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AFERICAO DA OXIGENOTERAPIA DE DEAMBULACAO

RITA DUARTE

Fisioterapeuta
Clinical Sales Specialist
Linde Saude

Aferlgao. O conceito é comum para quem nNo
dia-a-dia acompanha doentes sob oxigenoterapia, mas
na pratica as orientacoes e procedimentos nao sao
Unicos e had ainda espaco suficiente para discussoes
saudaveis.

A oxigenoterapia de deambulacdo (OD) é definida como
0 Uso de oxigénio suplementar durante a realizacao de
exercicio fisico e nas atividades da vida diaria.

As mais recentes guidelines da British Thoracic Society
(BTS) para a oxigenoterapia domicilidria em adultos
referem os principais grupos de doentes com indicacao
para OD. Com maior grau de evidéncia surgem oS
doentes com critério para oxigenoterapia de longa du-
racao, para 0s quais a OD permite o cumprimento do
numero de horas/dia de terapia, sem restricao ao
domicilio. Estes doentes podem ser ativos, consequindo
COmM recurso aos dispositivos portateis de oxigénio uma
maior funcionalidade e autonomia, mas podem também
ser doentes com elevado grau de dependéncia (e.q. uti-
lizadores de cadeira-de-rodas), para 0s quais o dispositi-
vo permite a saida frequente do domicilio.’

Neste Ultimo ponto verifica-se um contraste com as
Normas de Orientacdo Clinica da Direcdo Geral da Saude,
que apenas suportam a prescricao de OD a doentes com
deambulacao comprovada.?

O outro principal grupo refere-se aos doentes normoxeémi-
C0S em repouso com dessaturacao documentada em es-
forco, em que a administracao suplementar de oxigénio
é comprovadamente benéfica (melhoria da capacidade
de exercicio, saturacdo de oxigénio e/ou grau de
dispneia).’

A afericao da OD ndo € assumidamente realizada de ma-
neira uniforme, uma vez que as qguidelines e evidéncia
existente sugerem varias opcoes. Os objetivos esses sim
sao transversais: determinar o dispositivo e débito /setting
adequado ao doente em causa.' Reavaliando estes re-
sultados periodicamente e sempre que se verifique al-
teracao da condicao clinica.
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A Prova de Marcha 6 min (PM6ém), nas suas versoes de
corredorde 30a20mou no corredor de 10m, € no panorama
nacional o procedimento mais frequente. Mas, como
sugerido pela BTS o Incremental e Endurance Shuttle
Walking Test (ESWT) sao opcOes também recomendadas,
sendo ainda referido no mesmo documento que ha
alguma evidéncia de que, provas como o ESWT, podem
apresentar maior sensibilidade.' £ ainda de realcar que o
ESWT exige um ISWT prévio e que o consumo de tempo e
0S [iSC0S Sao superiores ao da PMém.

Para as provas de marcha sugeridas o protocolo apre-
sentado é idéntico. Neste, sublinha-se a recomendacao
da realizacdo da afericao com a fonte de oxigénio e
modelo de equipamento que o doente ird utilizar no
domicilio. Bem como, se necessario, a repeticao da prova
com o débito/setting estimado até correcao da dessatu-
racdo, assequrando o descanso e estabilizacao do
doente entre provas.'

A PMém e 0 ESWT ndo sao, no entanto, as unicas provas
utilizadas para a afericdo da OD.

A oximetria das atividades de vida
didria estd menos presente nas
guidelines e estudos publicados,
ainda assim a BTS sugere como boa
pratica clinica que “todos os
doentes devem ser avaliados para
OD no contexto das suas ativi-
dades didrias e terapias”.

Existem ainda estudos que sugerem uma maior ade-
quacao deste método evitando situacoes de sub/so-
brestimacdo do débito/setting de oxigénio.*

Diferencas a parte, aspetos praticos como a selecdo do
sensor do oximetro ou dainterface para a OD sao cruciais
para uma afericao valida, independentemente do proto-
colo selecionado.

Mais estudos comparativos entre os protocolos de
afericao sao necessarios. No entanto, na era da medicina
personalizada a expectativa é que a resposta sobre qual
0 protocolo mais adequado, nao seja singular.
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COMO MELHORAR A IMPLEMENTACAOQ DA REABILITACAO RESPIRATORIA
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FATIMA RODRIGUES, MD, PhD, MSc

Pneumologista, Coordenadora
da Unidade de Reabilitacao Respiratdria do CHLN
Hospital Pulido Valente

A reabilitacao respiratoria (RR) € uma intervencao multi-
disciplinar, abrangente, com evidéncia cientifica A, de-
senhada para melhorar a condicao fisica e psicologica
dos portadores de doencas respiratorias cronicas. Inclui,
entre outros, programas de treino de exercicio e de edu-
Cacdo para a autogestao, incentivando a modificacdao de
comportamentos com vista a promocao da saude, de
que sdo exemplo, a eviccao tabdgica, o exercicio fisico
reqgular e 0s habitos alimentares equilibrados’.

Apesar da evidéncia ter demonstrado beneficios clinicos
e psicossociais com 0s programas de RR, tais como a re-
ducdo do numero e duracdo das hospitalizacoes, a
melhoria sintomatica, em particular, da dispneia e da
fadiga muscular, 0 aumento da capacidade para 0 exer-
cicio erealizacao das atividades didrias com melhor inte-
gracao sociofamiliar e profissional, entre outras, esta in-
tervencdo € claramente subutilizada em todo 0 mundo,
acentuando a desigualdade no acesso a estes pro-
gramas, com amplo prejuizo para todos os doentes que
deles poderiam beneficiar?.

0 Documento Oficial Conjunto da Sociedade Tordcica
Americana e da Sociedade Respiratoria Europeia
(ATS/ERS) tem como objetivo difundir as politicas de
salde para a implementacao da RR, através de uma
ampla divulgacao do conhecimento sobre esta inter-
vencao junto dos profissionais de saude, das entidades
pagadoras e dos doentes, bem como aumentar 0 acesso
pelos doentes e assequrar a qualidade dos programas de
RR?.

O conhecimento do que é a RR e dos seus beneficios
deverd ser incluido nos curriculos académicos dos
futuros profissionais de satde: meédicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, psicologos, nutricionistas, etc. Ja como
profissionais no terreno, estes deverao ter acesso a for-
macdo continua e atualizacdo nesta area, assim como
devem ser criadas condicOes para a pratica da investi-
gacdo, ampliando o conhecimento e a adocao das
melhores praticas em RR.

0s programas de RR promovem uma maior capacitacao,
autonomia e reintegracdo socioprofissional dos doentes
respiratorios, o que deve ser reconhecido pelas enti-
dades que requlamentam o pagamento das sessoes de
RR.
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0 elevado racio custo-efetividade dos programas de RR,
apenas ultrapassado pela vacinacdo antigripal e pela
intervencao na cessacao tabagica®, deve ser do conheci-
mento de todos o0s intervenientes na saude: politicos,
entidades pagadoras, profissionais de saude, autori-
dades de saude e doentes.

0s programas de RR atualmente existentes em Portugal
sdo insuficientes para dar resposta a populacdo de
doentes elegiveis para beneficiar desta intervencao®.
Entre as causas apontadas para esta insuficiéncia desta-
cam-se 0 numero reduzido de centros a nivel nacional, 3
sua centralizacdo nas instituicoes hospitalares e, em
muitos casos, a reduzida capacidade instalada, no que
se refere a captacao de doentes.

Para aumentar o acesso a RR devem ser
criados mais centros/unidades de re-
abilitacao respiratoria de base hospita-
lar e ampliar a capacidade de admissao a
um maior nimero de doentes graves/-
complexos nos centros ja existentes,
assim como devem ser promovidos
cuidados de proximidade nos centros de
salde, na comunidade ou no domicilio,
onde o0s programas de RR dirigidos a
doentes menos graves/estaveis podem
ser implementados com a contratacao
de profissionais da RR como os fisiotera-
peutas, enfermeiros, psicologos, nutri-
cionistas ou assistentes sociais.

A interacdo com outros parceiros como os fisiologistas
do exercicio, pode facilitar a continuidade da pratica de
exercicio na comunidade em doentes menos graves.

0s programas de RR devem ser desenvolvidos por
profissionais competentes, motivados, com uma boa
articulacdo interdisciplinar e a qualidade das inter-
vencoes deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica.
A identificacao de importantes barreiras individuais no
aCesso aos programas: a distancia, o défice econdmico, 0
isolamento social /familiar deverd motivar estratégias
terapéuticas que integram o apoio social aos doentes e
seus cuidadores.
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Inovacao
TELEMONITORIZACAO NA DPOC

JOANA BELCHIOR

Cardiopneumologista e
Clinical Management Centre Specialist
Linde Saude

A crescente revolucdo tecnolodgica e digital a que
temos vindo a assistir pode também ser aplicavel a
area da saude. Com 0 aumento da esperanca media de
vida, assistimos a uma maior prevaléncia das doencas
cronicas, para as quais ha que implementar uma gestao
mais eficiente a médio/longo prazo. Nos Ultimos anos,
surgem conceitos que aliam a utilizacdo das tecnologias
de informacdo e comunicacao (TIC) a gestdao integrada
de cuidados de saude. A telemonitorizacdo consiste na
recolha digital, a distancia, de biossinais (via blue-
tooth/redes 3G ou 4G, etc.) e sua transmissdao para
analise por profissionais de saude.

As doencas respiratorias cronicas, em particular 3
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tem um
grande impacto para o proprio doente, sua familia e
cuidadores, mas também para 0s servicos de saude. As
exacerbacoes da DPOC contribuem para a rapida pro-
gressao da doenca e reducdo da qualidade de vida dos
doentes. Assim, torna-se fundamental a sua detecao
precoce para uma resposta mais rapida. A telemoni-
torizacdo poderd ser a ferramenta para tal'.

Um estudo realizado em Espanha comparou um grupo de
doentes com DPOC com acesso a cuidados médicos con-
vencionais com outro sob telemonitorizacao didria. A
partir do domicilio, 0s doentes mediam biossinais espe-
cificos como a saturacao periférica de oxigénio (sp0,),
pressao arterial e temperatura, 0s quais permitiam
determinar valores basais personalizados a cada
doente. Estes dados eram recebidos por profissionais de
saude que analisavam eventuais desvios desses bios-
sinais, contactavam o doente para avaliar sintomatolo-
gia associada e que, confirmando uma exacerbacao,
articulavam uma mais rapida intervencdo e otimizacao
com 0 médico assistente. Os principais resultados
demonstraram reducdo estatisticamente significativa no
numero e dias de hospitalizacao, bem como das deslo-
cacOes ao servico de urgéncia do grupo telemonitoriza-
do face ao grupo de controlo?.

E de realcar que a existéncia de um Centro de Gestao

Clinica (CGC), constituido por um grupo de profissionais
de saude (cardiopneumologistas, enfermeiros, fisiotera
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peutas, farmacéuticos, psicdlogos) especializados na
gestao da doenca cronica.

0 CGC é essencial na triagem dos biossinais e sua
correlacao com a sintomatologia, bem como na
confirmacao de exacerbacoes e sua estratificacao
por grau de gravidade, permitindo que apenas 0s
casos que realmente o justifiquem recorram aos
cuidados médicos e /ou hospitalares.

Um outro estudo italiano comparou 4 grupos de doentes,
tambem eles em estadios avancados: um sob oxige-
noterapia de longa duracdo (OLD), outro sob OLD e ven-
tilacdo ndo invasiva (VNI) e outros dois com as mesmas
carateristicas, ambos sob telemonitorizacdo. Os grupos
telemonitorizados transmitiam diariamente valores de
sp0O, que eram avaliados e triados igualmente por um
centro de gestao clinica. Os restantes eram submetidos a
cuidados convencionais, com consultas trimestrais. Os
autores concluiram que o grupo telemonitorizado sob
VNI e OLD apresentou um risco inferior de exacerbacao,
estatisticamente significativo, do que 0s restantes. Ja o
outro grupo telemonitorizado apresentou risco de exacer-
bacdo significativamente inferior do que 0 grupo apenas
sob OLD. Os doentes sob telemonitorizacdo apresen-
taram ainda uma reducdo de 50% no risco de hospital-
1zacdo, ndo havendo, contudo, diferencas estatistica-
mente significativas quanto a sobrevida entre 0s gru-
DOS°.

Uma das grandes vantagens da telemonitorizacao €
permitir alcancar um maior nimero de doentes, nomea-
damente aqueles que se encontram em dreas geoqraficas
mais remotas, encurtando distancias. Na mesma linha de
atuacao, recorrendo as TIC, tambéem outras formas de
instituir cuidados de saude estao a ser exploradas, no-
meadamente a realizacdo de exames complementares
de diagnostico de follow-up, como espirometrias ou
eletrocardiogramas, programas de tele-reabilitacdo ou
até mesmo difusao de conteddos informativos sobre 3
patologia, fatores de risco ou habitos de vida saudavel'.

E certo que o papel da telemonitorizacdo na DPOC ndo é
ainda consensual e mais estudos sao Necessarios para
comprovar a sua real importancia*, mas o recurso a esta
ferramenta privilegia a educacao para a saude: 0S
doentes (e cuidadores) aprendem a reconhecer melhor
0S5 seus sintomas e valorizam eficazmente 0s seus
proprios sinais de alerta, contribuindo para a autogestao
da doenca, fundamental em patologias cronicas.
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