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Programa de oxigenoterapia domiciliar para criangas egressas
de uma unidade neonatal: relato da experiéncia de dez anos

Home oxygen therapy program for infants after neonatal unit discharge: report of a ten-year experience

Elaine Aparecida L. Garcia', Maria Aparecida Mezzacappa? Mobnica Aparecida Pessoto®

RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados do programa de oxige-
noterapia domiciliar, com uso de concentrador de oxigénio,
utilizado por criangas egressas de uma unidade neonatal ao
longo de seus primeiros dez anos.

Métodos: Estudo de corte transversal com componente
analitico para avaliar o programa de oxigenoterapia do-
miciliar de uma unidade neonatal de um hospital pablico
universitario do interior do Estado de Sdo Paulo durante o
periodo de novembro de 1996 a dezembro de 20006.

Resultados: Foram identificadas 160 criangas com
indica¢do de oxigenoterapia domiciliar, das quais 63,3%
apresentavam displasia broncopulmonar. Em média, 3,0%
de todos os pacientes internados e 8,6% dos recém-nascidos
com peso inferior a 1500g ao nascer receberam alta em oxi-
genoterapia. A duragio média do uso de O, no domicilio foi
de 42,3%54,0 dias. Na comparag¢do das caracteristicas demo-
grificas da populagdo e do tempo de uso de O, domiciliar,
ndo se observaram diferencas significativas entre os anos. Ndo
houve correlacdo entre o tempo de ventilagio mecénica e a
duragdo da terapia domiciliar. Houve necessidade de cuidados
especiais, além do uso de O, e medicagdes, em 22,3% dos
casos. Nos primeiros dois anos de vida, a taxa de morbidade
e de mortalidade foram, respectivamente, 40,1 e 14,1%.

Conclusées: O uso de oxigénio domiciliar, com sistema
de concentrador de oxigénio, é uma alternativa terapéutica
factivel em nosso meio, merecendo mais aten¢do dos pro-
fissionais de satide e maior investimento das instituicdes

de satide. Sdo necessdrios mais estudos nacionais para se

aprimorar a qualidade do atendimento e a seguranca destes
programas para a populagdo neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To describe the results of a home oxygen
therapy program consisting of the use oxygen concentrator
by children discharged from a neonatal unit during their
first 10 years of the program.

Methods: Cross-sectional analytical study with data col-
lection from November 1996 to December 2006. All infants
that needed home oxygen therapy after discharge from the
neonatal unit of a public university hospital in the state of
Sao Paulo, Brazil, were studied.

Results: We identified 160 infants who used home oxygen
therapy during the period and 63.3% of them had bronchopul-
monary dysplasia. A mean of 3.0% of all hospitalized patients
and 8.6% of very low birth weight newborns were discharged
on oxygen. The mean duration of home oxygen therapy was
42.3+54.0 days. Significant differences were not found when
comparing demographic characteristics of the population and
duration of home oxygen therapy. There was no correlation
between the duration of mechanical ventilation and the duration
of home oxygen therapy. In addition to the use of oxygen and
medications, 22.3% of the infants needed special care. In the
first 2 years of life, the infants” morbidity and mortality rates
were, respectively, 40.19% and 14.1%.
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Conclusions: The use of an oxygen concentrator at
home is a feasible therapeutic alternative in Brazil; there-
fore, it deserves more attention from health professionals
and greater investments from health institutions. Further
national studies are needed to improve the quality of care
and the safety of these programs intended for the neonatal
population.

Key-words: oxygen therapy; bronchopulmonary dyspla-
sia; premature infant; neonatology; home nursing.

Introducgao

A oxigenoterapia domiciliar é utilizada hd aproximada-
mente 50 anos. Contudo, s a partir da década de 1970 foi
confirmado que tal terapéutica promove a qualidade e pro-
longa a expectativa de vida de adultos com doenga pulmonar
obstrutiva cronica®.

Devido aos avancgos tecnolégicos no tratamento de recém-
nascidos (RN) muito prematuros, a displasia broncopul-
monar (DBP) passou a figurar como causa de internagio
prolongada pela dependéncia cronica de oxigénio (O,)*”. O
aumento do tempo de internacio é acompanhado do risco de
infec¢des hospitalares, separacio familiar e altos custos para
as instituicdes de satide®?. Neste contexto, a implantagio
de programas de oxigenoterapia domiciliar tem importante
implicagao médica, econémica e social.

Programas de oxigenoterapia domiciliar em criangas com
DBP tém sido utilizados hd cerca de 40 anos®. O suple-
mento de O, através de cateteres nasais mantém os niveis de
pressdo parcial de O,adequados, promovendo redugdo tanto
da resisténcia vascular pulmonar® como da resisténcia das
vias aéreas superiores”, reduzindo o risco de morte stbita®
e favorecendo o ganho ponderal®'?.

Na América Latina, poucos estudos sobre oxigenoterapia
domiciliar em neonatos foram publicados. O Chile passou
a utilizar esta modalidade terapéutica em 1990 e, desde
2003, dispde de um programa nacional de oxigenoterapia
domiciliar®. No Brasil, nio foram encontrados relatos
sobre o tema em recém-nascidos e sdo raros os estudos
com criancas”. Segundo a Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais, no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2008,
apenas 3% dos RN com peso de nascimento entre 500 e
1500g de oito instituicdes do sul e sudeste utilizaram O,
domiciliar".

O uso domiciliar do O,, quando bem indicado, ndo au-

menta o risco de reinterna¢des nem promove elevacdo nos
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custos, mesmo considerando os gastos com o seguimento
ambulatorial??. Tendo em conta esta economia de recursos
hospitalares"'?, a otimizacio do uso de leitos e asdificuldades
de acesso e o financiamento da assisténcia a satide neonatal
no pafs, é pertinente descrever os dez anos de experiéncia de
um programa de oxigenoterapia domiciliar com concentra-
dores de O, utilizado por criangas egressas de uma unidade
neonatal brasileira e analisar a tendéncia desta modalidade
terapéutica ao longo deste periodo.

Método

Foi realizado um estudo observacional, de coorte transver-
sal, com componente analitico, para descrever a prevaléncia
de uso e as caracteristicas da populacdo atendida por um
programa de oxigenoterapia domiciliar com concentradores
de O, utilizado por criangas egressas da unidade neonatal de
um hospital piblico universitdrio do Estado de Sdo Paulo,
no periodo de novembro de 1996 a dezembro de 2006. Foi
analisada a tendéncia desta modalidade terapéutica ao longo
de dez anos.

Foram incluidos no estudo todos os casos identificados
no periodo cujos prontudrios puderam ser acessados e que
receberam alta hospitalar e se mantiveram em oxigenotera-
pia domiciliar. O critério para inclusdo no programa de O,
domiciliar foi a manutengdo da necessidade clinica de O,,
constatada ap6s virias tentativas de suspensao, em RN com
condigdes clinicas e sociais para alta hospitalar.

Durante todo o periodo de estudo, foram utilizados os
requisitos recomendados pela Academia Americana de
Pediatria (AAP) (1998) para a alta’?: estabilidade clinica,
necessidade de concentragdes baixas de O,, com fluxo maxi-
mo aceitdvel de 1L/min por cateter nasal para manter a SaO,
por oximetria de pulso entre 90 e 94%?. Para os pacientes
com cardiopatias, a avalia¢do quanto aos niveis adequados de
Sa0, foi individualizada. A instituigdo adotou ainda como
critérios para a alta a auséncia de apneias hd pelo menos 48
horas, curva ascendente de peso e peso no momento da alta
superior a 2000g, além de condi¢des familiares e domiciliares
adequadas.

Ap6s a concordincia da familia com a alta em oxigeno-
terapia, o servigo social averiguou caso a caso os requisitos
necessdrios para o pleno funcionamento do programa,
como: disponibilidade de espaco fisico, rede de energia
elétrica, condigBes para pagamento da conta de luz, pro-
ximidade entre o domicilio e a unidade bdsica de satde e
disponibilidade de transporte para os retornos de rotina e
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urgéncia. Concomitantemente, a unidade bdsica de satde
foi comunicada para promover facilidades de transporte para
a familia. O passo seguinte foi a locacdo, pela institui¢do
hospitalar, de um torpedo de O, e um aparelho concentra-
dorde O,, fornecidos aos familiares mediante empréstimo.
Oximetros de pulso ndo foram utilizados no domicilio por
estes pacientes.

O concentrador de O, (Air Liquide®) é um equipamento
alimentado por energia elétrica e constituido por filtro mo-
lecular que extrai o nitrogénio e outros gases do ar ambiente
e os enriquece com oxigénio até concentragdes entre 90-
95%, dependendo do fluxo que varia de 0,25-5L/min. Este
equipamento permite certo grau de mobilidade ao paciente,
jd que € provido de rodizios, tem menor risco de explosdo e
prescinde de recarga™'.

Antes da alta hospitalar, foi feito o treinamento das maes
paraa utiliza¢do do sistema (concentrador/torpedo) por meio
da internagdo do bindmio em alojamento conjunto. Neste
local, a mde recebeu informagdes sobre a manipulagio do
torpedo e concentrador de O,, sobre a alteragao do fluxo de
O, de 0,25 a 5SL/mim, em situagdes de cianose/aumento do
esforco respiratério, bem como sobre os procedimentos em
situacdes de urgéncia e telefones da assisténcia técnica para
os equipamentos. Foram também transmitidas informacdes
sobre cuidados gerais, alimenta¢do e medicagdes.

Ap6s a alta, realizaram-se retornos ambulatoriais, inicial-
mente semanais, para avaliar a possibilidade de suspensdo
intermitente ou total do O, e acompanhamento geral da
crianga. Nos retornos, o O, foi suspenso e as criangas monito-
radas com oximetria de pulso por vérias horas, sendo a SaO,
observada durante o sono''?, alimentacio”e em estado de
alerta®. Os limites de oximetria de pulso utilizados foram os
mesmos da internagao”. Apés a suspensdo do O,, os neonatos
foram acompanhados até dois anos de idade.

As varidveis demogréficas avaliadas foram: peso ao nascer,
género, idade gestacional pelo método de Capurro”? ou New
Ballard"”, doenga de base associada 4 dependéncia de O,,
tempo de oxigenoterapia durante a internagdo, duragao da
internagdo, peso e idade pés-menstrual (idade gestacional
acrescida do tempo de vida pés-natal em semanas) a alta
hospitalar, tempo de treinamento dos pais, nimero de re-
tornos ambulatoriais e de reinterna¢des hospitalares, causas
de 6bito, idade corrigida a suspensdo do O, domiciliar e
duragio da oxigenoterapia domiciliar em dias, condigdes
socioecondmicas e grau de instru¢do da familia. Avaliou-se,
ainda: alimentagdo, medicages, dispositivos ou procedimen-
tos (sondas, traqueostomias, gastrostomias, aspiracdo de vias
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aéreas superiores) utilizados pelo RN a alta e intercorréncias
no uso do concentrador (incéndios, quebra ou danos ao equi-
pamento que tenha levado a descontinuagdo do O,).

Para a anilise estatistica, foi utilizado o SAS for Win-
dows (Statistical Analysis System), versio 9.1.3 Service
Pack 3 (SAS Institute Inc, 2002-2003, Cary, NC, USA).
Realizou-se a andlise descritiva com cdlculo das médias,
medianas, desvio padrdo e valores minimos e mdximos. A
tendéncia nas frequéncias de uso do O, por ano foi verifi-
cada através do teste de Cochran-Armitage. Para verificar
a associac¢do linear entre a duragdo da oxigenoterapia na
internagdo hospitalar e no domicilio para os casos com DBP,
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman. A fim
de se comparar as medidas continuas ao longo dos anos, foi
utilizado teste ANOVA com transformagido por postos. O
nivel de significincia adotado para os testes estatisticos foi
de 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do.

Resultados

Foram identificados 160 recém-nascidos que receberam
alta hospitalar com oxigénio domiciliar. Por dificuldade de
acesso aos prontudrios, ndo foi possivel obter informagdes
referentes a dois casos. Do total de casos, 128 (81%) eram
prematuros e 80 (50,6%) masculinos. A descri¢ao da popu-
lacdo estudada, a durac¢do da internagio e do uso de oxigénio
intra-hospitalar e no domicilio, bem como a idade corrigida
aalta hospitalar e a suspensdo do O, sdo apresentadas na Ta-
bela 1. A duragdo da oxigenoterapia em casa foi estabelecida
para 131 pacientes.

As principais doengas associadas a dependéncia cronica
de oxigénio estdo apresentadas na Tabela 2. A médiaxDP
do peso ao nascer e idade gestacional dos RN com DBP foi
respectivamente de 1047,5+414,4g e 29,7+2,8 semanas.
Durante a internagdo, o O, foi administrado através de
tendas, halo e cateteres nasais. Além de oxigénio inalatério,
127 casos (83%) utilizaram ventila¢gio mecanica invasiva. A
médiaxDP para esta varidvel foi de 20,2%19,6 dias, variando
de 1 a 86 dias. Quanto ao uso de pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), 88 casos (58%) utilizaram esta
modalidade, com dura¢io média de 5,5%5,3 dias. Nos RN
com BDP, ndo houve correlagdo significativa entre o tempo
total de utilizagdo do O, e a duragdo da ventilagio mecanica
durante a internagdo com o tempo de uso do O, domiciliar.

Observou-se que dez RN (7,6%) utilizaram oxigénio

no ambiente domiciliar por menos de uma semana, sendo
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Tabela 1 — Peso ao nascer e a alta, idade gestacional e idade pos-menstrual a alta, tempo total de uso de oxigénio na internacao,
duragao da internacéo e duragao total do oxigénio domiciliar (n=158)

Variavel Média Mediana DP Variagao
Peso ao nascer (gramas) 1554,0 1675,0 898.,4 510-4040
Idade gestacional (semanas) 32,0 31,9 4,3 25-42
O, internagéo (dias) 73,3 70,0 39,1 10-260
Internagao (dias) 74,2 69,0 39,7 12-257
Peso a alta (gramas) 2633,0 2450,0 579,4 1890-4620
IPM a alta (semanas) 42,5 41,3 5,2 35-64
O, domiciliar (dias)* 42,3 22 54,0 2-347
IPM: idade pés-menstrual; DP: desvio padréo; *Informagéo para 131 casos.
Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e relativa dos diagnésticos
associados a indicagéo de O, domiciliar (n=155)
Doengas* n % - 122
Displasia broncopulmonar 100 64,5 85 12.0
Doenga do refluxo gastroesofagico 49 320 i 1:2
Cardiopatias 12 7,7 :éi jg
Sequelas de sindrome hipoxico-isquémica 12 7,7 é 20
Restrigéo da caixa toracica 7 4’5 oi%% 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Sindromes genéticas 7 45 Ano
Mielomeningocele toracolombar 5 3,2
Sequelas de pneumonia 3 1,5 Figura 1 — Distribuigdo percentual do nimero de casos com
Hipoplasia pulmonar 2 13 peso ao nascer <1500g em O, domiciliar em relag&o ao total

*39 casos com mais de um diagnéstico. Informagdes nado dis-
poniveis para trés casos.

que trés mantiveram a terapia por apenas trés dias. Dez
casos permaneceram mais de 150 dias em oxigenoterapia
domiciliar, dos quais trés tinham cardiopatias, quatro DBP
associada a doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE) e trés
apresentavam apenas DBP.

Quanto a distribui¢do do nlimero de casos que utilizaram
oxigenoterapia domiciliar por ano, em relagdo ao total de
internados e em relagfo ao total de RN com peso ao nascer
abaixo de 1500g, ndo ocorreram diferengas significativas
ao longo dos anos (Figura 1). A média da frequéncia de O,
domiciliar em relagdo ao total de RN internados e o de RN
com peso <1500g foi, respectivamente, 3,0 e 8,6%.

Nio foram constatadas diferencas significativas na com-
paragdo entre os anos do peso ao nascer, idade gestacional,
duracdo da internacao, idade corrigida a alta e a suspensdo do
O,. A duragio de uso do O, domiciliar ndo variou significa-
tivamente no decorrer dos dez anos do programa (Figura 2).
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de criangas nascidas no periodo nesta faixa de peso (teste de
Cochran-Armitage; p=0,107).

180+
160 - -
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Tempo de O, domieiliar (dias)

0- 1 L

-20 . ; - - — s
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Figura 2 — Valores médios e desvios padrao da duragao total,
por ano, da oxigenoterapia domiciliar no periodo de novembro
de 1997 a dezembro de 2006 (n=131; ANOVA: p=0,375).
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Em relag@o aos cuidados prestados aos pacientes no do-
micilio, a médiaxDP do ndmero de doses de medicagdes
administradas pelos cuidadores foi 4,6%3,5, variandode 1 a
16 doses didrias. Um total de 31 RN (22,3%) tiveram alta
hospitalar utilizando sondas enterais, seis (4,3%) usando
sondas de gastrostomia e trés (2,2%) de traqueostomia. O
perfodo de treinamento e orientagdo das mdes para alta foi
de 1,3+0,7 dias (variando de um a seis dias).

S6 foi possivel estudar as condic¢des socioecondmicas e o
grau de instru¢do em uma pequena subamostra da popula-
¢3o (n=20), no periodo de 2003 a 2006. A renda per capita
dos familiares foi de R$ 189+88, variando de R$ 80 a 387.
Completaram apenas o ensino fundamental e 0 médio, respec-
tivamente, 5 e 45% das maes. Tiveram ensino fundamental
e médio incompletos, respectivamente, 40 e 10% dos casos.

Nio foram encontrados registros de possiveis intercorrén-
cias no domicilio com os concentradores de O,.

Foram registrados dados sobre o seguimento ambula-
torial de 127 RN em oxigenoterapia domiciliar, dos quais
114 acompanhados durante os primeiros dois anos de vida.
Cinquenta e um casos (40,1%) tiveram no minimo uma rein-
ternagdo hospitalar devido a doenga pulmonar. Constatou-se
que 18 pacientes (14,1%) evoluiram a 6bito neste periodo,
sendo que oito deles (6,2%) ainda utilizavam oxigénio
domiciliar quando sofreram agudiza¢do da doenca e foram
re-hospitalizados, falecendo por insuficiéncia respiratoria.

Discussao

O programa de oxigenoterapia domiciliar, implantado no
servico a partir de 1996, foi utilizado em média por 3,0% dos
pacientes internados e por 8,6% dos RN com peso inferior
a 1500g, sendo a displasia broncopulmonar a doenga mais
prevalente entre estes recém-nascidos.

Esperava-se que a experiéncia adquirida no decorrer destes
dez anos, somada aos avangos técnicos e cientificos, impli-
caria trés mudangas no perfil demogréfico desta populagio:
a reduc¢do da idade gestacional, do peso ao nascer e da idade
corrigida no momento da alta. Todavia, tanto as caracteristi-
cas demogréficas como a frequéncia de uso de O, ndo variaram
durante o estudo. Esse fato pode estar associado 2 manuten-
¢do dos critérios de alta neste periodo, principalmente em
relagdo aos pardmetros de saturagdo de O, utilizados pelo
servico, peso a alta a partir de 2000g e a condig@o social dos
familiares. Também colaborou para estes resultados o alto
grau de dependéncia e gravidade dos pacientes, o que pode
ter dificultado a alta mais precoce.
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Em estudos sobre oxigenoterapia domiciliar realizados na
tltima década, a populagio atendida apresentou média de
idade gestacional de 25,2 a 28,5 semanas®”*" e peso ao nascer
de 737 a 1106g“"*?, ambos valores inferiores aos obtidos
neste estudo. Entretanto, a idade corrigida a alta hospitalar
foi superior ou inferior a deste estudo®!?, 0 que pode denotar
diferengas quanto aos protocolos de alta. Outro aspecto que
justifica tais diferencas é a inclusdo, neste estudo, de todos
os neonatos que necessitaram de O, e ndo apenas daqueles
com displasia broncopulmonar.

Quanto a duragdo do O, domiciliar, a média de uso em
outros servigos variou de 63 a 97 dias®*" e, neste estudo,
foi de 42,3%£54,0 dias. Supde-se que este resultado estd
associado as diferencas nos limites de SaO, utilizados nos
vérios centros“?, a inclusio de pacientes com cardiopatias e
neuropatias que apresentavam maior idade gestacional e as
diferencas no nivel socioecondmico entre as populacdes. Em
determinadas situa¢des, em funcio das condicoes de renda
e moradia, foi necessdrio prolongar a internagdo hospitalar
para garantir seguranga a alta, o que pode ter colaborado
para a menor duragdo do O, no domicilio.

Neste estudo, a DBP foi a doenga mais frequente, con-
firmando dados da literatura®?"*? seguida pela doenca do
refluxo gastroesofdgico. Acredita-se que a elevada incidéncia
de DRGE entre estes pacientes esteja também associada a fre-
quente realiza¢do de exames diagndésticos para esta entidade
morbida no servigo durante o perfodo avaliado™.

A frequéncia da utilizagdo de O, domiciliar por RN de
muito baixo peso varia amplamente entre os diferentes
centros. Sdo encontrados valores inferiores a 1 até 37% de
uso®®?”, No presente estudo, esta frequéncia oscilou ao
longo do tempo, embora sem significado estatistico. Osci-
lagdes na frequéncia de uso de O, domiciliar em um mesmo
servico também foram observadas por outros autores®?.
Virias diferengas, tanto intra como inter-hospitais, podem
colaborar para tais achados e, dentre elas, pode-se considerar
o tamanho do hospital e da populagio de recém-nascidos

a(16,26)

de muito baixo peso atendid , receio da equipe de

saide em rela¢@o ao impacto e aos custos desta terapéutica

al162429 - indefinicdo quanto aos valores de

4
§(16,20,24,26,

para a famfili
Sa0, indicados para estes paciente %) e incertezas
sobre os beneficios da oxigenoterapia®=?. A despeito das
indefinigdes, o valor da SaO, <90% ¢é o mais utilizado para
o O, suplementar®**29,

Outro aspecto importante neste estudo é a inexisténcia
de correlagdo entre a duragdo da ventilagdo mecénica e o

uso de O, na internagdo com a duragdo da oxigenoterapia

Rev Paul Pediatr 2010,;28(3):276-82.



Elaine Aparecida L. Garcia et al

domiciliar. Suspeitava-se de uma correlagdo positiva
significativa entre estas varidveis, denotando uma maior
gravidade da doenga de base. Entretanto, sio multiplas
as indicagOes de ventila¢gdo mecénica no prematuro, en-
tre elas a sepse e a apneia da prematuridade. Assim, um
longo periodo de ventilagdo ou uso de O, intra-hospitar
pode nido se correlacionar com a dependéncia prolongada
da oxigenoterapia.

Os neonatos com DBP e uso de O, prolongado tam-
bém apresentaram outras limita¢des para a alta, como
dificuldade de sucgdo, utilizacdo de sondas enterais,
traqueostomias, além da administra¢ao de um grande
ndmero de medicagdes. Desta forma, € essencial que exista
uma equipe de enfermagem especializada no preparo dos
cuidadores e com competéncia para avaliar e acompanhar
os pacientes ap6s a alta®”. Com este intuito, as maes fo-
ram instruidas desde os cuidados bdsicos de higiene até
a fixa¢do de sondas e cateteres e administracdo correta
das medicag¢des, que variaram de uma a 16 doses didrias.
Esta etapa também visou a amenizar o sentimento de
inseguran¢a dos cuidadores, uma vez que sdo descritas
repercussdes sobre a satide mental das maes®*??.

A literatura aponta morbidades pulmonares frequentes nos
dois primeiros anos de vida dos pacientes em oxigenoterapia
domiciliar, com elevadas taxas de reinterna¢des, variando
de 45-83%°?. No presente estudo, 40% das criangas foram
re-hospitalizadas pelo menos uma vez apés a alta hospitalar.
Nio foram obtidas informacdes recentes e especificas sobre
mortalidade ap6s a alta em prematuros utilizando O, em casa.
Dados de pelo menos uma década atrds registravam que a
taxa de mortalidade ap6s a alta hospitalar para prematuros
com DBP pode variar de 8 a 20%°?.
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