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Objetivo: descrever o perfil dos usudrios de oxigenoterapia domiciliar assistidos pelo Programa Melhor em Casa.
Método: estudo transversal com coleta de dados retrospectiva e andlise descritiva de prontudrios dos usudrios de
oxigenoterapia domiciliar de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Resultados: dentre os 59 usuirios
cadastrados no programa para uso da oxigenoterapia domiciliar, identificaram-se portadores de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (n=35), cuidados paliativos (n=13) e outras patologias (n=11), idade média de 69,3 anos, sexo
feminino (52,5%), oxigenoterapia intermitente (57,6%), tabagismo pregresso (71,2%), tabagismo atual (8,5%), tempo
médio de uso da oxigenoterapia de 17 meses. Como desfecho, foi identificado: morte (45,7%), alta (11,9%) e em uso
de oxigenoterapia (40,7%). Conclusdo: os usudrios de oxigenoterapia domiciliar assistidos pelo Programa Melhor
em Casa do municipio estudado apresentavam idade avancada, sexo feminino, ex-tabagistas, baixa escolaridade,
doenca pulmonar obstrutiva cronica como doenca de base e cuidados prestados por cuidadores familiares.

Descritores: Oxigenoterapia. Servicos de Assisténcia Domiciliar. Cuidado de Enfermagem. Atencdo Primaria 2 Sadde.
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Objective: to describe the profile of home oxygen therapy users assisted by the Melbor em Casa Program. Method:
cross-sectional study with retrospective data collection and descriptive analysis of medical records of home oxygen
therapy users in a municipality in the countryside of Rio Grande do Sul. Results: among the 59 users enrolled in the
program for the use of home oxygen therapy, Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (n=35), palliative
care (n=13) and other pathologies (n=11), mean age of 69.3 years, female gender (52.5%), intermittent oxygen
therapy (57.6%), previous smoking (71.2%), current smoking (8.5%), mean time of oxygen therapy use of 17 months
were identified. As an outcome, death (45.7%), discharge (11.9%) and oxygen therapy (40.7%) were identified.
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Conclusion: home oxygen therapy users assisted by the Melhor em Casa Program of the municipality studied had
advanced age, female, ex-smokers, low schooling, chronic obstructive pulmonary disease as an underlying disease
and care provided by family caregivers.

Descriptors: Oxygen Therapy. Home Care Services. Nursing Care. Primary Health Care. Chronic Obstructive
Pulmonary Disease.

Objetivo: describir el perfil de los usuarios de oxigenoterapia domiciliaria asistidos por el Programa Melbor em
Casa. Método: estudio transversal con recoleccion retrospectiva de datos y andlisis descriptivo de registros médicos
de usuarios domiciliarios de oxigenoterapia en un mumnicipio del interior de Rio Grande do Sul. Resultados: entre
los 59 usuarios inscritos en el programa para el uso de oxigenoterapia domiciliaria, se identificaron pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (n=35), cuidados paliativos (n=13) y otras patologias (n=11), edad
media de 69,3 anos, sexo femenino (52,5%), oxigenoterapia intermitente (57,6%), tabaquismo previo (71,2%),
tabaquismo actual (8,5%), tiempo medio de uso de oxigenoterapia de 17 meses. Como resulitado, se identificaron
la muerte (45,7%), el alta (11,9%) y la oxigenoterapia (40,7%). Conclusion: los usuarios de oxigenoterapia
domiciliaria atendidos por el Programa Melbor em Casa del municipio estudiado fueron mujeres de edad avanzada,
exfumadores, baja escolaridad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica como enfermedad subyacente y atencion
brindada por cuidadores familiares.

Descriptores: Oxigenoterapia. Servicios de Atencion Domiciliaria. Cuidados de Enfermeria. Atencion Primaria de

Salud. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Introducio

A oxigenoterapia domiciliar, caracterizada
como método de suporte ventilatorio, é geral-
mente prescrita aos pacientes que apresentam
a cronificacio da hipoxemia e disponibilizada
aos pacientes em Atencdo Domiciliar (AD), que
necessitam de oferta de oxigénio em maiores
concentracoes do que a disponivel no ar am-

. (1-2)
biente

. A AD ¢é uma estratégia adotada pelo
Ministério da Saude (MS) para fornecer maior
acesso aos cuidados em satde aos usudrios
portadores de doencgas cronicas. Tem como
objetivos reduzir a taxa de ocupacio dos leitos
hospitalares, promover um cuidado adaptado as
necessidades dos usudrios e, ainda, garantir a
autonomia do paciente”.

A oferta da oxigenoterapia domiciliar tor-
nou-se mais efetiva com a implantacio da AD,
possibilitando a correcao nas alteracdes cli-
nicas decorrentes da insuficiéncia de oxigénio
no sangue e, consequentemente, a melhora da
qualidade de vida dos usudrios com doencas
respiratorias cronicas”. A oxigenoterapia do-
miciliar é prescrita, na maioria das vezes, aos
pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC) em estagio avangado,
grau III e IV na escala da Global Initiative For

Chronic Obstructive Lung Disease™” . Além disso,
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a oxigenoterapia possibilita o acompanhamento
no domicilio de pacientes em cuidados palia-
. . . (1,5
tivos que necessitam dessa terapia

A falta de orientacdes para o uso correto da
oxigenoterapia domiciliar pode resultar em con-
sequéncias graves e danosas a saude dos usua-

. (©
1108

Os principais riscos da oxigenoterapia
podem ser classificados como riscos biologicos,
fisicos e funcionais””. Os riscos biol6gicos sio
ocasionados por incéndios e explosoes; 0s riscos
fisicos, por traumas ocasionados pelo cateter
ou mdscaras e ressecamento de secrecoes de-
vido 2 umidificagao inadequada™. Por fim, os
riscos funcionais, causam diversas complica¢oes,
como retencao de CO., atelectasias, aumento
da pressao arterial sistémica, reducio do débito
cardiaco, aumento da pressdo arterial e riscos
de toxicidade, apresentados por manifestacoes
citotoxicas do oxigénio(m.

O Programa Melhor em Casa, criado pelo MS
em 2011, é um programa de AD que contempla
acoes e medidas de prevencio, tratamento de
doengas, reabilitacao, paliacio e promociao da

3
saude

. Na cidade em que foi realizado este es-
tudo, foi implantado em 2011 e a oxigenoterapia
domiciliar ¢ fornecida pela Secretaria Municipal

de Satde. A Equipe Multidisciplinar de Atencio




Domiciliar (EMAD) € responsavel pela instalacio,
reposiclo e assisténcia aos usudrios em uso da
oxigenoterapia domiciliar, recebendo suporte
das Estratégias Satde da Familia do municipio.
Nao obstante a oxigenoterapia domiciliar
fazer parte dos recursos terapéuticos ofertados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) hd mais de
10 anos, pouco se conhece sobre o perfil dos
pacientes que o utilizam. O conhecimento do
perfil dos usudrios e suas necessidades ¢ impor-
tante para o planejamento do cuidado e para o
desenvolvimento de atividades de educacao em
satude dos usudrios e cuidadores no que diz res-
peito a utilizacdo da oxigenoterapia domiciliar.
Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ descrever
o perfil dos usudrios de oxigenoterapia domici-

liar assistidos pelo Programa Melhor em Casa.
Método

Trata-se de estudo transversal com coleta de
dados retrospectiva e andlise de dados descri-

7-8) o1 . P -
. Utilizou-se dados primarios extraidos

tiva
dos prontuarios dos usudrios de oxigenoterapia
domiciliar assistidos pelo Programa Melhor em
Casa de um municipio localizado na Regiao Me-
tropolitana de Porto Alegre (RS).

A coleta de dados ocorreu entre setembro e
outubro de 2020, na sede da EMAD do muni-
cipio, no qual a EMAD é composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, fisiotera-
peuta e condutores/instaladores de oxigénio.
Estes profissionais prestam assisténcia aos pa-
cientes com moderada complexidade de cui-
dados, no horario das 7h as 13h e das 15h as 21h,
todos os dias da semana. O municipio possui
uma populacio em torno de 40 mil habitantes,
conforme estimativa de 2019 do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica IBGE)”.

A populagio estudada foi composta por
todos os usudrios de oxigenoterapia domiciliar
assistidos pelo Programa Melhor em Casa do
municipio, no periodo de dezembro de 2018 a
janeiro de 2020. A escolha desse periodo estd
relacionada ao inicio dos registros nos prontua-
rios pela EMAD. Antes de dezembro de 2018,

a maijoria dos usudrios nao possuia prontudrio.
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Apo6s janeiro de 2020, ocorreu a troca de profis-
sionais da EMAD, e estes tiveram dificuldades
para dar continuidade aos registros. Foram ex-
cluidos da pesquisa os usudrios cujos prontud-
rios possuiam dados incompletos.

As varidveis investigadas estavam baseadas
nos indicadores estabelecidos pelo MS"” para
o Programa Melhor em Casa, tais como: sexo,
idade, escolaridade, cor, situacio conjugal, pato-
logia de base para indicacao do uso de oxigénio,
presenca de outras comorbidades, procedéncia
do encaminhamento, tabagismo, etilismo, mobi-
lidade, cuidadores, forma de uso da oxigenote-
rapia, média de horas/dia de uso de oxigénio
intermitente, tempo médio de internacio, tipo
de fonte de oxigénio e desfecho.

Os dados foram coletados em instrumento
construido no Microsoft Word® e tabulados em
uma planilha do Microsoft Excel®. As variaveis
foram apresentadas por meio de estatistica des-
critiva simples, em nimero absoluto e percentual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
com o Certificado de Apresentacao de Apre-
ciacdo Etica (CAAE) n. 35421720.6.0000.5345.

Resultados

No periodo investigado, 64 usudrios foram
cadastrados para uso de oxigenoterapia domici-
liar. Destes, cinco foram excluidos da pesquisa
pela auséncia das varidveis investigadas nos re-
gistros dos prontudrios. Portanto, os resultados
do estudo referem-se a 59 usuarios.

Na Tabela 1 sio apresentadas as caracteris-
ticas sociodemogrificas dos usudrios. Identifi-
cou-se uma média de idade superior a 60 anos,
com uma amplitude de 1 a 93 anos. Os dois
usudrios com idade inferior a 30 anos faziam
uso da oxigenoterapia por cardiopatia congénita
grave e paralisia infantil. Houve um discreto pre-
dominio do sexo feminino, cor branca, escolari-
dade de ensino fundamental, estado marital ca-
sado, familiar como cuidador, usuarios restritos
ao leito ou acamados. Entre os cuidadores que

eram familiares, o sexo feminino predominou.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos usudrios de oxigenoterapia domiciliar. Municipio

da Regiao Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — dezembro 2018 a marco 2020.

(N=59)

Variaveis n %
Média de idade (+Desvio Padrio)
Todos os usudrios (n=59) 69,3 £18,3
Portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (n=35) 76,4 £9,1
Cuidados paliativos (n=13) 65,1 £13,3
Outras patologias(1) (n=11) 56,9 £25,3
Sexo
Feminino 31,0 52,5
Masculino 28,0 47,4
Cor
Branca 54,0 91,5
Preta 3,0 5,1
Parda 2,0 3.4
Escolaridade
Nio se aplica(2) 2,0 4.4
Nio frequentou a escola — analfabeto(a) 4,0 6,8
Ensino fundamental completo/incompleto 39,0 66,1
Ensino médio completo/incompleto 12,0 20,3
Graduacio completa/incompleta 2,0 34
Situacio conjugal
Nao se aplica(2) 2,0 3,4
Solteiro(a) 4.0 6,8
Casado(a) 34.0 57,6
Divorciado(a) 4,0 6,8
Vitvo(a) 15,0 25,4
Cuidadores
Nio possuem (autocuidado) 16,0 27,1
Cuidadores contratados 3,0 5,1
Cuidador de Instituicio de Longa Permanéncia 1,0 1,7
Técnico de enfermagem 1,0 1,7
Familiares 38,0 64,4
Filhas 17,0 423
Esposas 12,0 20,3

Fonte: Elaboracao prépria.

(1) Outras patologias: sequelas de tuberculose (n=3), insuficiéncia cardiaca congestiva (n=2), broncopneumonia de repeti¢io
(n=2), hipertensao pulmonar (n=1), paralisia cerebral (n=1), cardiopatia congénita (n=1) e vasculopatia periférica (n=1).
(2) Nio se aplica: crianca 11 meses de idade, cardiopatia congénita (n=1), adolescente 13 anos com paralisia cerebral (n=1).

Conforme pode ser observado na Tabela 2, a
DPOC foi a principal doenca de base para a hipo-
xemia, seguida de cuidado paliativo: cincer de
pulmio, cancer de cérebro, cancer de cabeca e
pescoco e cancer de mama. Outras doengas cro-
nicas foram identificadas no grupo investigado,
tais como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatias e depressao. O tempo

médio de uso da oxigenoterapia domiciliar por
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usudrios portadores de DPOC foi de 23 meses.
Dentre estes, 16 permaneciam em uso. Para os
usudrios em cuidados paliativos, o tempo médio
foi de 5 meses, variando de 2 a 10 meses. O
encaminhamento para uso da oxigenoterapia
domiciliar ocorreu predominantemente do am-
biente hospitalar. Identificou-se como desfechos:

morte, alta e em uso de oxigenoterapia.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos usudrios de oxigenoterapia domiciliar. Municipio da

Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — dezembro 2018 a mar¢o

2020. (N=59) (continua)
Variaveis n ‘ %
Patologia de base para indicacio do uso de oxigenoterapia
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 35,0 59,3
Cuidados paliativos 13,0 22,0
Outras patologias(1) 11,0 18,6
Presenca de outras comorbidades
Sim(2) 43,0 72,9
Nao 16,0 27,1
Procedéncia do encaminhamento
Ambulatério/Pneumologista 12,0 20,3
Hospital do municipio 22,0 37,3
Hospitais de outras cidades 20,0 33,9
Posto de satde 5,0 8,5
Tabagismo
Tabagista atual 5,0 8,5
Tabagista pregresso 42,0 71,2
Nao tabagista 12,0 20,3
Etilismo
Etilista atual 2,0 3,4
Etilista pregresso 12,0 20,3
Nio etilista 45,0 76,3
Mobilidade
Deambulam 26,0 441
Deambulam com auxilio 18,0 30,5
Restrito ao leito 3,0 5,1
Acamado 11,0 18,6
Nao se aplica(3) 1,0 1,7
Uso da oxigenoterapia
Uso continuo (24h/dia) 25,0 42,4
Uso intermitente 34,0 57,6
Média de horas/dia de uso de oxigenoterapia intermitente
(+Desvio Padriao)
Todos os usudrios (n=34) 9,3 5,4
Doenca Obstrutiva Cronica (n=25) 10,2 +5.8
Cuidado paliativo (n=3) 8,6 +4,1
Outras patologias(1) (n=06) 6,8 +4,3
Tempo médio de uso da oxigenoterapia domiciliar (meses)
(+Desvio Padrio)
Todos os usuarios (n=59) 17,0 +17 4
Doenca Obstrutiva Cronica (n=35) 230 +19,5
Cuidado paliativo (n=13) 5,0 +4,2
Outras patologias (n=11) 11,0 £5,9
Tipo de fonte de Oxigénio
Cilindro 40,0 67,8
Cilindro + valvula aspiracio 4,0 6,8
Cilindro + concentrador 12,0 20,3
Concentrador 3,0 5,1
Desfecho
Em uso de oxigenoterapia 24,0 40,7
Alta 7,0 11,9
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos usudrios de oxigenoterapia domiciliar. Municipio da

Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — dezembro 2018 a marco

2020. (N=59) (conclusio)
Variaveis ‘ n ‘ %
Desfecho
Mudanc¢a de municipio 1,0 1,7
Obito 27,0 457
Usuarios que permanecem em uso de oxigenoterapia
Doenca Obstrutiva Cronica 17,0 28,8
Cuidado paliativo - -
Outras patologias(1) 8,0 13,5
Usuarios que foram a 6bito
Doenca Obstrutiva Cronica 13,0 22,0
Cuidado paliativo 13,0 20,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1,0 1,7

Fonte: Elaboracao prépria.

Notas: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

(1) Outras patologias: sequelas de tuberculose (n=3), insuficiéncia cardiaca congestiva (n=2), broncopneumonia de repeticio
(n=2), hipertensio pulmonar (n=1), paralisia cerebral (n=1), cardiopatia congénita (n=1) e vasculopatia periférica (n=1).
(2) Hipertensao arterial sistémica, diabetes Mellitus, cardiopatias e depressao foram as principais doencas reportadas pelos

pacientes.

(3) Nao se aplica: crianca 11 meses de idade, cardiopatia congénita (n=1), adolescente 13 anos com paralisia cerebral (n=1).

Discussao

Este estudo mostrou o perfil dos usudrios em
oxigenoterapia domiciliar de um municipio da
regiao metropolitana do Rio Grande do Sul, ge-
rando informacdes sociodemograficas e clinicas.
Pode-se identificar que a utilizacao da oxigeno-
terapia € mais frequente em usudrios portadores
de doencas respiratérias cronicas, principal-
mente a DPOC, pacientes em cuidados paliativos
e aqueles com sequelas da tuberculose.

As doencgas cronicas sao caracterizadas pela
progressao lenta e de longa duracao. Sao doencas
que ocorrem com o tempo. As caracteristicas dos
pacientes deste estudo, bem como demonstrado

(11-12)
em outros estudos

, Apontaram que a maioria
dos usudrios da oxigenoterapia possuia 60 anos
ou mais, branco e do sexo feminino.

No municipio estudado, estima-se cerca de
158,8 usudrios de oxigenoterapia para 100 mil
habitantes. Essa prevaléncia pode ser muito va-
ridvel e pode estar associada a prevaléncia das
doencas de base, como a DPOC e o cancer.
Estudo realizado em 16 paises da Europa, nos
anos de 2001 e 2002, indicou a prevaléncia de

6,6 usudrios para 100 mil habitantes em uso de
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oxigenoterapia domiciliar, chegando a 240 para
100 mil habitantes nos Estados Unidos .

A exposicao a fumaca de tabaco, poluicoes
do ar, fatores genéticos, envelhecimento, sexo
feminino, bronquite, historia de infeccoes fre-
quentes e Status socioecondmico sio fatores

de risco para DPOC*"

. Tais fatores podem au-
mentar a frequéncia de pacientes com DPOC
nos municipios brasileiros e, consequentemente,
o uso da oxigenoterapia domiciliar.

A andlise da mobilidade dos usudrios de
oxigenoterapia mostrou que, para grande parte
deles, estava prejudicada, limitando-os ao leito
ou a cama. Diante desse dado, percebe-se que
grande parte dos usudrios de oxigenoterapia do-
miciliar necessita de cuidadores. Neste estudo,
ficou evidenciado que as mulheres sio cuida-
doras em maior nimero. Esse predominio €

(13,15)
. Esse

também apontado em outros estudos
fato ainda ocorre possivelmente pela constru¢io
social que, historicamente, atribui 2 mulher o
papel de cuidadora™.

A pobreza e a baixa escolaridade fazem parte
dos fatores de risco para DPOC, nio estando
definido, no entanto, se reflete a exposicao aos

poluentes, nutricio inadequada, infec¢cdes ou




outros fatores relacionados ao perfil socioeco-
némico®”. Em estudo de coorte realizado nos
Estados Unidos'", a baixa renda foi relacionada
com maior gravidade da doenga e obsticulo no
diagnostico e tratamento adequado. Neste es-
tudo, a maioria dos usudrios apresentou baixo
nivel de escolaridade, corroborando os achados
do estudo realizado pela Universidade Federal
de Sao Paulo no ambulatério de oxigenoterapia
domiciliar, em que 63,7% dos usudrios possuiam
escolaridade de nivel fundamental .

Nos usudrios desta pesquisa, verificou-se a
presenca de muitas doencas crdnicas concomi-
tantes 2 DPOC, tais como hipertensao arterial
sistémica, diabetes Mellitus, cardiopatias e de-
pressio. A presenga de outras doencas cronicas
associadas 2 DPOC contribui para o aumento da
morbidade e da mortalidade desses usudrios”.

Neste estudo, para os usudrios de oxigenote-
rapia intermitente, portadores de DPOC, a média
foi de 10,2 horas por dia, percebendo-se que al-
guns usudrios nio utilizaram a terapia de maneira
eficaz. Para usudrios com DPOC, a utilizag¢ao por
15 horas/dia ou mais de oxigenoterapia diminui
a mortalidade e melhora a qualidade de vida®"".

De acordo com a orientacio do MS, a oxi-
genoterapia domiciliar estd indicada aos pa-
cientes com hipoxemia que preencham os cri-
térios a seguir: nio fazer uso do tabaco, PAO2
inferior a 55mmHg ou SpO2 inferior a 88%, ou
PaO2 entre 55 e 59 mmHg ou SpO2 inferior
a 89% e presenca de hipertensio arterial pul-

,1

monar®'”. Neste estudo, o tabagismo pregresso
estd presente em grande parte dos usudrios com
DPOC, entretanto, em alguns usudrios de oxige-
noterapia, o tabagismo permanece. Esse dado
também foi observado no estudo desenvolvido
no municipio de Ribeirdo Preto (SP), em que
30% dos usudrios eram tabagistas .

O tabagismo, além ser um dos principais
fatores de risco para DPOC, afeta significativa-
mente a qualidade de vida dos individuos por-
tadores da doenca. A cessacio do tabaco € um
dos critérios para a prescricio da oxigenote-
rapia domiciliar, pois seu uso reduz, de maneira
relevante, o beneficio da terapia%). A equipe

da EMAD orienta usudrios e cuidadores sobre

-
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a importancia da cessacio do tabagismo para a
melhora do quadro do paciente, efetividade da
oxigenoterapia, bem como esclarece que &€ pré-
-requisito para o recebimento desse método te-
rapéutico. Apesar disso, nem todos os pacientes
seguem essas recomendacoes.

A dispneia é reportada por 65% dos doentes
em cuidados paliativos nas semanas que pre-
cedem a morte. No caso dos pacientes em fase
terminal, a oxigenoterapia domiciliar possibilita

. .. s 21: (19
que sejam assistidos no domicilio

. Esta terapia,
no cuidado paliativo, ndo possui tanta eficicia
como a utilizacao de opioides, no controle da
dispneia; por esse motivo, deve ser utilizada so-
mente apos a tentativa de outras opg¢odes tera-
péuticas, farmacolégicas e nio farmacologicas™”.
Além disso, a oxigenoterapia € indicada em fase
final de vida, nos seguintes casos: em doencas
cardiacas, ao apresentar saturacado <88% na
prova da marcha; angina ndo trativel com tera-
péutica médica otimizada; hipertensao pulmonar
grave; insuficiéncia cardiaca congestiva grave;
nos portadores de neoplasia terminal, se existir
a evidéncia de hipoxemia e esperanc¢a de vida
menor que seis meses".

A oxigenoterapia domiciliar pode ser forne-
cida por meio de concentradores que captam
o ar ambiente através de peneiras moleculares
e o filtram, removendo o nitrogénio e aumen-
tando a concentracio de oxigénio. Estes equi-
pamentos funcionam ligados 2 rede elétrica®”
Também podem ser fornecidos por cilindros que
necessitam ser recarregados e nao dependem de
energia elétrica. Com relaciao aos custos, estudo
aponta que o fornecimento de oxigénio por
concentradores pode propiciar reduciao de 54%
nos custos em relacio aos cilindros, sendo que,
nesse cdlculo, nio foram incluidos os gastos

. s (23)
com energia elétrica ™.

Importante esclarecer
que existem iniciativas que reduzem o valor do
tratamento, a exemplo da Portaria Interminis-
terial MME/GM n. 630, de 2011, que instituiu a
tarifa social de energia elétrica para pessoas de
baixa renda ™"

A inadequada administracio de oxigénio
aos usudrios portadores de doencas causadoras

de hipoxemia pode agravi-las no decorrer do
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tempo. Dentre os sintomas, destacam-se: dificul-
dade respiratoria, parestesia das extremidades
do corpo, inquietacao, fadiga, tosse seca, mal-

(18)
-estar e tontura

. A superoxigenac¢do esta entre
as possiveis complicacoes relacionadas ao uso
inadequado da terapia, nos casos de DPOC exa-
cerbado, uma vez que, na tentativa de auxiliar o
paciente, familiares podem ofertar-lhe volumes
altos de O, agravando a acidose respiratoria e

(15,24) e
>™. Esta dltima ocorre pelo au-

a hipercapnia
mento, de forma descompensada, da pressiao
parcial de diéxido de carbono (pCOy). Isso
pode fazer com que o individuo venha a o6bito

,15,25)
. Soma-se

ou apresente riscos de atelectasias”’
a isso, os riscos de toxicidade de traumas e
explosdes — em caso de usudrios fumantes —,
além de ressecamento de secrecio provocado
pela umidificacdo inadequada do O: e, ainda,
o desperdicio, se o volume desse elemento for
usado indevidamente pelo usudrio®”.

Desse modo, orientacdes sobre o uso dos
medicamentos, volumes e tempo de oxigénio
prescritos pelo médico e conscientizacio para
a cessacdo do tabaco sdo essenciais para a efe-
tividade da terapia. A higienizacio e a troca da
agua dos umidificadores deve ser didria, pois
o volume da dgua deve estar dentro dos niveis
demonstrados no produto. Os cateteres e exten-
sores devem ser substituidos de acordo com o
tipo utilizado, a fim de evitar a obstrugao ™.

Os cilindros devem ser fixos, com utilizacio de
carrinhos ou correntes, sendo necessirio atentar
para a medida informada no mandémetro, para
evitar o término em hordrios sem possibilidade
de reposicao™. Quanto aos concentradores, 0s
cuidados compreendem, principalmente: a colo-
cacido distante 15 cm da parede, para que con-
siga capturar o ar ambiente; atencao a indicacao
de troca de filtro; higiene do equipamento; e ser
conectado 2 fonte de energia adequada®?.

Além disso, deve-se verificar frequentemente
a oximetria de pulso do paciente, realizar con-
sultas rotineiras com médico e enfermeira, para
atualizacdo do quadro clinico, bem como para
avaliacio da necessidade de mudancas da te-

(15,18,24)
r

rapia de oxigénio domicilia . As orienta-

¢coes sobre os cuidados necessirios para o uso
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correto da oxigenoterapia domiciliar sao funda-
mentais para pacientes e cuidadores efetivarem
a terapiam’m.

Como limitacio do estudo cita-se o fato de
ter sido realizado com base nos prontudrios
dos pacientes em oxigenoterapia domiciliar e
algumas informacoes podiam estar incompletas.
Além disso, a amostra consistiu em um grupo
de pacientes de um municipio no Sul do Brasil.
Por isso, os dados podem nao refletir a realidade
de outros municipios brasileiros.

Diante do exposto, espera-se que 0s re-
sultados deste estudo, associados com outros
estudos epidemioldgicos, possibilitem com-
preender e reconhecer as caracteristicas dos cui-
dadores e usudrios de oxigenoterapia domiciliar
no municipio estudado, a fim de colaborar para
acoes de educacio em saude e prevenciao de

riscos relacionados 2 terapia.

Conclusio

Conclui-se que, entre as principais caracte-
risticas dos usudrios de oxigenoterapia domici-
liar assistidos pelo Programa Melhor em Casa
do municipio estudado, predominaram a idade
avancada, sexo feminino, ex-tabagistas, baixa
escolaridade, DPOC como doenca de base e
cuidados prestados por cuidadores familiares. O
fornecimento da oxigenoterapia era feito predo-
minantemente por meio de cilindros.

O servico de saude deve conhecer o perfil
dos usudrios, para que possa adaptar-se a rea-
lidade vivenciada por eles. Dessa forma, as in-
formacoes apresentadas neste estudo sio im-
portantes, para que a equipe multiprofissional
implemente novas acdes ou intensifique outras
ja realizadas, como as a¢des educativas para pre-
vencio de agravos relacionados aos riscos e/ou
ao manejo inadequado da terapia, garantindo
a efetividade do tratamento. Para os pacientes
com DPOC, educagio em saude para a cessacao
do tabagismo e orientacdo de tempo de uso
da oxigenoterapia ainda sio um desafio. Para
os usudrios em cuidados paliativos, o conforto
do paciente e a familia devem ser prioridades

na orientacao.
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Por fim, sugere-se uma andlise relacionada
aos custos, para o municipio, com o forneci-
mento da terapia, principalmente relacionados 6.
aos cilindros, que possuem um custo signifi-
cativamente superior, quando comparado aos

concentradores.
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