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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 9

O USO DA OXIGENOTERAPIA EM UM PACIENTE
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
INSERIDO NO SERVICO DE OXIGENOTERAPIA

Anna Byatriz Tavares Souza Lopes
Universidade do Estado do Para — UEPA

Belém — PA

Rodrigo Santiago Barbosa Rocha
Universidade do Estado do Para — UEPA
Belém — PA

Larissa Salgado de Oliveira Rocha
Universidade do Estado do Para — UEPA
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George Alberto da Silva Dias
Universidade do Estado do Para — UEPA
Belém — PA
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Universidade do Estado do Para — UEPA
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RESUMO: Introducao: A doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade
respiratéria caracterizada pela presenca
de obstrucdo crbnica do fluxo aéreo, onde
a Oxigenoterapia oferta fluxos que elevem
a fracdo inspirada de 02, suficiente para
estabilizar a saturacdo em niveis mais seguros
melhorando a oferta tecidual de oxigénio.
Objetivos: Descrever os cuidados do programa
de oxigenoterapia prolongada em um paciente
portador de DPOC, acompanhado pelo servigo
domiciliar no programa Melhor em Casa do
Sistema Unico de Saude. Materiais e Métodos:
O estudo foi do tipo descritivo observacional,

Bases Conceituais da Saude 7

DOMICILIAR PROLONGADA

de carater qualitativo, realizado no programa
Melhor em Casa do Sistema Unico de Saude
que apresenta-se Equipes
Multidisciplinares de Atengao Domiciliar. Serviu

através das

como objeto de estudo, paciente do sexo
masculino, 60 anos, exoperadorde caldeira,com
diagnéstico de Enfisema Pulmonar, portador
de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, encaminhado em agosto 2016 para
Resultados: A visita periddica
foi feita ao paciente ap6s 2 meses do inicio do

o tratamento.

uso da oxigenoterapia. O didlogo Terapeuta-
paciente embasou-se nas orientagcdes acerca
dos aspectos de vida e funcdo respiratoria,
com acompanhamento de uso de medicagdes,
armazenamento do condensador e cilindro de
oxigénio, assim como higiene do equipamento.
Consideracoes Finais:
de oxigénio diminui o trabalho ventilatorio,

A suplementacéo

melhora o metabolismo orgéanico, as funcoes
cardiovascular e muscular sistémica. Por tanto,
frisa-se a importancia do acompanhamento e
manuteng¢do do programa que contribui para a
devolucado da qualidade de vida a pacientes com
DPOC, diminuindo as internacdes hospitalares
e impactos psicossociais associados as
manifestacdes da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Oxigenoterapia,
Fisioterapia, Atendimento Domiciliar

ABSTRACT: Introduction: Chronic obstructive
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pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease characterized by the presence of
chronic airflow obstruction, where oxygen therapy offers flows that raise the inspired
fraction of O2, enough to stabilize saturation at safer levels, improving tissue supply
of oxygen. Objectives: To describe the care of the long-term oxygen therapy program
in a COPD patient, followed by the home care service in the Best Home Program
of the Brazilian National Health System. Materials and Methods: The study was a
descriptive, qualitative study, made in the Best Home of the Brazilian National Health
System that is presented through the Multidisciplinary Home Care Teams. Was object
of study, a 60-year-old male patient, former boiler operator, diagnosed with Pulmonary
Emphysema, with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, was referred
in August 2016 for treatment. Results: The periodic visit was made to the patient after
2 months of the beginning of oxygen therapy. The Therapist-patient dialog was based
on guidelines on aspects of life and respiratory function, with monitoring of medication
use, condenser storage and oxygen cylinder, as well as equipment hygiene. Final
Considerations: Oxygen supplementation decreases ventilatory work, improves
organic metabolism, cardiovascular and systemic muscular functions. Therefore, it is
important to monitor and maintain the program that contributes to the return of quality
of life to patients with COPD, reducing hospital admissions and psychosocial impacts
associated with the manifestations of the disease.

KEYWORDS: Oxygen Therapy, Physiotherapy, Home Care

11 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria
caracterizada pela presenca de obstrucdo crénica do fluxo aéreo, a qual ndo é
totalmente reversivel, progressiva e associada a resposta inflamatoria anormal das
vias aéreas a inalagdo de particulas ou gases toxicos, causada principalmente pelo
tabagismo. O processo inflamatorio crénico pode produzir alteracées dos brénquios
(bronquite crénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar
(enfisema pulmonar) (LAIZO, 2009).

A DPOC é responsavel por 3 milhdes de mortes a cada ano, chegando a 5%
das mortes por todas as causas e com estimativa de um aumento progressivo da
mortalidade; de 1990 a 2010, a DPOC passou da quarta para a terceira causa de
morte (RABAHI, 2013).

Fisiopatologicamente, a disfuncao respiratdria que leva a hipoxemia encontrada
na DPOC sao alteragbes da relacdo ventilagdo/perfuséo, a reducéo da difuséo e
a hipoventilacao alveolar, que na maior parte dos casos, 0 paciente, melhora apos
suplementagdo com oxigénio inalatério (SBPT, 2004).

O que se propoe com a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada € uma oferta
minima, com fluxos que elevem a fracao inspirada de O2, suficiente para estabilizar a
saturacdo em niveis mais seguros melhorando a oferta tecidual de oxigénio, reduzindo

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 9




a policitemia secundaria, aliviando o estresse miocardico da hipoxemia, reduzindo
arritmias cardiacas notadamente durante o sono, estabilizando, atenuando, ou até
revertendo a progressao da hipertenséo pulmonar (BARTHOLO et al., 2009).

Apesar daterapia com oxigénio domiciliar existir ha mais de meio século, sé a partir
dos anos 80 do século passado € que surgiram evidéncias de que a oxigenioterapia
domiciliar prolongada (ODP) aumentava a expectativa de sobrevida e melhorava a
qualidade de vida de pacientes portadores de DPOC com hipoxemia crbnica. A partir
dessas evidéncias, milhares de pacientes portadores de DPOC, em todo o mundo,
passaram a utilizar essa forma de terapia (SBPT, 2000).

A ODP é um procedimento terapéutico de alto custo e a selecdo dos pacientes
que dela vao se beneficiar deve ser criteriosa, pautada em evidéncias que orientem a
sua prescricao, a qual deve sempre seguir as recomendacgdes internacionais e também
obrigatoriamente incluir a fonte de oxigénio a ser utilizada, o método de fornecimento,
duragao do uso e os fluxos em repouso, atividade fisica e sono (O’REILLY et al., 2007).

Os pacientes que devem fazer uso da terapia de oxigénio domiciliar prolongada
sdo aqueles que apresentam Pa0O2 < 55mmHg ou Sa02 < 88% com ou sem
hipercapnia. Além daqueles que apresentam PaO2 entre 55mmHg e 60mmHg ou
Sa02 de 88% caso apresentem evidéncias de hipertensdo arterial pulmonar, edema
periférico sugestivo de insuficiéncia cardiaca congestiva ou policitemia (hematocrito >
55%). Objetivando aumentar a PaO2 para um nivel basal de pelo menos 60mmHg em
repouso e/ou uma Sa02 de pelo menos 90% (TANNI et al.,2007).

Existem quatro sistemas ou fontes disponiveis, dentre eles: Cilindros de oxigénio,
concentradores de oxigénio, oxigénio liquido e oxigénio gasoso portatil, sendo os
cilindros de oxigénio o método mais caro. Para utilizacao da oxigenioterapia, a canula
nasal é a mais usada, termina em duas pequenas hastes introduzidas no vestibulo das
narinas sendo mais confortaveis (BARTHOLO et al., 2009).

O uso de oxigenioterapia domiciliar prolongada é uma das poucas terapias que
mudam progndstico nos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Além
desta, apenas a cessacgao do tabagismo e a cirurgia redutora de volume em pacientes
criteriosamente selecionados mudou prognostico nesta doenca. Os pacientesemusode
oxigenioterapia devem ter, no minimo, uma consulta semestral para acompanhamento
e nesta deve ser sempre verificada a oximetria de pulso (VIEGAS et al., 2000).

Watanabe et al. (2015), concluiu que o perfil dos usuarios, tendo predominio de
idosos, com doenca crénica, em uso de tabaco em algum momento da vida, indica
resultados que retratam um panorama vivenciado no pais e no mundo: transicéo
demografica e mudanca do perfil de morbidade, ou seja, envelhecimento da populagéao
e prevaléncia das doencas cronicas relacionadas ao estilo de vida, que gera demanda
para tratamentos em longo prazo.

Segundo Silva et al. (2010), “os servicos de atencao domiciliar surgiram na década
de 1960 e tém se expandido no Pais com maior forca a partir da década de 1990”.
Esta expansao pode ter sido impulsionada pela criagdo do SUS e pela consequente
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municipalizacao da saude caracteristica dessa década. Este processo possibilitou que
0s gestores locais e trabalhadores experimentassem novos arranjos de cuidado, de
forma criativa e, as vezes, ousada.

A Portaria N° 2029, de 24 de agosto de 2011 - Institui a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como um de seus desdobramentos,
a instituicdo do Programa Melhor em Casa.

O Melhor em Casa é um servico indicado para pessoas que apresentam
dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espaco da casa para chegar até
uma unidade de saude, ou ainda para pessoas que estejam em situacdes nas quais a
atencdo domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento. A atencao domiciliar visa
a proporcionar ao paciente um cuidado mais proximo da rotina da familia, evitando
hospitalizagdes desnecessérias e diminuindo o risco de infecgbes, além de estar no
aconchego do lar (MINISTERIO DA SAUDE, s.d).

O atendimento ¢é realizado por equipes multidisciplinares, formadas
prioritariamente por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta
ou assistente social, onde outros profissionais como fonoaudi6logo, nutricionista,
odontdlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico poderdo compor as
equipes de apoio, que podem atender, em média, 60 pacientes, simultaneamente
(MINISTERIO DA SAUDE, s.d).

Esse estudo objetivou relatar a experiéncia do acompanhamento de um
atendimento fisioterapéutico vinculado ao Programa Melhor em Casa, em um paciente
com Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica inserido no servico de Oxigenoterapia
domiciliar prolongada.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo descritivo observacional, de carater qualitativo, realizado no
programa Melhor em Casa do Sistema Unico de Saude, na regido Metropolitana de
Belém, no estado do Para. Que apresenta-se através das Equipes Multidisciplinares
de Atencdo Domiciliar que estdo sediadas nas Unidades Municipais de Saude da
Sacramenta e do Bengui Il, que atende pacientes encaminhados pela Atencao Basica,
pelos Hospitais de Pronto-Socorro Mario Pinotti e Humberto Maradei Pereira, pela
Unidade de Pronto-Atendimento de Icoaraci e por solicitacdo dos proprios familiares
feitas nas Unidades de Saude com Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD).

Entre o publico apto ao atendimento do Melhor em Casa, estédo pessoas com
ulcera de decubito (escara), doencgas crbnicas pulmonares, problemas respiratorios
com necessidade de oxigenoterapia domiciliar, dentre outras condicdes.

Serviu como objeto de estudo, paciente do sexo masculino, 60 anos, ex operador
de caldeira, com diagnostico de Enfisema Pulmonar, portador de Hipertensao Arterial
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Sistémica e Diabetes Mellitus, encaminhado em agosto 2016 para o tratamento
utilizando ODP, iniciando o uso em fevereiro de 2017, estando utilizando o servi¢o na
data da visita.

Sabendo da importancia do contexto domiciliar no qual o paciente se encontra,
foi analisado o ambiente estrutural ao qual vive, sendo observada a residéncia em
uma area afastada e de dificil acesso, com alagamentos, com infiltracdes e pouco
arejada, presenca de rachaduras e poucos comodos. Estando o cilindro de oxigénio,
assim como o condensador reservado em um cdémodo pouco utilizado e com muitos
itens.

O paciente faz uso, além da Oxigenoterapia, de outros farmacos indicados para
o controle de hipertensao e diabetes. Utiliza o aporte de Oxigénio por meio de um
cateter nasal, tendo como recomendacao inicial 2L/min de Oxigénio apds a avaliacao
inicial e a alta queixa de dificuldade de respirar durante o sono e praticas de Atividades
de vida diaria que exigiam esforco intenso relatado pelo paciente.

O acompanhamento pela Fisioterapia é realizado de 2 em 2 meses com visitas
periddicas de controle, orientacbes e exercicios respiratorios, podendo ser alterado
o fluxo recomendado de Oxigénio baseando-se na avaliagdo do paciente, tanto
para mais, quanto para menos. Tendo como critérios principais: oximetria de pulso,
anamnese, dentre outros exames complementares que possam estar disponiveis.

3 | RESULTADOS

A equipe constituida pela Fisioterapeuta do programa, o motorista e mais 3
académicos de Fisioterapia direcionou-se ao domicilio do paciente para realizar a
avaliacéo do local, do equipamento de suporte complementar de oxigénio, assim
como a reavaliacdo dos sinais vitais e informacdes pessoais, para a observacao do
uso correto do servico com o objetivo de melhora da qualidade de vida do paciente.
O programa disponibiliza um veiculo para o transporte da equipe até o domicilio do
paciente, para tal atendimento.

O diadlogo Terapeuta-paciente embasou-se nas orientacdes acerca dos aspectos
de vida e funcdo respiratdéria, com acompanhamento de uso de medicacoes,
armazenamento do condensador e cilindro de oxigénio, assim como higiene do
equipamento. Durante a visita periddica, foi realizado e orientado ao paciente,
exercicios de conscientizacao diafragmatica para serem realizados durante o dia-a-
dia, considerando que este demonstrou ventilagdo superficial, com padréo respiratério
costal.

O paciente observado demonstrou melhora no quadro, com aumento de SpO2
e autonomia para atividades de vida diaria, sendo reduzido para 1L/min no periodo
noturno sua recomendacgao de uso de Oxigenacéo baseado na perspectiva de conforto
do paciente avaliado pelas respostas as perguntas direcionadas da Fisioterapeuta
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atuante no caso.

Onde a melhora do quadro, levou a recomendacdo do encaminhamento do
paciente para o Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria na Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) da Universidade do
Estado do Para (UEPA), que é uma unidade de referéncia no acompanhamento
ambulatorial de fisioterapia no tratamento dos pacientes com DPOC.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A suplementacdo de oxigénio diminui o trabalho ventilatorio, melhora o
metabolismo orgénico, as fun¢des cardiovascular e muscular sistémica, a capacidade
de realizacao das atividades da vida diaria, associa-se a melhora do sono, ao aumento
do peso corporal e a reducao do numero de internagdes.

Além disso, 0 uso de oxigenoterapia por pelo menos quinze horas diarias
apresenta impacto positivo com beneficios na hemodinadmica pulmonar, parametros
hematologicos, capacidade de exercicio, mecanismo pulmonar e estado mental.

Os exercicios de conscientizacdo diafragmatica auxiliam um padréo respiratorio
mais eficiente, favorecendo maior liberacéo do gas carbonico, importante para pacientes
com enfisema pulmonar, caracterizados pela retencdo desse gas. Por tanto, frisa-se
a importancia do acompanhamento e manuteng¢ao do programa que contribui para a
devolucéo da qualidade de vida a pacientes com DPOC, diminuindo as internagcbes
hospitalares e impactos psicossociais associados as manifestacdes da doenca.
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