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RESUMO

Introducio: A oxigenoterapia domiciliaria de longa duracido (OLD) aumenta a sobrevida de doentes com
DPOC e hipoxemia crénica grave. Existem recomendagdes precisas para a sua prescricio, tendo a Sociedade
Portuguesa de Pneumologia publicado as normas portuguesas em 1990. Estudos publicados noutros paises
referem um mau cumprimento das normas de prescricio por parte dos médicos, bem como uma ma
aderéncia dos doentes a esta terapéutica.

Objectivo: Estudo do panorama actual da OLD no distrito do Porto, nomeadamente analisando os
critérios de prescricio, os niveis de aderéncia e as formas de controlo adoptadas.

Material ¢ métodos: De um universo de 2774 doentes a efectuar OLD no distrito do Porto, foram
escolhidos aleatoriamente 325. Responderam a um inquérito estruturado (realizado por entrevistadores
treinados) 128 doentes. Estes tinham uma média de idades de 69,7 £ 15 anos, sendo 67 (55,4%) do sexo
masculino e 54 (44,6%) do sexo feminino.

Resultados: A patologia de base mais frequente foi a DPOC (46,3%), seguindo-se as pneumoconioses
(9,1%). A dispneia foi o sintoma mais frequente (87,6%), sendo que a maioria dos doentes se apresentava no
grau 5 da Classificacdo de Fletcher (58,5%). 9,9% dos doentes mantinham habitos tabagicos. 93,4% dos
doentes eram seguidos em consulta médica, 46,9% dos quais por Pneumologistas. 47,9% efectuam com
regularidade provas funcionais respiratorias, e 55,4% realizam periodicamente gasimetria. Em 48,8% a
prescri¢io foi efectuada por Pneumologista, seguindo-se o Médico de Familia em 14%. Apenas 10,7%
cumpriam 15 horas/ dia de oxigénio e 43,8% desconhecia o débito administrado. 62% usavam mascara de
Venturi, enquanto 38% céinula nasal. 45,5% refere efeitos laterais, sendo o desconforto nasal o mais
apontado (17,4%).

Conclusdes: Verifica-se uma ma aderéncia a terapéutica por parte dos doentes estudados, principalmente
no numero de horas de tratamento/ dia. Observa-se também uma falta de cumprimento dos critérios de
prescricio de OLD por uma parte importante dos médicos prescritores, associado posteriormente a uma
falta de seguimento adequado destes doentes. Estes dados sugerem a necessidade de fomentar a divulgacio
de informacio a médicos e doentes.
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ABSTRACT

Introduction: Long-term oxygen therapy (LTOT) increases the survival of COPD patients suffering from
severe chronic hypoxaemia. There are specific guidelines for its prescription. The Portuguese Pneumology
Society published the Portuguese guideline in 1990. Some foreign studies describe both a lack of compliance
to prescription guidelines by the doctors and a lack of adhesion to this therapy by the patients. Objective:
Study of the present state of LTOT in Oporto district (North of Portugal), namely through the analysis of the
prescription criteria, the patient adhesion levels, and the selected control procedures.

Materials and methods: 325 patients were randomly selected from a universe of 2774 Oporto district
patients undergoing LTOT therapy. 121 patients were questioned by tra.ined interviewers, according to a
structured questionnaire. The 121 patients averaged 69,7 = IS years old; 67 (55,4%) were male and 54
(44,6%) were female. Results: COPD was the most frequent pathology (46,3%), followed by pneumoconiosis
(9,1%). Dispnea was the most frequent symptom (87,6%) among patients, the majority of which were at
Fletcher's grade 5. 9,9% of the patients maintain their smoking habits. 93,4% of the patients were followed
up at doctor's appointments, 46,9% of which were pneumology appointments. 47,9% do respiratory function
tests regularly and 55,4% do blood gas analysis periodicaly. 48,8% of the patients received their prescription
from a pneumologist and 14% received it from the Family doctor. Only 10,7% did 15 hrs/day of oxygen and
43, 8% did not know the debit of oxygen used. 62% used the Venturi mask and 38% nasal cannula. 45,5% of
the patients mentioned collateral effects, nasal discomfort being the strongest complain (17,4%).

Conclusions: In a substantial part of LTOT patients both oxygen prescription (we observed a lack of
compliance by doctors to prescription and follow up guidelines for LTOT) and usage (mainly in what the
number of hours of treatment per day is concerned) were ineffective. This should be improved by education
of both physicians and patients.
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INTRODUCAO

Desde que Priestly em 1775 teorizou a possivel aplicagdo terapéutica do oxigéniol, este tem vindo a
ser usado em diversas circunstancias. No entanto, foi apenas no inicio do século XX, que esta terapéutica
adquiriu maior importancia, principalmente nas doengas respiratorias, resultante do maior conhecimento
do sistema reszpiratério e da fisiopatologia das suas doengas. Destacam-se nesta altura os trabalhos de
Alvan Barach considerado o introdutor do conceito do uso de oxigénio como agente terapéutico nas
doencas respiratdrias cronicas, tendo descoberto a associagdo entre a hipoxemia e a descompensagdo da
insuficiéncia cardiaca direita e a necessidade da administracdo continua de oxigénio a doentes com DPOC
grave. Posteriormente a administracdo de oxigenoterapia como medida terapéutica em doentes com
patologia respiratoria cronica, principalmente de natureza obstrutiva, foi objecto de varios estudos,
sugerindo geralmente os resultados destes uma melhoria das varias alteragdes patoldgicas resultantes da
hipoxia cronica®® Foi, no entanto, no inicio da década de 80, com a publicagdo de dois estudos
multicéntricos e controlados™®, que se estabeleceu evidéncia clinica relativamente & eficacia da
oxigenoterapia de longa duracdo na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Estes estudos,
complementares entre si, forneceram dados convincentes relativamente ao aumento da sobrevida, sendo o
beneficio apenas comprovado em doentes com hipoxemia grave e uso de Oxigenoterapia de Longa
Duragao (OLD) superior a 15 h/dia. Posteriormente a estes estudos assistiu-se a um aumento generalizado
do uso desta terapéutica, tendo varios paises europeus publicado normas de prescricio da
OLD.>'"*!""213Na maioria destes paises, as normas de actua¢io contemplam para além dos doentes com
DPOC e hipoxemia < 55 mmHg, os doentes com valores de hipoxemia entre 55 e¢ 59 mmHg,
evidenciando sinais de cor pulmonale e/ou poliglobulia.”'*!""'*!*!'* A generalizagdo para outro tipo de
patologias associadas a hipdxia grave é menos segura e carece de evidéncia de beneficio'*!!%!3!1415-16.17
contudo muitos autores consideram legitima a prescricdo de OLD em doentes com hipoxemia resultante
de patologias pulmonares ndo obstrutivas”'® ou patologias cardiacas'”'®. A evidéncia de beneficio



decorrente do uso de oxigenoterapia nocturna em doentes com dessaturagcdo de O, durante o sono e em
doentes com hipoxemia de esforgo ¢ limitada'”'’, no entanto também nestas situagdes ha autores que
aconselham o uso de oxigenoterapia em casos de hipoxemia grave”'*,

Para além do significativo aumento da sobrevida (aos 2 anos com 15h OLD/dia) ficaram, igualmente
demonstrados a prevencdo da progressao da hipertensdo da artéria pulmonar associada a hipoxemia, a
regressdo da poliglobulia, o aumento da tolerdncia ao esfor¢o, a melhoria das fun¢des neuropsiquicas
(melhoria cognitiva e diminui¢do dos niveis de ansiedade e depressdo) e a redugdo do numero e dos dias
de internamento por agudizac¢des da patologia de base’*.

Assim, a OLD constitui-se numa das raras armas terapéuticas disponiveis capazes de aumentar a
sobrevida em insuficientes respiratérios cronicos com hipoxemia grave'®?'**%  sendo por tal
insubstituivel na sua abordagem.

Virios estudos tém sido realizados no sentido de conhecer a aderéncia dos doentes a esta tera €utica
tendo-se, globalmente, verificado ser baixa em grande percentagem de doentes'’?'***2%?" ¢ até ser
inversamente proporcional ao numero de horas prescritas®’.

Em Portugal, existe pouca informagao sobre o uso e prescrigdo de OLD. Em Maio de 1990 haveria,
em calculo subestimado, no nosso pais 2462 doentes a cumprir OLD’. A tendéncia de progressio parece
ser marcada’, contribuindo sobretudo os grandes centros urbanos para esse crescimento’. Num estudo
publicado ha 4 anos, era referido que entre 1989 e 1996 o numero de doentes a fazer oxigenoterapia tera
quadriplicado, tendo havido nos ultimos 6 meses daquele periodo um aumento de 32%. A aderéncia dos
portugueses serd, tal como noutros paises®~>>*’, precaria a avaliar por estudos realizados no fim da década
de 80 no Hospital de Pulido Valente e no Centro Hospitalar de Coimbra’.

Sendo a OLD, uma terapéutica de longa duragdo e com necessidade de cumprimento superior a 15 h
diarias, facilmente se compreende que interfere de forma importante no estilo de vida dos doentes e
requer da parte destes um entendimento correcto quanto ao beneficio e a necessidade de aderéncia para
que aquele possa ser conseguido. E neste contexto e nascendo também da necessidade de ndo criar falsas
expectativas a volta desta terapéutica, que se torna fulcral o adequado fornecimento de informacao aos
doentes por parte dos médicos prescritores e/ou que os seguem em consulta.

OBJECTIVO

Dada a escassez de dados relativamente a forma como se processa a prescricdo € o uso de OLD em
Portugal, foi nosso objectivo definir a situagdo actual de OLD no distrito do Porto quanto a critérios de
prescrigdo, padroes de controlo adoptados pelos clinicos e aderéncia dos doentes a terapé€utica.

MATERIAL E METODOS

Inquirimos telefonicamente 121 doentes a fazer OLD no Distrito do Porto, tendo estes inquéritos sido
realizados por pessoas independentes do estudo mas que haviam recebido informacdo especifica para a
sua realiza¢do, embora desconhecessem o seu objectivo.

Baseados nos trés parametros a estudar, calculamos que seriam necessarios 121 doentes escolhidos
randomizadamente. Com esta amostra teriamos 95% de probabilidade de ela poder ser representativa dos
doentes a efectuar OLD no Distrito do Porto, com um erro (3 de 20%, um erro a de 5% e a menor
diferenca detectavel (a) de 7%. Tinham uma média de idades de 69,7 + 15 anos (Fig.l), sendo 67 (55,4%)
do sexo masculino e 54 (44,6%) do sexo feminino.

Estes doentes foram, entdo, questionados quanto a patologia de base, sintomas (e nestes, o grau de
dispneia segundo a classificacdo de Fletcher), habitos tabagicos, seguimento em consulta, realizacdo
periodica de estudo funcional respiratdrio, prescricdo e cumprimento OLD, débito de oxigénio e interface
usados e complicacdes da terapéutica.



RESULTADOS

A patologia de base encontrada com maior frequéncia neste estudo foi a DPOC, tendo sido referida
por 56 (46,3%) doentes, seguida da silicose em 11 (9,1%) e da asma em 9 (7,4%); 8 (6,6%) doentes
referiram patologia cardiaca como motivo do uso de OLD; sequelas de tuberculose pulmonar foram
referidas por 2 (1,7%) doentes; Fibrose Pulmonar e Fibrose Cistica encontraram-se em um doente cada.
De realgar o desconhecimento de 27 (22,3%) doentes quanto a sua patologia de base (Fig. 2).

Para avaliarmos a gravidade dos doentes inquiridos foram analisados alguns dos sintomas que
apresentavam: 106 (87,6%) doentes referiram dispneia e, destes, 58,5% dispneia de grau 5 segundo a
Classificagdo de Fletcher ; 73 (60,3%) referiram edemas periféricos; 52 (43,0%) queixaram-se de dor
toracica frequente, tendo 34 (28,1%) referido sintomas compativeis com bronquite cronica.

Dos doentes inquiridos, 12 (9,9%) mantém habitos tabagicos, apresentando como carga tabagica
média 19,4 UMA. Dos 109 doentes que afirmaram ndo fumar apenas 41 se assumiram como ex-
fumadores (tendo em média deixado de fumar ha 13,5 anos).

A pergunta "E seguido em alguma consulta?", 8 (6,6%) doentes responderam negativamente. Dos 113
(93,4%) seguidos em consulta, 49 (43,4%) sdo-no pelo Médico de Familia, 35 (31%) sdo seguidos em
consultas de Pneumologia, 18 (15,9%) referiram ser seguidos por ambos os clinicos, 9 (8%) sdo seguidos
por médicos de outras especialidades e 2 desconhecem qual o médico que os segue em consulta. Dos
doentes seguidos pelo Médico de Familia e pelo Pneumologista simultaneamente, 55,6% considera existir
troca de informacdo entre os dois médicos, relativamente ao seu estado clinico. Dos 113 doentes
habitualmente seguidos em consulta 42,5% sao vistos com uma periodicidade trimestral, 35,4%
mensalmente, 8,8% semestralmente, 2,7% com uma periodicidade superior a um ano ¢ 10,6% desconhece
a frequéncia do seguimento em consulta.

A pergunta "Costuma realizar periodicamente Provas Funcionais Respiratérias?", 58 d. (47,9%)
responderam afirmativamente, realizando-as, em média, uma a duas vezes/ano. Trinta doentes (24,8%)
referiram nunca ter realizado gasimetria arterial e 24 (19,8%) nao souberam responder; contudo, a maioria
dos doentes (55,4%) fez gasimetria arterial em alguma fase da sua doenca. Esta técnica foi realizada com
frequéncia superior a um ano em 26,9% doentes, tendo as frequéncias trimestral e semestral sido referidas
por 22,4% dos doentes. Em 19,4 % doentes a frequéncia foi anual ¢ em 9,0% mensal.

Perguntando "Quem lhe prescreveu 02 pela primeira vez para casa?" ,verificamos que em 59 (48,8%)
dos casos tinha sido o Pneumologista, em 45 (37,2%) o Médico de Familia e em 14% um médico de outra
especialidade, assumindo, neste grupo, o Cardiologista um lugar de destaque. Os doentes encontravam-se,
em média, a fazer OLD ha 3,3 anos. Quando fomos tentar saber o nimero de horas de OLD que haviam
sido prescritas por dia por médicos ndo Pneumologistas (Fig. 3) verificAmos que em 36 (58,1%) a
prescrigdo teria sido inferior a 2 horas/dia segundo informacao dos doentes, em 10 ( 16,1 %) entre 2 e 5
horas/dia, em 5 (8,1 %) entre 5 e 10 horas/ dia, em 6 (9, 7%) entre 10 e 15 horas/dia e apenas em 5 (8,1
%) tinha sido prescrita OLD > 1 Shoras/ dia. Nos doentes a quem a OLD havia sido prescrita por
Pneumologistas (Fig. 3) verificdmos que em 18 (30,5%) a prescri¢do era <2 horas/dia, em 10 (17,0%)
situava-se entre 2 a 5 horas/ dia, em 4 (6,8%) entre 5 a 10 horas/dia, em 11 (18,6%) era de 10 a 15
horas/dia e em 16 (27,1%) a prescricao havia sido superior a 15 horas/ dia.

A questdo "Quantas horas de 02 cumpre por dia?" 62 (51,2%) responderam <2h, 22 (18,2%) entre 2 ¢
5h; 9 (7,4%) entre 5 e I0Oh; 15 (12,4%) cumprem entre 10 e 15h e somente 13 (10,7%) doentes cumprem
15h de 02/ dia ou mais. Verifica-se um declinio progressivo mas significativo na aderéncia a terapéutica a
medida que o nimero de horas prescritas 02/ dia aumenta (Fig. 4).

Dos doentes inquiridos 53 (43,8%) desconhece o débito de 02 que cumpre.

A maioria dos doentes 75 (62,0%) usa mascara de Venturi, sendo a canula nasal usada por 46 (38,0%)
doentes. Dos doentes inquiridos apenas um possuia fonte de 02 portatil. Talvez por isso quando



questiondmas acerca do que mais os afligia nesta terapéutica, 23 (19,0%) responderam a confinagdo a
habitacdo, tendo 21 (17,4%) referido o desconforto nasal e 11 (9,1%) distirbios do sono; a restricdo de
movimentos e embaragos sociais foram referidos por 6 (5%) doentes cada, 2 queixaram-se de desconforto
auricular e I de cefaleias. De notar no entanto que 82 (67,8%) doentes ndo referiram qualquer problema
no uso de OLD e 109 (90,1%) consideram o tratamento benéfico.

Na tentativa de conhecer um pouco melhor as condigdes sociais dos doentes sob OLD no Distrito do
Porto elaboramos algumas questdes sobre o modus vivendi destes doentes. A grande maioria 110 (90,9%)
vivem acompanhados e, em regra, por familiares; 47 (38,8%) saem de casa habitualmente e 49 (40,5%) s6
saem de casa para ir as consultas. Dos 121 inquiridos, 35 (28,9%) t€m dificuldades no acesso a casa,
nomeadamente pela existéncia de escadas e auséncia de elevadores, o que torna ainda mais dificil a ja
complicada tarefa de sair do domicilio, dada a incapacidade funcional respiratoria. Dos inquiridos, 94
encontram-se reformados (77,7%), apresentando os restantes 27, as mais variadas profissdes.

DISCUSSAO

Este estudo pretendeu dar a conhecer o estado da prescri¢ao e do uso de OLD no Distrito do Porto. Os
resultados aqui apresentados tém a limitacdo de serem baseados em informagdes fornecidas pelos doentes,
ndo podendo por tal, ser negligenciadas eventuais inexactidoes em algumas das respostas.

E notoria a falta de cumprimento das normas de prescrigio de OLD pelos clinicos, sendo de referir
diferencas significativas entre as prescricdes de médicos Pneumologistas € ndo Pneumologistas (Fig. 2).
Estudos comparando a prescrigdes de OLD entre médicos Pneumologistas ¢ nao Pneumologistas,
coincidem, na sua maioria, com os resultados neste estudo encontrados, havendo no entanto alguns
trabalhos em que essa diferenga ndo foi detectada'’*’. Quanto ao controlo dos parametros funcionais e
clinicos ao longo do tratamento, observa-se que um numero consideravel de doentes apresenta um
seguimento ndo condizente com o aconselhavel, realgando-se aqui os 6,6% de doentes inquiridos que ndo
sdo seguidos em nenhuma consulta e os 24,8% que nunca realizaram gasimetria arterial.

A interface usada pela maioria dos doentes, revela-se a menos adequada a uma terapéutica de longa
duracdo, ja que a mascara de Venturi interfere com actos basicos e essenciais como falar, comer.

Nao ¢ negligenciavel o facto de em 121 doentes inquiridos s6 num dispor de 02 portatil. Embora seja
mais dispendiosa esta forma de fornecimento de 02 podera aumentar a aderéncia a terapéutica'®'**'*°, na
medida em que permite aos doentes ter uma vida social mais participada e, por vezes até desempenhar
uma profissdo (adaptada a sua limitagdo funcional respiratéria) ndo descurando o cumprimento da
terapéutica que desta forma se torna mais proveitosa.

O baixo grau de divulgagdo das Normas de Prescri¢ao e Controlo de OLD elaboradas e aprovadas pela
Comissdao de Reabilitagdo Respiratoria da Sociedade Portuguesa de Pneumologia em Junho de 1990
aliado ao facto da prescricdo deste tipo de terapéutica ser totalmente dispar dos habituais receituarios
concorre para o facto das prescrigdes, em larga maioria, ndo se encontrarem dentro dos consensos
internacionalmente instituidos.

Por parte dos doentes, ¢ de notar um grande desconhecimento, falsas expectativas e subutilizacao desta
terapéutica. O que parece ficar a dever-se ao facto destes doentes receberem escassa informagao (estudos
publicados revelam uma subida da aderéncia ao tratamento proporcional a qualidade da informagao
fornecida ao doente'®*") acerca da sua patologia de base, das armas terapéuticas de que dispomos e do
que delas podemos esperar. Neste estudo encontraram-se 10,7% dos doentes a cumprir IS ou mais horas
de 02/ dia. Em 1990, num estudo desenvolvido no Hospital de Pulido Valente’ a ndo aderéncia a
terapéutica situava-se nos 37% entre os doentes seguidos nesse Hospital e a cumprir OLD, o que sugere
que em populagdes seleccionadas a aderéncia possa ser superior a da média verificada na populagdo de
usudrios de OLD e a utilidade dos seguimento e informacao adequados dos doentes.

Observou-se uma baixa percentagem de doentes (28,1%) que indicavam sintomas compativeis com
bronquite crénica, tal como baixo foi o numero de doentes a afirmar a DPOC como patologia de base



(46,5%), apesar da ndo existéncia de trabalhos que comprovem o beneficio de 02 domicilidrio noutras
patologias respiratorias'®'>. Nao é negligenciavel, no entanto, a inseguranga de arriscar diagndsticos com
base nas informagdes colhidas por inquérito realizado aos doentes.

Refira-se ainda a manutencdo de hébitos tabagicos em 9,9% dos doentes sob OLD, o que mais uma
vez aponta no sentido da falta de informacdo do doente relativamente a este tratamento. Estudos
realizados noutros paises”*?! demonstram que nio sd os portugueses mantém hébitos tabagicos,
arriscando a sua propria vida e a dos conviventes pelo risco de explosdo a que se expdem”’, além do
menor beneficio conseguido’. A manutengio de habitos tabagicos ¢ critério de exclusdo para OLD em
muitos dos paises Europeus’'***3*.

E também possivel que alguns doentes sob OLD ndo apresentem critérios de gravidade que
justifiquem e que os facam beneficiar do uso de 02 domicilidrio, a julgar pelo nimero de doentes que
continuam a exercer a sua profissao, sendo esta em alguns casos bastante exigente do ponto de vista fisico
(Ex: empregado de construgdo civil, operario fabril, empregada de limpeza, etc). De referir que estudos
com doentes com DPOC e hipoxemia > 55 mmHg ndo demonstraram qualquer beneficio em relagao a
sobrevida, faltando estudos que avaliem o impacto na qualidade de vida®~®’’. Estes resultados
adicionados ao facto de a OLD ser uma terapéutica dispendiosa e limitante da actividade do doente,
devem ser considerados na altura da prescri¢ao desta terapéutica.

Os resultados deste estudo sugerem fortemente que a seleccao de doentes a fazer OLD nao € criteriosa
o que conduz a resultados menos favoraveis e a uma gestdo de custos suboptimizada da propria
terapéutica, havendo, por tal, lugar a novos estudos que possam clarificar quais os critérios de selec¢do de
doentes para OLD tidos em conta pelos clinicos, a fim de se adoptarem medidas tendentes a sua
racionalizacdo.

CONCLUSOES

Deste estudo podemos concluir que a maioria dos doentes sob OLD no Distrito do Porto apresentam
prescrigdo e uso inadequados desta terapéutica. Urge alterar este panorama, implementando programas de
formacao de médicos e doentes com o intuito de divulgar e fazer cumprir as Normas de Prescrigdo e
Controlo de Oxigenoterapia de Longo Curso e de melhorar a aderéncia dos doentes a terap€utica que se
afigura tdo débil (apenas 10,7% cumprem efectivamente 15 ou mais horas de 02/dia). Um programa
domiciliario de cuidados respiratorios formalmente organizado revestir-se-ia, igualmente, de grande
interesse ndo sO para assegurar a optimizacdo do cumprimento da terapéutica assim como para
proporcionar aos doentes e familiares o apoio psicossocial, tdo necessdrio nas patologias cronicas e
progressivas associadas a necessidade desta terapéutica.
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