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Objetivo: Descrever os resultados de uma experiéncia de sete anos com uso de oxigenoterapia
domiciliar em criangas com hipoxemia decorrente de doenca pulmonar crénica. Pacientes e
métodos: E um estudo retrospectivo e descritivo realizado no Hospital de Criancas Santo Antonio, de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, na regido Sul do Brasil. No geral, avaliaram-se as caracteristicas das
criangas com oxigenoterapia domiciliar acompanhadas durante o periodo de janeiro de 1993 a janeiro
de 2000. Resultados: Dos 40 pacientes estudados, 29 (72,5%) eram meninos. A idade de inicio do
oxigénio no domicilio variou de dois meses a 13 anos e seis meses, sendo que 18 (45%) eram
menores de um ano (média: 24,8 meses; mediana: 13 meses). As enfermidades mais prevalentes
foram: bronquiolite obliterante, 31 (77,5%); pneumopatia obstrutiva crénica secundaria a aspiragao,
trés; hipogamaglobulinemia, dois; pneumopatia supurativa cronica, dois; proteinose alveolar e
tuberculose, um caso cada. O tempo da ultima internacdo antes de iniciar oxigénio domiciliar variou
de nove a 240 dias (média: 64 dias; mediana 50 dias). A maioria dos pacientes recebeu oxigénio por
aparelho concentrador, 30 (75%), e os demais, por cilindro. O tempo de uso variou de 27 a 1.620
dias, mediana de 392,5 dias. Ocorreram cinco 6bitos por complicagbes da doenca de base e um por
retirada acidental da traqueostomia. Dos 19 pacientes em que o oxigénio foi suspenso, o diagnéstico
era bronquiolite obliterante em 15, pneumonia aspirativa em dois e tuberculose e proteinose alveolar
um caso cada. Conclusao: Apesar da necessidade de oxigénio por periodos prolongados, a evolucao
foi satisfatéria na maioria das criangas. Oxigénio domiciliar para criangas oxigenodependentes é uma
alternativa de tratamento que permite antecipar a alta hospitalar e o retorno ao ambiente familiar.

(J Pneumol 2001;27(3):148-152)

Home oxygen therapy in children: seven years experience

Objective: To describe the results of a seven years experience using home oxygen therapy in
children with hypoxemia and chronic lung disease. Patients and methods: This is a
retrospective and descriptive study carried out at Hospital da Crianca Santo Anténio — Porto
Alegre-RS, Southern Brazil. The characteristics of the children on home oxygen therapy from
January93 to January/00 were analyzed. Results: Out of the 40 patients studied, 29 (72.5%)
were males. At the beginning of home oxygen therapy, the age of the patients ranged from two
months to 13 years and six months (mean: 24.8; median: 13), and 18 of them (45%) were less
than one year old. The most frequent diseases were: obliterative bronchiolitis (31 cases; 77.5%);
chronic obstructive lung disease with aspiration pneumonia (three cases);
hypogammaglobulinaemia (two cases); suppurative lung disease (two cases), alveolar proteinosis
(one case) and tuberculosis (one case). The length of the last hospitalization before home oxygen
therapy was started ranged from nine to 240 days (mean: 63.7 days; median: 50 days). Most of
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the patients (30; 75%) received oxygen from a concentrator and the remainder from a cylinder.

Mean oxygen therapy length ranged from 27 to 1,620 days (median: 392.5 days). There were five

deaths from complications of the basic disease and one from accidental removal of the
tracheostomy tube. Oxygen use could be discontinued in 19 patients — 15 with obliterative

bronchiolitis, two with chronic aspiration pneumonia, one with tuberculosis and one with alveolar
proteinosis. Conclusion: Although oxygen was needed for long periods, evolution was

satisfactory in most children. Home oxygen for oxygen-dependent is an alternative treatment that

allows an early discharge and a quick return to home life.

Descritores — Anoxemia. Pneumopatias obstrutivas. Tratamento
domiciliar.

Key words — Oxygen inahalation therapy. Anoxemia. Lung ob-
structive diseases. Home treatment.

INTRODUCAO

A suplementacdo de oxigénio por tempo prolongado
melhora o prognéstico e a sobrevida de pacientes com
hipoxemia crénica®2. Atualmente, com os avangos obti-
dos na terapia intensiva neonatal e pediatrica, a sobrevi-
da de criancas com prematuridade extrema vem aumen-
tando, bem como a daquelas com insuficiéncia respiraté-
ria de causas diversas, como bronquiolite viral aguda, bron-
quiolite obliterante e fibrose cistica, que determinam, mui-
tas vezes, a necessidade de oxigénio suplementar por
periodos prolongados. Por outro lado, estudos demons-
tram que lactentes e criangas com doencga pulmonar cro-
nica que, aparentemente, nao necessitam de oxigénio em
repouso, poderdo tornar-se hipoxémicos durante a ali-
mentacao e o sono¥, Segundo Hudak et al., a manu-
tencado de oxigenacdo adequada (saturacdo de oxigénio
da hemoglobina (SatHb) > ou = 95%) esta associada a
maior ganho ponderal e a diminuicdo da morbidade nes-
ses pacientes®.

Tem-se observado que pacientes pneumopatas croni-
cos dependentes de oxigénio suplementar permanecem
hospitalizados por tempo prolongado apenas pela neces-
sidade de oxigenoterapia®. Isso implica alto custo para o
sistema de satde de paises em desenvolvimento, custo
este que pode ser reduzido através da implementacao de
adequado programa de fornecimento de oxigénio em ni-
vel domiciliar. Aléem disso, outras complicagdes graves
relacionadas a hospitalizagdo prolongada, como infeccao
hospitalar e o afastamento do ambiente familiar, poderao
ser evitadas®®. A literatura tem apresentado resultados
satisfatérios com esse tipo de tratamento em adultos com
hipoxemia cronica®279, mas pouco tem sido publicado
sobre esta alternativa terapéutica em criancgas hipoxémi-
cas.
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Este estudo tem por objetivo descrever as caracteristi-
cas de criancas com hipoxemia crénica, decorrente de
doenca pulmonar, que integram um programa de oxige-
noterapia domiciliar.

MATERIAL E METODOS

Avaliaram-se, retrospectivamente, 40 criancas em
acompanhamento no Servico de Pneumologia do Hospi-
tal da Crianga Santo Anténio, Porto Alegre (HCSA), que
receberam oxigenoterapia em nivel domiciliar, no perio-
do de janeiro de 1993 a janeiro de 2000. Os dados fo-
ram obtidos através de revisdo de prontuérios.

No Servico de Pneumologia do HCSA os pacientes s&o
incluidos no programa de oxigenoterapia domiciliar se
preenchem os seguintes critérios:

Avaliacao clinica: 1) histéria clinica de pneumopatia
com hipoxemia cronica (SatHb < 90% em ar ambiente)
ou com dessaturagéao grave durante o sono (SatHb < 90%
durante um periodo maior que 10% do tempo). Para a
avaliagdo da saturagéo utilizou-se um oximetro de pulso
marca Ohmeda 3700; 2) estabilidade hemodinamica evi-
denciada por avaliagdo médica; e 3) o paciente ndo pode
necessitar de medicagdes e/ou procedimentos que nao
possam ser oferecidos em nivel domiciliar, tais como me-
dicagdo intravenosa, fisioterapia intensiva, etc.

Visita domiciliar: realizagdo de visita domiciliar pela
enfermeira e assistente social da equipe, que avaliam as
condicdes do domicilio quanto & disponibilidade e carac-
teristicas da instalacdo elétrica e local adequado para a
instalacdo do aparelho, a fim de permitir o uso seguro do
equipamento fornecedor de oxigénio. Avalia-se também
a capacidade da familia de adesdo ao tratamento.

Disponibilidade de equipamento para o forneci-
mento de oxigénio: Aparelho concentrador de oxigé-
nio ou cilindro com vélvula, além de um cilindro sobressa-
lente para transporte ou intercorréncias.

Os aparelhos sdo obtidos através de campanhas comu-
nitarias. A sensibilizagdo da familia e de eventuais asso-
ciagdes ou recursos comunitarios faz-se desde o momen-
to em que se percebe que o paciente é candidato & oxige-
noterapia domiciliar.
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Figura 1 — Idade no inicio de oxigenoterapia no domicilio
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A estratégia de retirada do oxigénio consiste na sus-
pensao deste por pequenos periodos (15, 30 e 60 minu-
tos a cada trés horas), quando o paciente apresentar satu-
ragdo em ar ambiente de 92%. Retira-se o oxigénio no-
turno somente apds a realizacdo de oximetria de pulso
durante o sono.

Analise estatistica: Os dados foram armazenados e ana-
lisados no programa Epi-Info versao 6.0. Realizou-se uma
anélise descritiva.

RESULTADOS

Um total de 40 criangas recebeu oxigenoterapia domi-
ciliar para tratamento de hipoxemia decorrente de doen-
¢a pulmonar entre janeiro de 1993 e janeiro de 2000.
Em 30 (75%) pacientes o fornecimento de oxigénio foi
por aparelho concentrador de oxigénio e, em dez, atra-
vés de cilindros com valvula. Os aparelhos de oxigénio
foram obtidos através de campanhas comunitérias devido
as precarias condigbes socioecondmicas das familias.

Dos 40 pacientes, 29 (72,5%) eram do sexo masculi-
no. A média de idade em que as criangas iniciaram o uso
de oxigénio no domicilio foi de 24,8 meses (mediana: 13
meses) e variou de dois meses a 13 anos e seis meses,
sendo que 18 (45%) eram menores de um ano. A distri-
buicdo por faixa etaria pode ser observada na Figura 1.

TABELA 1
Freqiiéncia das doencas de base e co-morbidades associadas

Bronquiolite obliterante 31 RGE 12
Traqueostomia 4
Nanismo
Laringomalacia

S. West
Mucopolissacaridose
RDNPM

Bronquiectasias 2
Cor pulmonale

Pneumopatia aspirativa + RGE 3

Hipogamaglobulinemia 2

Doenca pulmonar supurativa cronica 2
Proteinose alveolar 1
Tuberculose 1
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Figura 2 — Tempo de duragao da dltima internagao antes da oxige-
noterapia

Em relagao as doengas de base, em 31 criangas (77,5%)
foi diagnosticada como bronquiolite obliterante; em trés,
pneumopatia obstrutiva crénica secundéria a aspiragéo;
em duas, hipogamaglobulinemia; em duas, doenca pul-
monar supurativa cronica; proteinose alveolar e tubercu-
lose, um caso cada. Vérios pacientes apresentavam mais
de um diagnéstico: refluxo gastroesofagico em 15, cor
pulmonale, sindrome de Noonam, mucopolissacaridose,
sindrome de Williams, laringomalacia e nanismo em um
caso cada. Quatro pacientes eram traqueostomizados (Ta-
bela 1).

O tempo da Ultima internagao antes de iniciar oxigénio
domiciliar variou de nove a 240 dias (média: 63,7 dias;
mediana, 50 dias). A distribuigdo do tempo de internacao
pode ser observada na Figura 2. Em trés criancas a deci-
sdo de oxigenoterapia foi para pacientes em acompanha-
mento ambulatorial.

As criangas usaram oxigénio no domicilio por um pe-
riodo de 27 dias a 1.620 dias, mediana de 392,5 dias.

A Tabela 2 apresenta a evolugao dos pacientes. Em 19
(48,7%) criancas o oxigénio foi suspenso por melhora
clinica e, nestes, o diagnéstico foi de bronquiolite oblite-
rante em 15 casos, pneumonia aspirativa em dois, tuber-
culose em um e proteinose alveolar em outro. Ocorreram
seis 6bitos: hipogamaglobulinemia em dois, doenga pul-
monar supurativa cronica e pneumonectomia em um, sin-
drome de West com pneumonia aspirativa em outro; em
uma crianga o 6bito foi associado a retirada acidental da
canula de traqueostomia e, em outra, que ja ndo necessi-
tava mais de suplementacao de oxigénio, o 6bito foi devi-
do a sepse.

TABELA 2
Evolucao dos pacientes com oxigenoterapia domiciliar

Evolucao Numero de pacientes
Suspensao do O, 19
Usando O, 15
Obito 6
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DiscussAo

Os beneficios da oxigenoterapia domiciliar sdo conhe-
cidos ha mais de 40 anos. Atualmente, com o advento
dos concentradores de oxigénio, esta tornou-se a forma
mais simples e econdmica de fornecimento de oxigénio a
longo prazo(219,

Dados na literatura demonstram que adultos com hipo-
xemia cronica, que recebem suplementacgdo de oxigénio,
tém reducgéo nas hospitalizagdes, apresentam melhora na
sobrevida, na capacidade de exercicio e no desenvolvi-
mento neuropsicologico'l-12, Estudos indicam que a re-
versdo da hipoxemia em pacientes com doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica (DPOC) é responsavel pela reducao
da mortalidade quando o oxigénio é administrado por no
minimo 15 horas/dia’®. Em criancas com displasia bron-
copulmonar a oxigenoterapia promove crescimento so-
matico e neuroldgico adequado e previne o desenvolvi-
mento de hipertensdo pulmonar19,

Embora varias pesquisas realizadas em adultos com
DPOC demonstrem os beneficios da terapia a longo prazo
com oxigénio® 19 encontramos poucos estudos em crian-
¢as com hipoxemia crdnica que receberam oxigénio apds
a alta hospitalar. Neste estudo, que avaliou as caracteris-
ticas de pacientes na faixa etaria pediatrica com oxigeno-
terapia em nivel domiciliar, pode-se observar que as crian-
gas apresentaram boa evolugao, apesar de a maioria ne-
cessitar de oxigénio por periodos prolongados.

Segundo alguns autores, a indicagdo de oxigénio su-
plementar deve ser baseada em dados de gasometria ar-
terial1%13, Qutros baseiam-se na medida da SatHb que,
embora menos precisa, se correlaciona com a PaO,14.
Neste servigo, a oximetria de pulso é utilizada como prin-
cipal pardmetro para a indicacdo de oxigenoterapia, por
ser um método nao invasivo, de baixo custo e disponivel
para monitorizagdo ambulatorial.

A oxigenoterapia a longo prazo pode ser administrada
por aparelho concentrador de oxigénio ou sob a forma
de oxigénio liquido ou gas comprimido. A vantagem dos
concentradores, quando comparados com as demais for-
mas de administracdo de oxigénio, é que eles sao relati-
vamente baratos, requerem pouca manutencao e nao ne-
cessitam de reposicdo de carga, ao contrario dos cilin-
dros. Neste estudo, os equipamentos de fornecimento de
oxigénio foram utilizados conforme a disponibilidade dos
aparelhos. Considerando-se que nesta série de pacientes
as condigdes socioecondmicas eram precarias, foi neces-
sario utilizar de campanhas comunitérias para a aquisicao
dos mesmos. Embora com dificuldades financeiras, a
maioria das familias teve condi¢gdes de manter as criangas
no domicilio.

Das 40 criangas arroladas no estudo, a maioria era do
sexo masculino (72,5%), semelhante ao encontrado por

J Pneumol 27(3) — mai-jun de 2001

Fauroux et al. (62%)19. Estes achados estdao de acordo
com os dados da literatura, que demonstram que os me-
ninos sdo acometidos com maior freqiiéncia e gravidade
por doencas respiratérias®. Observamos também que a
maioria das criangas iniciou o uso de oxigénio muito pre-
cocemente, 56% antes do primeiro ano de vida. Este acha-
do pode estar relacionado com a freqiiéncia de bronquio-
lite obliterante, que incidiu em 77,5% dos pacientes estu-
dados, sendo a principal enfermidade responsavel pela
hipoxemia cronica nesta amostra. Bronquiolite obliteran-
te é a seqiiela mais grave de bronquiolite viral aguda; pre-
domina nos meses de inverno nos locais onde as esta-
¢oes do ano sdo bem definidas, como no Rio Grande do
Sul, onde criancas menores de seis meses sdo acometi-
das com maior freqiiéncia. As criangas com bronquiolite
obliterante tendem a apresentar altas taxas de reinterna-
¢éo, uso prolongado de O, e alta prevaléncia de bron-
quiectasias!?. A hipoxemia é um achado freqiiente nes-
ses pacientes, embora, na maioria das vezes, seja possi-
vel manter saturacdo adequada com a suplementacao de
oxigénio em baixas concentragdes, o que se consegue
com qualquer um dos métodos disponiveis para forneci-
mento de oxigénio. No HCSA, encontram-se em acompa-
nhamento 85 criancas com diagndstico de bronquiolite
obliterante, sendo que 31 usaram oxigénio no domici-
lio®-9). Bertrand et al. observaram que criangas com doenca
respiratéria neonatal e displasia broncopulmonar tiveram
melhor prognéstico e o oxigénio foi descontinuado apés
quatro e seis meses, respectivamente’®. Hudak et al. tam-
bém observaram média de 4,5 meses de uso de oxigénio
em criangas com displasia broncopulmonar®.

As internagdes prolongadas (média de 63 dias) refle-
tem a gravidade e a alta morbidade nos pacientes estuda-
dos. Ressalte-se que em muitas situagdes as criangas per-
manecem hospitalizadas até a obtencdo do equipamento
que lhes possibilite a alta. Nestes casos, deve-se conside-
rar o alto custo para o sistema de satide gerado por essas
internagdes que tem sido observado em outros estudos19.

Considerando-se o tempo de uso de oxigénio domici-
liar, evitaram-se 16.984 dias de hospitalizacao; estima-se
que o sistema de satde gastaria cerca de R$ 186.824,00
com a permanéncia dessas criangas no hospital.

Embora, por questdes éticas, ndo se tenha um grupo
controle para os pacientes estudados, pode-se observar
uma evolucdo satisfatéria dessas criangas oxigenodepen-
dentes. Mesmo que a maioria dos pacientes tivesse como
diagnéstico bronquiolite obliterante, houve apenas um
oObito devido a retirada acidental da canula de traqueosto-
mia. Os dados obtidos sugerem que o prognéstico de crian-
¢as oxigenodependentes esteja associado com a doenca
de base.

Desde 1993, o acompanhamento dos pacientes oxige-
nodependentes do nosso servico é realizado por uma equi-
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pe multidisciplinar que inclui médicos, enfermeira, psicé-
loga, nutricionista e assistente social, que juntos traba-
lham para aquisicdo de equipamentos, treinamento e
orientagdo dos pacientes. Acreditamos que o sucesso da
oxigenoterapia domiciliar somente sera possivel se os
servigos de saiide que atendem este tipo de paciente cria-
rem um programa especifico de assisténcia'?.

Através deste estudo concluiu-se que, apesar da neces-
sidade de oxigénio por periodos prolongados, a evolucao
da maioria dos pacientes oxigenodependentes é satisfa-
téria. Oxigénio domiciliar & uma alternativa de tratamen-
to que permite antecipar a alta hospitalar, propiciando o
retorno da crianga ao seu ambiente familiar, além de re-
ducado substancial dos custos de internacdo para o siste-
ma de saide.
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