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INTRODUCAO

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) em pa-
cientes com hipoxemia cronica grave foi proposta como uma
terapia para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
apos a publicacao de dois estudos clinicos Nocturnal Oxygen
Therapy Trial (NOTT - 1980) e o Medical Research Council
(MRC - 1981), respectivamente de pesquisadores america-
nos e britanicos, os quais mostraram que a oxigenoterapia
melhora a qualidade e prolonga a vida dos portadores de
DPOC com hipoxemia grave.

Apds quase 5 décadas, ODP se estabeleceu como im-
portante apoio terapéutico para pacientes com hipoxemia
cronica grave.

Doencas com provavel indicacao de Oxigenoterapia (CID-10)

E84.0 - Fibrose cistica com manifestagdes pulmonares
G47.3 - Apnéia do sono

126 - Embolia pulmonar

127.0 - Hipertensao pulmonar idiopatica

127.2 - Hipertensao pulmonar secundaria

J43 - Enfisema pulmonar

J44 - Qutras doencas obstrutivas cronicas

J47 - Bronquiectasia

J60 a J70 - Doencas pulmonares devido a agentes exter-
nos (pneumoconioses)

J84 - Outras doencas intersticiais pulmonares

J84.1 - Outras doencas intersticiais pulmonares com fi-
brose

J84.8 - Outras doencas intersticiais pulmonares especi-
ficadas

J96.1 - Insuficiéncia respiratdria cronica

P27.1 - Displasia broncopulmonar originada no periodo
perinatal

ENCAMINHAMENTO AS UNIDADES DE
AVALIACAO DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR

Critérios:

1 - Laudo médico para ODP devidamente pre-
enchido por generalista, clinico, pediatra ou

pneumologista.

Deve conter no laudo:

Nome Completo do Paciente

CPF

Matricula da Unidade de Sadde de Origem
NS

Nome(s) da(s) doenca(s) hipoxemiante(s)
(D (s)

Tempo de Diagndstico(s) da Doenca(s)
Medicamentos em Uso

Tempo de Tratamento

Local de origem

2 - Comprovante de Residéncia

Em dreas cobertas pelo Programa Saude da Familia
(PSF), deverd ser apresentada a declaracdao do centro de
satide confirmando que o usudrio reside em sua drea de
abrangéncia.

Areas ndo cobertas pelo PSF, serdo considerados adequa-
dos ou outros comprovantes de residéncia habitualmente
aceitos como contas de luz, dgua, telefone, correspondéncia
bancdria, etc, em nome do usuario.

Obs. Somente serao cadastrados os pacientes do
Estado do Rio de Janeiro.

3 - Resultados de exames:

Imagem do térax (radiografia de térax PA e Perfil): Rea-
lizado hd no méximo um ano

ECG e Ecocardiograma com Doppler e Pressao Sistdlica
da Artéria Pulmonar estimada (PSAP): Realizado ha no ma-
ximo 1ano

Gasometria arterial e Oximetria de Pulso no Ar Ambien-
te: Realizado ha no maximo trinta dias

Hematdcrito: Realizado ha no méaximo trinta dias

Obs.1: 0 cadastramento poderd ser realizado por fami-
liar e ou responsavel pelo usudrio.

PARECER TECNICO DE MEDICO
PNEUMOLOGISTA

1 - Emissao de laudo técnico:
1.1 Identificacao

Nome Completo do Paciente



CPF

Matricula da Unidade de Sadde de Origem
(NS

Nome(s) da(s) doenca(s) hipoxemiante(s)
(ID(s)

1.2 Exames

Gasometria Arterial ou Oximetria de pulso em repouso:

Pa0, (em ar ambiente) PaC0, (em ar ambiente), pH ou so-
mente a saturacao de Oxigénio em ar ambiente

Teste da Caminhada de 6 minutos: distancia em metros
(em percentual do previsto), saturacao de oxigénio antes e

1.3 Definicao de elegibilidade ao programa de ODP
Estar apto para entrar no programa de Oxigenoterapia
1.4 Tempo de permanéncia no programa

Caso apto, indicar se a:

1.4.1 - condicdo serd permanente de necessidade de ODP

1.4.1.1 - Todos os pacientes deverao ser agendados
para reavaliacdo de 6 a 12 meses

1.4.2 - condicdo possivel de temporariedade de ne-
cessidade de ODP

1.4.2.1 - Todos os pacientes com critério de ODP condi-
¢do especial serao agendados para reavaliacdo a cada3a 6

meses
1.5 Aceitabilidade do laudo

Deverd ser assinado por médico pneumologista ou
pneumopediatra da Unidade de Avaliacao de Oxigenotera-
pia Domiciliar Prolongada

ap6s a caminhada em %, frequéncia cardiaca antes e apés
em bpm, escala de Borg antes e apds em pontos

Escala funcional: Organizacao Mundial de Sadde

Na Tabela abaixo, sequem as indicacbes de admissao no
programa de ODP

Exames Critério de ODP

Gasometria arterial (ou saturagao) Pa0: < 55 mmHg ou 5a0: < 88%

Em repouso

Teste da caminhada de 6 minutos Pa02<55mmHg ou 5a0: < 88% (apds o término)

Polissonografia Sa0; < 55 mmHg ou 5a0: < 88% durante o sono
ou

Dessaturacdo > 5% com sinais ou sintomas de hipoxemia (definidos

como embotamento do processo cognitivo, fadiga ou insénia)

Exames Critério de ODP (condicao especial)

Pacientes com insuficiéncia cardiaca, Cor Pulmonale ou hematécrito
>56%

Gasometria arterial (ou saturagdo)

Pa0; > 55 mmHg a < 59 mmHg com $a0; < 89%
Em repouso

Saturacdo de Oxigénio Criancas e Adolescentes (< 16 anos)

Em repouso Em ar ambiente evidenciando < 92%

Legenda: Pa0,: pressao parcial de oxigénio periférico; Sat.0,: saturagdo periférica de oxigénio; ODP: oxigenoterapia
domiciliar prolongado

Obs.*deverd apresentar o resultado da polissonografia com até 6 meses de realizado

Obs. Todas as analises da gasometria ou da oximetria deverdo ser realizadas em ar ambiente, exceto nas condi¢des
que a equipe de satide considerar que hd insequranca para o procedimento.




2 - Encaminhamento:

0 parecer serd entregue ao usudrio ou ao responsavel,
que serd orientado sobre os procedimentos subsequentes.

FONTES DE OXIGENIO

Poderao ser disponibilizadas as fontes de oxigénio, como
cilindros de gds sob pressao, concentradores de oxigénio e
oxigénio liquido. Os cilindros de aluminio sao uma op¢do ao
oxigénio liquido por serem mais baratos e faceis de trans-
portar.

0 concentrador que fornece fluxos de oxigénio até 10
L/m e os cilindros de gas sob pressao serao opgdes prefe-
renciais quando houver prescricao médica de altos fluxos de
oxigénio (> 4 L/min em repouso). A avaliacao do fluxo de
0, necessario para a escolha da fonte de 0, a ser disponibi-
lizada.

Ao se indicar o oxigénio liquido deve-se levar em consi-
deracao que esta fonte somente poderd ser entreque em re-
sidéncias sem dificuldades de acesso, ou seja, sem degraus
ou escadas (por medida de seguranca, porque o recipiente
do oxigénio liquido nao pode sofrer vazamentos, pois € ar-
mazenado a —180° (). Outra informagdo importante é que
0 paciente ou seus familiares precisam ser capazes de com-
preender as instrucoes dadas pelo médico/enfermeiro/em-
presa de gases para sua correta utilizacao. Adicionalmente,
amochila de oxigénio liquido portatil somente pode ser uti-
lizada se for acoplada a uma vélvula poupadora de oxigénio
e ndo a um cateter nasal comum, mas pacientes com do-
encas em fase mais avan¢ada usualmente ndo conseguem
usar esta valvula. Isto ocorre porque frequentemente estes
pacientes apresentam dispneia incapacitante mesmo em
repouso e tém falta de sincronismo respiratorio necessario
para o funcionamento adequado desta valvula.

Ao se indicar o concentrador de oxigénio deve-se levar
em consideracdo 0 aumento do consumo de energia elétrica
e as condices das instalacoes elétricas do domicilio. Caso a
condicdo econdmica do paciente/familiar se enquadre na lei
federal de isencao tarifaria de energia (renda familiar me-
nor que trés saldrios minimos), a familia deverd se inscrever
no Cadastro Unico (com o auxilio da assistente social), antes
do concentrador ser prescrito.

CUIDADOS COM A OXIGENIOTERAPIA
DOMICILIAR (0TD)

1- Cuidados basicos com o concentrador de oxigé-
nio a o cilindro

a - Manter a fonte de oxigénio ndo é combustivel por
si préprio, mas pode sofre combustao quando proximo ao
fogo.

b - Nao fumar durante o uso do oxigénio, manter suas
maos sempre limpas, sem cremes, graxas, 6leos ou outras
substancias de qualquer espécie que possam sofrer com-
bustdo.

¢ - Cuidados com aparelhos elétricos que possam emitir
faiscas.

d - Nunca usar graxas ou 6leos nas vlvulas e no mano-
metro de oxigénio.

e - Transportar o cilindro e o concentrador com cuidado
para evitar queda e risco de explosao.

f - Nunca deitar o concentrador ou cilindro no chao.

g - Nao colocar o concentrador ou cilindro na cozinha ou
banheiro.

2 - Cuidados especificos do concentrador de oxigé-
nio

a - Ligar o concentrador em uma tomada exclusiva para
este aparelho sem o uso de benjamim ou extensao.

b - Colocar o concentrador em local arejado evitando
encostar o lado do filtro.

¢ - 0 filtro deve estar bem seco para retornar para o con-
centrador.

d - 0 aparelho s6 deve funcionar com o filtro externo.

e - Trocar a 4qua do copo do concentrador a cada 48h
e completar quando necessdrio, usar sempre aqua filtrada.

3 - Cuidados especiais com o cilindro de oxigénio

a - Manter o umidificador com dgua até a marca ou no
minimo 2/3 de sua capacidade.

b - A 4qua utilizada no umidificador deve ser trocada
diariamente.

¢-Quando o nivel de dgua do umidificador estiver baixo,
desprezar a qua restante e colocar nova qua para evitar
que se torne meio de cultura.

d - Fluxos de 1a 2 litros podem prescindir do uso de umi-
dificador.

4 - Cuidados pessoais com o oxigenoterapia domi-
ciliar prolongado

a - 0 oxigénio deve sempre ser utilizado com umidifica-
dor. Sem a umidificacao, a mucosa do nariz pode ficar resse-
cada e causar sangramentos e mais frequéncia de traumas e
infeccdo. A perda ou diminuicdo do olfato podem acontecer.



b - Limpar as narinas e observar se o cateter nao esta
obstruido.

5 - Cuidados na monitoracao da Oximetria Digital

a - Os pacientes deverao ter disponibilizado oximetro di-
gital, que permita a afericdo da saturacao periférica de oxi-
génio. Esse dispositivo devera ser utilizado para determinar
o valor da oximetria.

b - 0 esmalte das unhas de algumas cores (particular-
mente as cores escuras) ou as unhas posticas podem reduzir
a transmissao de luz e, portanto, afetar a precisao da medi-
¢do da oximetria.

¢ - Durante o dia a monitoracao deverd ser realizada,
conforme orientacdo da equipe de saude, para alcangar
as metas propostas no tratamento: saturacdo de oxigénio
>92%.

d - A higienizacao do oximetro poderd ser realizada com
pano umedecido com alcool de forma suave na drea inter-
na, onde se coloca o dedo.
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