIAQ? nio L] sim ] Eepecfioue: I
MEDA 13 |O doente necessita de HOSPITALIZAGAO em transito? D D Especifique: |
Nao Sim |
MEDA 14 |O doente necessita de hospitalizagao a chegada? I:l I:l Especifique:
N&o Sim
MEDA 15 |Outras OBSERVAGOES ou informagdes Nenhuma D Especifique, se for o caso:
MEDA 16 Outros Pr_eparanyos providenciados
pelo médico assistente:
MEDA 17 |Tipo de transporte de / para o aeroporto:
Data: / / Local: Assinatura do Médico Assistente:
DECLARAGAO DO PASSAGEIRO:
"DECLARO AUTORIZAR QUE (nome do médico) fornega as
lcompanhias aéreas a informagao solicitada pelos respetivos departamentos médicos para determinagdo da minha aptidao para ser transportado(a) por via aérea,
pelo que declaro expressamente autorizar que o médico Ihes fornega aquela informagéo confidencial. Mais declaro que concordo assumir integralmente quaisquer
lencargos que possam decorrer deste servigo médico.
Estou ciente que, caso seja aceite, a minha viagem estara sujeita as condigdes gerais/tarifas da companhia aérea em questédo e que esta ndo assume qualquer
responsbilidade especial para além do que exceda aquelas condigdes/tarifas.
Estou preparado para assumir os riscos e quaisquer eventuais repercussdes que o transporte por via aérea possa ter sobre o meu estado de saude, assumindo
lque a companhia aérea, seus empregados, operadores e agentes ndo serdo responsabilizados por tais repercussoes.
Concordo assumir os custos e encargos que a transportadora possa exigir em relagdo com o meu transporte”.
(Sempre que necessario, esta declaragado deve ser lida pelo(a)/ao(a) passageiro(a), devendo ser assinada por ele(a) ou por quem o(a) represente legalmente.)
Data: / / Local: Assinatura do passageiro:
(ou de quem o(a) representa)
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\Medical Verification Statement: Portable Oxygen Concentrators

This document serves as verification that requires the use of
supplementary oxygen, whilst travelling and that this requirement can be met through the use of an
approved portable oxygen concentrator ( POC)

I verify the following:

e That the passenger has the physical and cognitive ability to see, hear and understand the POC’s
aural and visual cautions and warning and is able without assistance, to take the appropriate action
in response to those cautions and warnings.

e The requirements for the use of the POC on board are as follows : ( Mark requirement that
specifically applies for use on board)

Continuous - During all phases of the flight, including taxi, take off and landing.
Intermittent - During the flight, but not whilst taxing, take off and landing.

The oxygen flow rate for the POC is set at litres per minute, considering the air
pressure in the cabin under normal operating conditions.

I, Dr hereby certify that the above named passenger is under my care
and in my opinion may travel on board a commercial aircraft without the likelihood of medical risk to their
health or physical condition. (Please take into consideration in your assessment that the aircraft cabin
is pressurized to between 6 to 8,000 feet above sea level and a passenger with pulmonary or cardiac
pathology may rapidly desaturate. If there is any doubt an altitude simulation test/hypoxic inhalation
test may be required before assessing as fit)

My patients understands that it is their sole responsibility to provide batteries, nasal canula’s and other
POC related equipment, and that the airline shall take no responsibility for the physical condition of the
POC. In addition I have advised the passenger to carry ample charged batteries to power the POC for the
duration of the flight, in addition to three (3) additional hours to cover any unexpected delays.

The patient’s physical condition is stable, and it is not anticipated that this passenger will require any
specialized medical assistance on board.

Any change to a patient’s health that would amend the criteria listed above, will require an updated
Physician’s Medical Verification Statement to be completed.

Please note: Any medical equipment must be dry cell battery operated and may not be plugged into
or charged on the aircraft using aircraft power supply. Please ensure adequate dry cell batteries are

carried for flight.

Physician’s signature DEA
Address
Office Contact Number Date
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