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Resumo:

Oxigenoterapia domiciliar consiste na administracdo de oxigénio, de forma terapéutica,
em concentracdo superior a encontrada no ar ambiente, sendo importante para diminuir o
trabalho cardiopulmonar e, consequentemente, o débito cardiaco. E utilizada como terapéutica
que promove a qualidade e prolonga a expectativa de vida de pessoas com insuficiéncia
respiratéria cronica. Assim, o objetivo deste artigo € reconhecer principios e conceitos que
orientam o0 acompanhamento de pacientes com Doenc¢a Pulmonar Cronica (DPOC) que realizam

a oxigenoterapia no domicilio, isto porque, uso terapéutico de oxigénio, até o momento, é a Unica
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intervencdo ndo farmacolégica de eficacia comprovada no aumento da sobrevida de pacientes
portadores de insuficiéncia respiratdria cronica. Destaca-se os beneficios da oxigenoterapia e a
melhor forma de manejo do paciente, que nesse quadro ja apresenta comprometimento fisico,
psiquico e social, nesse contexto, como sera demonstrando a oxigenoterapia tem aumentado a
sobrevida, melhorando sintomas clinicos e variaveis fisioldgicas, diminuindo internactes
hospitalares e ampliando a qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-Chave: Oxigenoterapia. Beneficios. DPOC.

Abstract:

Home oxygen therapy consists of administering oxygen, in a therapeutic manner, at a
concentration higher than that found in ambient air, which is important to reduce cardiopulmonary
work and, consequently, cardiac output. It is used as a therapy that promotes quality and extends
the life expectancy of people with chronic respiratory failure. Thus, the objective of this article is
to recognize principles and concepts that guide the monitoring of patients with Chronic Pulmonary
Disease (COPD) who undergo oxygen therapy at home, this is because, therapeutic use of
oxygen, to date, is the only non-pharmacological intervention of proven efficacy in increasing the
survival of patients with chronic respiratory failure. The benefits of oxygen therapy and the best
way of managing the patient are highlighted, who in this context already have physical,
psychological and social impairment, in this context, as will be demonstrated, oxygen therapy has
increased survival, improving clinical symptoms and physiological variables, reducing
hospitalizations hospitals and improving the quality of life of these patients.

Keywords: Oxygen therapy. Benefits. COPD.

1. INTRODUCAO

A oxigenioterapia consiste naadministragcdo de oxigénio, de forma
terapéutica,em concentracdo superior a encontrada no arambiente. O uso
de oxigenoterapia em AD é mais frequente nos casos de insuficiéncia
respiratoria crénica resultante de lesdes pulmonaresirreversiveis. Como é
o caso da Doenca PulmonarObstrutiva Cronica (DPOC), uma patologia que
afeta a regiao inferior do sistema respiratério, gerando assim uma
dificuldade no processo de respiracéo.

Esta patologia tem apresentado grande incidéncia e potencial de
mortalidade, afeta 210 milhdes de pessoas e, € a quarta causa de
mortalidade e representa 4,8% dos 6bitos em todo o mundo. O diagndstico da
DPOC é clinico, e deveria ser considerado para todas as pessoas expostas

ao tabagismo ou poluicdo ocupacional eque apresentam dispneia, tosse




Revista Juridica do Nordeste Mineiro, v.4, 2024
ISSN 2675-4312

crénica e expectoracao.

A terapia com oxigénio domiciliar € uma intervencdo efetiva em
reduzir mortalidade dos pacientes com DPOC grave (VEFI <30% do
previsto), além de aliviar os sintomas decorrentes da insuficiente cardiaca
direita.

Optou-se pela revisdo bibliografica sistemética da literatura para a
elaboracdo destapesquisa, afim de contribuir e a revisdo ganhar qualidade,
foram discutidos a delimitacdo da questao a se tratar na revisdo; houve a
selecdo debase de dados bibliograficos para consulta e coleta de material,
plataformas pesquisadas foram GOOGLE académico, Scielo.br; PUBMED-
984, Plataforma Sucupira; FAPESP; Redalyc.org. A selecdo das pesquisas
resultou na elaboracdo deste trabalho, que atende aos objetivos das
pesquisadoras e tem como finalidade apresentar os beneficios da
Oxigenioterapia em pacientescom DPOC.

Ficou demostrado que nos ultimos anos acumulou-se evidencias que
além da melhora a sobrevida de pacientes com DPOC grave por melhorar
da hipertenséao arterial pulmonar, da funcéo cardiovascular, neuromuscular
e neuropsiquica, e do sono e da capacidade de realizar as AVD; reducéao

das arritmias cardiacas e da dispneia; aumento da tolerancia ao exercicio

e do peso corporal; e prevencdo da descompensacdo da
insuficiéncia cardiaca congestiva. Dentre outros beneficios, ainda temosa
reducdo de depresséao, melhora na funcdo cognitiva, qualidade de vida,
capacidade de exercicio e reducdo de hospitalizacdes, e consequente
aumento da expectativa de vida. Portodos esses aspectos, considera a

tematica de grande relevancia.

2. REFENCIAL TEORICO
21 Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica(DPOC).

A oxigenioterapia consiste na administracédo de oxigénio, de forma
terapéutica, em concentracdo superior a encontrada no ar ambiente. A
administracdo pode ser feita por meio de cateter nasal, canula nasal,

mascara facialou Venturi, entre outros. O uso de oxigenoterapiaem AD é
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mais frequente nos casos de insuficiéncia respiratoria cronica resultante de
lesBespulmonares irreversiveis [1].

H& mais de 70 anos o oxigénio domiciliar é usado empiricamente [2],
e seu uso atual tem como base dois estudos de referéncia, sendo
NocturnalOxygen Therapy Trial Group (NOTT) e o do Medical Research
Council Working Party (MRC), estes estudos demostram que o uso de
oxigénio melhora a sobrevida de pacientes com Doenca Pulmonar
Cronica (DPOC).

O primeiro, randomizou em dois grupos 203 pacientes hipoxémicos
com DPOC, um com suplementacdo continua de oxigénio e outro
somente a noite por 12h, ap6s 12 meses a mortalidade foi maior no grupo
que recebeu oxigénio noturno (razédo de risco =1,94; p=0,01). O segundo
estudo acompanhou por 5 anos 87 pacientes com DPOC que
apresentavam hipoxemia grave, hipercapnia e cor pulmonale. Foram
separados em dois grupos, grupo placebo e o grupo tratamento com ODP
por no minimo 15h/dia, ao final do estudo a mortalidade foi de 45,2% ao
grupo que recebeu oxigénio e 66,7% nogrupo controle.

A Sociedade Brasileira De Pneumologia E Tisiologia (2000) ao
publicar artigo sobre Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP),

apresentou analise das curvas de sobrevida do

NOTT e do MRC. Essas foram combinadas, e aconcluséao foi que,

a pior curva observada foi a dogrupo controle do MRC sem oxigénio e a
melhorfoi a do grupo do NOTT com oxigenoterapiacontinua (>18h/d).

E desses dois estudos multicéntricos concluiram que,

qualquer quantidade de oxigenoterapia € melhor do que anéao

prescricdo, e que o uso continuo (24h/d) émelhor do que uso por 12 ou

15h/dia com relacdo a sobrevida. Apds cinco anos a sobrevida dos

pacientes que receberam ODP (24h/d) foi de 62%versus 16% para 0 grupo
controle sem oxigénio.[31DPOC ¢ definido[4]  como uma patologia
pulmonar caracterizada pela obstrucdo do fluxo aéreo de carater
progressivo e irreversivel, lesando a via aérea no ambito funcional e
estrutural. A doenca esta relacionada a umprocesso inflamatoério intenso e

cronico que induza destruicdodo parénquima  pulmonar, remodelagcdo
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das vias condutoras e prejuizo aosmecanismos de reparo e de defesa das
vias aéreas,culminando em enfisema e fibrose de diversosgraus que se
manifestam por aprisionamento e

ocluséo do fluxo aéreo.

Doenca que tem repercussfes sistémicas, prevenivel e tratavel,
parcialmente reversivel e geralmente progressiva. A causa da limitacao esta

associada entre doenca de pequenos bronquios (bronquite crénica

obstrutiva) e destruicdo de parénquima (enfisema)[S].

O Ministério da Saude, no caderno de atencdo basica- Doencas

Respiratérias Cronicaslf] apontam que estimativas sobre a prevaléncia de
DPOC tém sido baseadas primariamente nas estatisticas de mortalidade, o
que configura um subdiagndstico, “essas estimativas mostram que a
morbimortalidade por DPOC est4 se elevando emmuitas regides. A DPOC
afeta 210 milhdes de pessoas, € a quarta causa de mortalidade e
representa 4,8% dos 6bitos em todo o mundo”.

O diagnostico da DPOC é clinico, e deveria serconsiderado para
todas as pessoas expostas ao tabagismo ou poluicdo ocupacional e que
apresentam dispneia, tosse cronica e expectoracdo. Os critérios clinicos
sao suficientespara estabelecer o diagnoéstico da DPOC, mas recomenda-
se exames complementares como a espirometria, raio X de torax,

bacteriosciopia e cultura de escarro.

Quanto a gravidade de um paciente com DPOC, depende do grau
de obstruc&o ao fluxo de ar bem como da intensidade dos sintomas (falta
de ar, reducao de capacidade em realizar atividades diarias). Para melhor
explanagcdo segue quadra de classificacdo da DPOC conforme a
gravidade, segundo a Global Incitiative for Chonic Obstructive Lung Disease
(GOLD):

QUADRO 1: Classificacdo da DPOC
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VEF /CVF < 0,70 e VEF = 80% do previsto /
Tosse crénica e expectoracdo

VEF /CVF < 0,70 e 50% = VEF <80% do previsto /

Piora dos sintomas. Falta de ar tipicamente aos esforcos

VEF /CVF < 0,70 e 30% < VEF <50% do previsto /

Estadio 3 DPOC grave Piora dos sintomas / Exacerbacoes frequentes com impacto
na qualidade de vida

VEF /CVF<0,70 e VEF, < 30% do previsto /

Insuficiéncia respiratéria** / Cor pulmonale***

Estédio | DPOC leve

Estadio 2 DPOC moderada

Estadio 4 DPOC muito grave

Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

A terapia com oxigénio domiciliar € uma intervencédo efetiva em
reduzir mortalidade dos pacientes com DPOC grave (VEFI <30% do
previsto), além de aliviar os sintomas decorrentes da insuficiente cardiaca

direita. As indicacdes para oxigenoterapia domiciliar prolongada sao:

. PaO2 = 55 mmHg ou Sa0O2 =< 88% em
repouso (ar ambiente, em vigilia)
e PaO2 entre 55 e 59 mmHg com evidéncia de hipoxemia de

Orgéo alvo (cor pulmonale ou Policitemia).

Importante apontar que, para caracterizar a hipoxemia, considera-
se a Policitemia(hematdécrito > 55) e/ou sinais de insuficiéncia cardiaca
direita como hipertensao pulmonar, evidenciada no ECG. Mas, embora a
PaO2 abaixo do limite inferior da normalidade define a hipoxemia, isso
nao significa que havera necessidade de suplementacdo de oxigénio.

Classicamente, a indicacao de ODP é baseada em trabalhos sobre DPOC

e extrapolada para as demais doencas respiratérias cronicasl?].

O melhor método para triagem de pacientes com hipoxemia em
repouso é a oximetria de pulso. O oximetro posicionado no dedo ou l6bulo
da orelha da a leitura imediata, saturacdo arterialdo oxigénio (SpO2) no

ato do exame.

A gasometria arterial estd indicada para iniciar a OPDI8] e a
comparacao da SpO2 medida pela oximetria de pulso com a Sa0O2 dosada pela
gasometria arterial em ar ambiente corrobora a acuracia desse método. Além
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disso, pode-se utilizar a SpO2 para ajustarmos os fluxos de oxigénio apés
algum tempo de uso da OPD, tanto nas exacerbagdes quanto na melhora da
doenca.

Quando a SpO2 for < 92%, indica solicitagdo de gasometria arterial
coletada em ar ambiente; devendo também ser avaliado a presenc¢a ou ndo
de hipercapnia.

A duracdao diaria da ODP deve ser de, no minimo, 15 h/dia, incluindo

o periodo de sono, e o fluxo de oxigénio deve ser o suficiente paraelevar a

Pa0O2 acima de 60 mmHg ou a SpO2acima de 90%[9].

3. METODOLOGIA (matérias emeétodos)

Com a finalidade de desenvolver um texto que conseguisse apontar
os beneficios da Oxigenioterapia em pacientes com DPOC, optou-se pela
revisdo bibliografica sistematica da literatura, pesquisa que possibilita a
leitura e comparacdo dos resultados encontrados nas bases da dados
bibliograficos que foram consultados, o processo de sele¢cdo dos artigos
cientificos, bem como critério de inclusdo ou exclusdo dos artigos e o
processo de analise de cada artigo lido, de modo a descrever de forma
iImparcial e abrangente.

Esta pesquisa cientifica € composta por revisdo narrativa na qual se
sintetiza os resultados de estudos qualitativos e quantitativos individuais,
para assim fornecer uma descricdo histérica do desenvolvimentoda teoria e
da pesquisa sobre a Oxigenioterapia e a DPOC.

Afim de contribuir e a revisdo ganhar qualidade, foram discutidos a
delimitacdo da questdo a se tratar na revisdo; houve a selecéo de base de
dados bibliograficos para consulta e coleta de material; selecdo de textos e

sistematizacdo de informacgbes encontradas;

identificar elementos da pesquisa como: DPOC e oxigenioterapia.
Com base nos descritores pesquisados foram encontrados 2.850
artigos cientificos, sendo estes nas seguintes bases de dados: GOOGLE
académico, Scielo.br; PUBMED- 984; Plataforma Sucupira; Redalyc.org.
Foram selecionados 25 artigos com base no titulo, ap6s a leitura alguns

estudos foram excluidos e a amostra final foi composta por 10 artigos
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cientificos, além de manuais e cartilhasdisponiveis sobre o assunto, todos
foram selecionados para e utilizados para aconfeccao do trabalho.

A selecdo das pesquisas resultou naelaboracdo deste trabalho,
que atende aos objetivos das pesquisadoras e tem como finalidade
apresentar os beneficios da Oxigenioterapia em pacientes com DPOC,
buscam incentivar e contribuir com estudos que tem o objetivo de
melhorar a qualidade e prologar a expectativa de vida de pacientes
portadores de DPOC.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Para muitos autores e estudiosos (DONOSO et al, 2017;
CASTELHANO et al,

2020;)[10,11] a oxigenioterapia pode trazer beneficios, e nos
ultimos anos acumulou-se evidencias que além da melhora a sobrevida
de pacientes, traz outros efeitos benéficos como a reducédo de depressao,
melhora na funcdo cognitiva, qualidade de vida, capacidade de exercicio
e reducéo de hospitalizagdes.

Antes de aprofundar nesses aspectos, €éimportante destacar que,
0 acesso & ODP é garantido pelas Leis Orgéanicas do Sistema Unico de
Saude (Leis Federais n. 8080/90 e n. 8142/90), lei que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e a
garantia desse direito a todo cidaddo. Mas o primeiro consenso sobre
ODP da SociedadeBrasileira de Pneumologia e Tisiologia foi publicada
apenas em 2000, e continua como referéncia para muitos protocolos de

oxigenoterapia.

Nesses Ultimos 22 anos, houve grande aumento no uso da ODP[12],
em parte devido ao aumento da expectativa de vida e ao humero crescente
de pacientes diagnosticados com doencas pulmonares crénicas, com
destaque paraa DPOC e as doencas pulmonares intersticiais (DPI), além
do fato de que a ODP esta mais disponivel no sistema de saude.

Do ponto de vista fisioldégico, o uso crénicode O2 melhora sua oferta
para as células, com reducdo da Policitemia secundaria. De forma

semelhante, alivia 0 estresse miocardico da hipoxemia, reduzindo arritmias
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cardiacas, especialmente durante o sono. A ODP atenua e algumas vezes

reverte, a progressao da hipertensao pulmonar e, provavelmente, melhoraa

fracdo de ejecéo do ventriculo direito.[13]

7z

A oxigenoterapia €& importante para diminuir o trabalho

cardiopulmonar e, consequentemente, o débito cardiacoll4]. Havendo a
hipoxemia, ocorrera vasoconstricdo e hipertensdo pulmonar. Assim, ha a
tentativa de compensacao do sistema cardiovascular e opulméo para essa
disfuncdo, aumentando a cargado ventriculo direito. Uma das complicacdes
dessa situacdo pode ser cor pulmonale, que é umaalteracdo na estrutura e
no funcionamento doventriculo direito (encontra-se aumentado), causada
por uma disfungéo pulmonar.

A ODP ¢ indicada em pacientes com hipoxemia grave, mas
clinicamente estaveis e com terapia medicamentosa otimizada por um més, no
minimo. Aos pacientes instaveis, como o paciente apds uma exacerbacao
recente, deve receber suplementacdo de oxigénio temporariamente atéa
reavaliacdo clinica entre 1 e 3 meses aos a descompensacao, isto porque
alguns néo necessitardo de ODP.

Recomenda-se que os pacientes avaliem anecessidade de aumentar
o fluxo de oxigénio durante o exercicio e 0 sono. Os fluxos excessivosde
oxigénio devem ser evitados para minimizar os efeitos colaterais do oxigénio,
especialmente a piora da hipercapnia em pacientes retentores de gas
carbbnico, com aumento do risco de depressdo do sensorio e, em casos

extremos, de coma por narcose, sugerindo-se manter a SpO2 em 90-

92%.[15]

Quanto ao fluxo de oxigénio, cabe dizer que é um dos parametros
mais importantes na oxigenioterapia por determinar a quantidade
oxigénio fornecida em litros por minuto (L/min). O fluxo vai variar conforme
a condicao clinica do paciente e prescricdo médica. Em geral, o fluxo varia
de 1 a 15L/min, dependendo da necessidade.

A oxigenoterapia domiciliar prolongada é considerada uma
intervencao efetiva, por todos os estudos apresentados, principalmente em
pacientes com DPOC grave, por proporcionar a reversao da Policitemia

secundaria a hipoxemia; melhora da hipertensdo arterial pulmonar, da
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funcdo cardiovascular, neuromuscular e neuropsiquica, e do sono e da
capacidade de realizar as AVD; reducdo das arritmias cardiacas e da
dispneia; aumento da tolerancia ao exercicio e do peso corporal; e
prevencado da descompensacao da insuficiéncia cardiaca congestiva.

O uso terapéutico de oxigénio, até o momento, € a Unica
intervencdo ndo farmacologica de eficacia comprovada no aumento da
sobrevida de pacientes portadores de insuficiéncia respiratéria crénica.

Entre outros beneficios da ODP, pode-se pontuar que 0s
mecanismos de acédo da suplementacao de oxigénio levam a correcao da
hipoxemia, melhor oferta e oxigénio as células, e em casos em que
individuos normais s@o expostosa condi¢cdes hipoxémicas, o acumulo de
fatores induzidos pela hipoxemia no nudcleo das células regula
positivamente varios genes responsaveis pelas respostas fisioldgicas a

hipdxia, incluindo oremodelamento da vasculatura pulmonar, que leva a

HP e aumento da eritropoiese.[16]

5. CONSIDERACOES FINAIS
Para paciente que apresentam baixa saturacdo de oxigénio no
sangue, comuns em pacientes portadores de DPOC, a oxigenoterapia
domiciliar € indicada. Importante para diminuir o trabalhocardiopulmonar e,
consequentemente, o débito cardiaco. Como apresentado, recomendacdes

para o tratamento em domicilio, deve se atentar a avaliagdo

cuidadosa do paciente, para verificar a necessidade de
oxigenioterapia, e com uma prescricdo adequada da concentracao e fluxo
de oxigénio.

Atualmente a literatura especializada apresenta aspectos favoraveis
ao uso da ODP, mas recomenda-se que a adocdo de protocolo para
matricula e atendimento peridédico destes pacientes, sempre observando a
prescricao e o controle adequado de ODP, porse tratar de uma terapéutica
dispendiosa, podendo ocorrer lapsos ou abusos na prescricdo e uso. No
geral, é importante acompanhamento e manutencédo, de forma a contribuir
para a devolucao da qualidade de vida a pacientes com DPOC, diminuindo

as internacOes hospitalares e impactos psicossociais decorrentes da

10
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doenca.
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