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AO EDITOR,

A hipoxemia é uma manifestagdo clinica comum em
pacientes com doenca respiratoria cronica. A oxigenoterapia
domiciliar prolongada (ODP) é o tratamento recomendado
para a hipoxemia e pode efetivamente melhorar a
sobrevida de pacientes com hipoxemia cronica. Os
critérios de prescricdo de ODP estdo bem estabelecidos
por diretrizes nacionais e internacionais*?: duragao
de pelo menos 15 h/dia na presenga de hipoxemia em
repouso [isto é, PaO, < 55 mmHg; Sa0, < 88% ou Pa0,
= 56-59 mmHg e Sa0, < 89% em repouso na presenca
de hipertensao pulmonar, cor pulmonale ou policitemia
(hematdcrito > 55%)].) A ODP é prescrita na maioria
dos casos na alta hospitalar apds a remissdo da doenga
pulmonar ou de uma exacerbagdo. As sociedades médicas
recomendam que os candidatos a ODP sejam avaliados
90 dias apds a alta hospitalar ou apds a remissdo da
exacerbacdo, pois estudos mostram que provavelmente
a ODP ndo sera mais necessaria em mais de um tergo
desses pacientes.(!"® Embora os beneficios da ODP na
prevencgao e tratamento da hipertensdo pulmonar e na
reducdo da mortalidade estejam bem documentados,
estudos relatam que a adesdo a ODP é baixa e varia de
45% a 70%.657)

Servigos publicos de salide em municipios que oferecem
ODP e possuem protocolos estruturados, como a cidade de
Sd&o Paulo (SP), tém demonstrado eficiéncia na dispensagao
de ODP.® E possivel que municipios brasileiros sem esses
protocolos usem procedimentos diferentes 90 dias apds
a dispensagao inicial de ODP.

A adesdo a ODP no sistema publico de salde no estado
de Minas Gerais ainda ndo foi estudada. Portanto, nosso
objetivo foi investigar a adesdo a ODP em pacientes da
rede publica de saude dos municipios de Juiz de Fora e
Governador Valadares, ambos em Minas Gerais.

Trata-se de um estudo transversal prospectivo realizado
entre margo de 2019 e margo de 2020 com individuos
com idade > 18 anos em ODP ha pelo menos trés meses.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (Protocolo n.
3.084.871), e todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos os individuos hospitalizados no momento da
avaliagdo, aqueles que ndo conseguimos contatar para
a entrevista, aqueles com histdrico de hospitalizacdo/
exacerbacgdo dos sintomas nos ultimos 90 dias, aqueles
com outra doenca além da doenca respiratéria primaria

que necessitasse de suplementagdo de oxigénio e aqueles
com comprometimento cognitivo que os impedisse de
preencher os questionarios.

Para a anamnese e o exame fisico, foram realizadas
visitas domiciliares. As varidveis clinicas relacionadas
com carga tabagica, hospitalizacdo, gasometria arterial e
dispneia foram extraidas dos prontuarios dos pacientes.
As informagdes sobre a gasometria arterial foram obtidas
junto aos servigos publicos de salide, e as amostras foram
coletadas dois dias antes da visita domiciliar. As variaveis
relacionadas com o uso de ODP foram avaliadas por meio
de prontudrios dos pacientes e entrevista estruturada.
Foram coletados dados referentes a duragdo diaria da
ODP (h/dia) e ao fluxo de oxigénio (L/min) em repouso,
durante o exercicio e durante o sono. Em usuarios de
concentrador de oxigénio, a duragdo da ODP foi coletada
no servigo de saude por meio do registro das horas de
consumo de oxigénio no horimetro. A adesdo a ODP foi
considerada adequada nos casos em que o equipamento
de oxigénio foi usado por um periodo diario maior ou
igual ao prescrito pelo médico.®®

A analise dos dados foi realizada por meio do programa
IBM SPSS Statistics, versao 25.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, EUA). Os resultados da analise estatistica
descritiva estdo apresentados em forma de frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio-padrdo ou mediana
e valor minimo-maximo. A duracdo da ODP e o fluxo de
oxigénio prescritos foram comparados com a duracdo
diaria da ODP e o fluxo de oxigénio reais por meio do
teste t pareado ou do teste de Wilcoxon. O teste do qui-
quadrado foi usado para identificar as diferengas entre as
proporgdes de pacientes que aderiram a ODP prescrita
(< 15 h/dia ou 15-24 h/dia). O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

Foram analisados dados referentes a 74 usudrios de
ODP com diagnodstico de doenca respiratoria cronica.
A maioria dos pacientes era do sexo feminino (n =
47; 63,5%). A média de idade foi de 73 + 8 anos. O
diagndstico mais prevalente foi DPOC (n = 61; 82,4%),
seguido de doenga pulmonar intersticial (n = 9; 12,2%)
e asma (n = 4; 5,4%). A mediana do fluxo de oxigénio
foi de 2 (1-5) L/min, e a mediana do tempo de ODP foi
de 2,56 + 3,00 anos. No tocante ao dispositivo de ODP,
82,4% dos pacientes usavam concentrador de oxigénio
e 17,6% usavam cilindro de oxigénio. A interface mais
comum foi canula nasal (97,3%), seguida de mascara
de traqueostomia (2,7%).

1. Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias de Reabilitagao e Desempenho Fisico-Funcional, Faculdade de Fisioterapia, Universidade Federal de Juiz de Fora,

Juiz de Fora (MG) Brasil.

© 2021 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3756  1/3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9520-4510
https://orcid.org/0000-0001-6546-0225
https://orcid.org/0000-0001-6903-5920
https://orcid.org/0000-0002-6485-3964
https://orcid.org/0000-0002-6619-136X

4pp

2/3

Adesao a oxigenoterapia domiciliar prolongada em pacientes com doenca
respiratoria cronica em duas cidades do estado de Minas Gerais, Brasil

Tabela 1. Comparagdo entre o uso prescrito e o real de oxigenoterapia domiciliar prolongada (N = 74).2

Variavel Uso prescrito
Duracao da ODP, h 15 (8-24)
Taxa de fluxo da ODP, L/min
Em repouso 1(1-2)
Durante o exercicio 2,33+ 0,57
Durante o sono 2,0+1,0

Uso real p
8 (6-8) 0,008
2 (2-4) 0,325
1,83+ 0,28 0,317
1,5+0,5 0,180

ODP: oxigenoterapia domiciliar prolongada. 2Valores expressos em forma de mediana (minimo-maximo) ou média + dp.

Nao foram encontradas diferengas significativas entre o
fluxo de oxigénio prescrito e o real em repouso, durante
o0 exercicio ou durante o sono (Tabela 1). A adesdo a
prescricao de ODP foi maior (91,6%) nos pacientes
em ODP = 15-24 h/dia do que naqueles em ODP < 15
h/dia (42,1%; p < 0,001). Quando os pacientes com
DPOC foram classificados quanto a gravidade da doenga
e 0s subgrupos foram comparados quanto a adesdo
a prescrigdo de ODP, foi possivel observar que 58,3%
dos pacientes nos estagios 1 e 2 da GOLD aderiram
a ODP, assim como o fizeram 68,4% daqueles nos
estagios 3 e 4 da GOLD, o que significa que quanto
maior a gravidade da doenga, maior a adeséo a ODP.

A baixa adesdo a ODP em pacientes com prescricdo
de 15 h/dia pode ser explicada pelo fato de que
esses pacientes apresentavam doenga menos grave,
menos sintomas e menos limitagdes funcionais. Esses
resultados corroboram os achados de um estudo que
mostrou que pacientes com DPOC mais grave aderem
mais a ODP do que aqueles com DPOC menos grave.®
Nossos achados tém implicagGes clinicas relevantes
porque a baixa adesdo a ODP pode comprometer o
efeito dose-resposta, e os beneficios clinicos da ODP
podem ndo ser alcangados.

A adesdo a ODP é complexa e multifatorial.”
Estudos mostram que, embora tenham uma percepgao
positiva da oxigenoterapia,® os pacientes costumam
considera-la negativa em virtude do estigma social e
de efeitos psicoldgicos e comportamentais®®1% como
constrangimento ao usar o equipamento de oxigénio
em publico, equivoco a respeito da prescricdo do
fluxo de oxigénio, falta de percepcdo dos beneficios
do tratamento, estado funcional ruim, tabagismo e
dependéncia de oxigénio.® 1% Essas questdes devem ser
abordadas e discutidas com os pacientes, familiares e
cuidadores, assim como os beneficios cardiorrespiratorios
clinicos e 0 aumento da qualidade de vida alcangados
qguando a ODP é usada de maneira adequada.

A falta de horimetros padronizados para registrar a
duracdo didria da ODP é uma limitagdo do presente
estudo. Estudos futuros devem investigar a adesdo
a ODP com medidores padronizados para medir o
consumo de oxigénio. Os sistemas publicos de saude
também devem levar isso em consideragdo para a
dispensagdo de ODP. A forga de nosso estudo reside
no fato de que se baseia em dados autorreferidos
sobre o consumo de oxigénio em uma populagdo local
do estado de Minas Gerais. Alguns pontos fortes sdo
o fato de que se trata de um estudo prospectivo e o
fato de que pacientes com histoérico de exacerbagdo
dos sintomas/hospitalizagdo nos ultimos 90 dias foram
excluidos da amostra porque a hipoxemia nesses casos
ainda é 1abil. Além disso, o presente estudo tem alta
validade interna em virtude do contexto cultural e
socioecondmico em que foi realizado (isto €, pacientes
com doenca respiratdria crénica no estado de Minas
Gerais), que pode ser diferente do de estudos realizados
em outros lugares, particularmente em outros paises.

A adesdo a ODP em pacientes do sistema publico de
saude brasileiro é subdtima, principalmente naqueles
que recebem prescrigdo de ODP < 15 h/dia. E necessario
melhorar a adesdo a ODP em pacientes com hipoxemia
cronica. Isso pode ser alcangado por intermédio de
protocolos estruturados e acompanhamento periddico
realizado por uma equipe multidisciplinar.
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