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Cuidados Respiratdrios Domicilidrios: Prescricao de Oxigenoterapia
Oxigenoterapia

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Satde (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| = NORMA

1. Nos doentes adultos com insuficiéncia respiratéria crdnica estavel, a prescricdo de
oxigenoterapia de longa duracdo é determinada pelos seguintes valores da gasometria arterial:

a) Pa0, <55 mm Hg [Evidéncia B (GOLD) Recomendacgdo A (ATS/ERS)];

b) Pa0O, entre 55-60 mm Hg, se na presenca de cor pulmonale crénico ou hipertensdo da
artéria pulmonar e/ou poliglobulia (hematdcrito > 55 %) [Evidéncia C (GOLD)
Recomendacdo A (ATS/ERS)].

2. S3o indicacdes para prescricdio de oxigenoterapia de deambulacdo, na condicdo da
deambulacdo diaria ser promovida, verificada e garantida a sua monitorizacdo, os valores da
gasometria arterial e situagdes clinicas seguintes:

a) PaO, <55 mm Hg;

b) Pa0, entre 55-60 mm Hg, nos doentes com cor pulmonale crénico ou hipertensdo da
artéria pulmonar e/ou poliglobulia (hematécrito > 55 %);

c) doentes normoxémicos em repouso que, na prova de marcha de 6 minutos,
apresentem saturacdo periférica de O, (Sp0O,) < 88 % ou uma reducdo de 4 % para
valores inferiores a 90 %, que é corrigida pela administragao de O, [Evidéncia C (NICE)];

d) o O, liquido e o concentrador portatil sé sdo prescritos em doentes seguidos em
programas de reabilitacdo respiratoria.

3. A prescricdo de oxigenoterapia de longa duracao:

a) tem que ser sempre prescrita durante mais de 15 horas por dia, incluindo o periodo
noturno [Evidéncia A (NICE)];

b) ndo é clinicamente aceitdvel em regime de SOS ou sem avaliacdo, exceto nos cuidados
paliativos em pessoas em fase terminal de vida;

c) ndo esta indicada para alivio de dispneia em pessoas normoxémicas;
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d) ndo estd indicada nos doentes que apenas dessaturam no sono, exceto como
suplemento em doentes sob ventilagdo ndo invasiva (VNI) que ndo corrigem
completamente a dessaturacdo durante a ventilagdo [Evidéncia A (GOLD)/
Recomendacgdo A (ATS/ERS)].

4. O concentrador convencional é a fonte de O, indicada nos doentes em OLD (mais de 15h/dia)
[Evidéncia C (NICE)], exceto nos casos em que com o débito maximo do concentrador ndo se
atingirem saturagdes periféricas de 02 (spO2) superiores a 90%, caso em que a fonte devera ser o
O, liquido. Em Pediatria deve favorecer-se a fonte de oxigénio liquido ou equivalente, para
permitir a deambulagdo fora do domicilio, assegurando a manutencao das atividades didrias.

5. Na prescricdao de oxigenoterapia domicilidria o médico tem que incluir a sele¢do da fonte de O,
(concentrador, gasoso, liquido), do interface necessario (6culos, sonda nasal, mascara) e o
respetivo débito em repouso, no sono e no exercicio devem ser corretamente aferidos por
oximetria para se manter uma saturacao periférica de O, (Sp0O;) = a 90%.

6. A prescricdo inicial de oxigenoterapia domicilidria fica restrita a servicos especializados, exceto a
oxigenoterapia paliativa e a de curta duragdo. O controlo clinico do doente, que inclui, no minimo,
gasometria arterial (GSA) no adulto, ou SpO2 na crianga, e consulta especializada, é realizado com
periodicidade, pelo menos, anual [Evidéncia C (NICE)]. No entanto todos os doentes deverdo ser
avaliados ao fim de 3 meses apds a primeira prescricao.

7. O registo periddico por oximetria da SpO2 nos doentes em oxigenoterapia de longa duracao,
sem e com O, no débito prescrito, é utilizado para monitorizacdo de doentes no domicilio, com
conhecimento e controlo do médico assistente ou do servico hospitalar em que o doente é
seguido.

8. Os doentes adultos com indicacdo para oxigenoterapia de deambulacdo, que estdo com O,
liquido, sdo seguidos em programas de reabilitacdo respiratdria.

9. Em idade pediatrica, as regras de prescricdo de oxigenoterapia de longa duracdo, afericdo de
débito e controlo clinico sdo adaptadas aos grupos nosoldgicos e idades do doente. Nestes casos,
a prescricdo é restrita a servicos especializados com reconhecida experiéncia.

10. Na crianga com doenga pulmonar crdénica, sobretudo nos primeiros anos de vida, o débito de
O, deve ser aferido para valores de SpO, = 93%. O controlo é efetuado pela oximetria de pulso,
por um periodo minimo de 6 horas, que inclua varias fases de atividade (sono, alimentacéo, etc.
[Evidéncia C (BTS)]. Em criangas pré-termo, concentragdes arteriais e intra-alveolares demasiado
elevadas sdo toxicas, pelo que devem ser evitadas por monitorizacdo apropriada e manutencdo de
Sp02 adequada.

11. O fluxograma de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo | (este fluxograma
nao se aplica a idade pediatrica).

12. As excec¢des a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

13. A presente Norma, atualizada com os contributos recebidos durante a discussao publica, revoga a
vers3o de 28/09/2011.
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A. A oxigenoterapia domicilidria € um tratamento dirigido a correcdo da hipoxémia, entendida
como um valor de PaQ, inferior a 60 mm Hg, medido por gasometria arterial ou saturacao de
O, inferior a 90 %, quando a avaliacdo é feita no exercicio. Em idade pediatrica, sobretudo no
lactente e em idade pré-escolar, os critérios devem ser saturacdo periférica de O, (Sp0,) < 93%
em periodo de monitorizacdo prolongada por meios ndo invasivos, uma vez que h3
sobrevalorizacao de hipoxémia se forem utilizados os métodos invasivos de determinacgao.

B. Ha cinco formas de administracdo de oxigenoterapia domicilidria: longa duracdo (OLD), de
deambulagdo, adjuvante da ventiloterapia, paliativa e de curta duragdo. A mais
frequentemente prescrita é a oxigenoterapia longa duracdao (OLD). Na grande maioria das
situacdes, na vida adulta a oxigenoterapia de longa duragcdo serda para toda a vida. A
oxigenoterapia de curta duracdo é prescrita de forma transitéria, como nas agudiza¢des de
patologia crénica, em pessoas previamente hipoxémicas e na crianga com doenc¢a pulmonar
cronica.

C. Na prescricao de oxigenoterapia longa duragao (OLD):

i. a insuficiéncia respiratéria crénica é definida como uma hipoxémia com valor de PaO,
inferior a 60 mmHg, com ou sem hipercapnia, diagnosticada mediante realiza¢do de
gasometria arterial em repouso, em ar ambiente e em periodo estdvel, isto é, minimo
de trés meses apds agudizacdo. Um valor de PaO, inferior ou igual a 55 mm Hg ou entre
55 e 60 mm Hg e com cor pulmonale crénico ou hipertensdo da artéria pulmonar e/ou
poliglobulia (hematdcrito superior a 55 %), sdo critérios para a prescricao de OLD;

ii. é recomendavel a confirmacdo laboratorial da eviccdo tabagica e, se necessaria, a
referenciacdo para consulta de cessacao tabagica;

iii. o débito de O, deve ser suficiente para assegurar uma SpO, de, pelo menos, 90%;

iv. os doentes adultos com indicacdo para oxigenoterapia de deambulacdo, que estdo com
0, liquido ou concentrador portéatil, devem ser seguidos em programas de reabilitacdo
respiratoria.Também em pediatria o O, liquido ou o concentrador portatil s6 devem ser
prescritos em doentes seguidos em programas de reabilitacdo respiratéria ou em
Centros Pediatricos Especializados.

D. Na crianga tem de se demonstrar hipoxémia por métodos nado invasivos (SpO; < 93%) em
contexto clinico predisponente, com ou sem hipercdpnia, otimizadas todas as outras medidas
terapéuticas por um periodo superior a 30 dias.

E. Na prescricdo de oxigenoterapia de deambulacdo (OD):
i. acorrecdo com O, das dessaturacoes no exercicio deve ser demonstrada;

ii. a melhoria com 0O, da capacidade de exercicio e da dispneia devem ser
documentadas; em pediatria deve ser objetivado um crescimento e desenvolvimento
adequados;

iii. ndo ha vantagem de prolongar a administragdao de O, nos periodos de inatividade;
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iv. em pediatria estes doentes devem ser acompanhados em centros de especialidade
com reconhecida experiéncia;

v. a fonte de oxigénio pode ser O, liquido ou concentrador portatil. Estes ultimos
podem ser uma boa alternativa mas a sua eficicia deverd ser testada
individualmente.

F. A descricdo dos equipamentos para oxigenoterapia domicilidria bem como as regras de

prescricao de cuidados respiratérios domicilidrios encontram-se, respetivamente, em Anexo |l
e Anexo lll da presente Norma.

11l - AVALIACAO

A.

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informag¢do para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de saude e das dire¢Ges dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢ées para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢ées
clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. percentagem de doentes com prescricdo de oxigenoterapia de acordo com os pontos 1
e 2 da Norma

Numerador: n? de doentes com prescricdo de oxigenoterapia de acordo com o ponto 1
e 2 da Norma
Denominador: n? total de doentes com prescricdo de oxigenoterapia

ii. custos da oxigenoterapia por doente

Numerador: custos totais da oxigenoterapia
Denominador: n? total de doentes com prescricdo de oxigenoterapia

iii. percentagem de custos totais da oxigenoterapia no total de custos em cuidados
respiratorios domiciliarios

Numerador: custos totais da oxigenoterapia
Denominador: custos totais de CRD

IV - FUNDAMENTAGAO

A. A oxigenoterapia domiciliaria refere-se ao fornecimento de oxigénio para utilizacdo no

domicilio. Pode ser prescrita em varios contextos:
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i. oxigenoterapia de longa duragdo (OLD);
ii. oxigenoterapia de deambula¢do (OD);
iii. oxigenoterapia paliativa, de curta duragao ou adjuvante da ventiloterapia.

B. Em doentes com insuficiéncia respiratdria crénica, a OLD melhora a tolerancia ao esforco e a
funcionalidade do doente, incluindo o seu desempenho cognitivo. No adulto existe evidéncia
de que a OLD sé é eficaz se for feita durante mais de 15 horas por dia, estando associada a
uma menor incidéncia de complica¢des e a uma redugao do numero de hospitalizagdes.

C. A grande maioria dos doentes em OLD tem insuficiéncia respiratéria crénica por doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Nestes doentes esta provado que a OLD realizada com
mais de 15 horas por dia aumenta a esperanca de vida. A eficacia é ainda maior se for igual ou
superior a 18 horas por dia. Na crianca e nos doentes com outras etiologias de insuficiéncia
respiratdria créonica, como na fibrose pulmonar e, igualmente, com indicagdao de OLD, ndo ha
estudos clinicos que permitam concluir que hd aumento da esperanca de vida.

D. A OLD deve, a partida, ser entendida como uma terapéutica necessdria para toda a vida. Em
idade pediatrica, a oxigenoterapia domicilidria apresenta caracteristicas Unicas na medida em
que é muitas vezes autolimitada no tempo, uma vez que doentes com displasia
broncopulmonar (DBP) e bronquiolite obliterante (BO), que constituem a maioria dos casos,
tendem a melhorar e a suspender a OLD durante o crescimento.

E. A administracdo de O, por sistemas portateis na deambulacdo em doentes com patologia
respiratdria, que estdo em OLD e nos que sdo normoxémicos em repouso e com dessaturagdes
no exercicio, corrigidas com O,, aumenta a capacidade de exercicio e deve ser considerada no
contexto de programas de reabilitacdo respiratéria.

F. As indicacdes da OLD em idade pediatrica estdo definidas para doentes com hipoxémia
documentada, integrada em patologias especificas. Demonstrou-se ser fundamental nos
lactentes e criancas de baixa idade com displasia broncopulmonar e com bronquiolite
obliterante pés-infecciosa para proporcionar e manter um adequado desenvolvimento
cognitivo e estaturoponderal, prevenir a morte subita em lactentes e minimizar a hipertensao
pulmonar (HP) secundaria.

G. Na displasia broncopulmonar e em outras doencas pulmonares neonatais e na bronquiolite
obliterante, a OLD deve ser entendida como uma terapéutica transitéria mas fundamental
durante os anos de crescimento pulmonar, sendo a sua durac¢do varidvel de acordo com a
gravidade da situacdo clinica. A evidéncia sugere a necessidade autolimitada de OLD, por
periodos de 24 horas, pelo que os sistemas portateis devem ser privilegiados, admitindo-se
gue, no desmame, a utilizacdo de OLD possa ser apenas durante o periodo noturno.

H. Outras situacdes com indicacdo de oxigenoterapia domicilidria em idades pediatricas sdo a
fibrose quistica, as bronquiectasias por outras causas a bronquiolite obliterante pds-
transplante, os sindromes intersticiais crénicos, a hipoplasia pulmonar, as anomalias graves da
parede toracica, doencas do neurodesenvolvimento, a hipertensdo pulmonar secundaria a
doenca pulmonar, em algumas situa¢des cardiacas, ou outras doencas raras.
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V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢dao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Elsa Soares Jara e Jodo C. Winck (coordenagdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenagado
executiva), Anténio de Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara,
Isabel Casteldo, Joaquim Moita, Paula Pinto, Paula Simao, Sofia Mariz.

C. Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragao da
presente Norma.

D. O conteudo cientifico da presente Norma foi validado pelo Professor Doutor Henrique Luz
Rodrigues, responsavel pela supervisdo e revisdo cientifica das Normas Clinicas e pela
Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas integrando-se os contributos, recebidos
durante o periodo de discussdo publica, sustentados cientificamente e acompanhados das
respetivas declaragdes de interesses.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designacdo

ATS American Thoracic Society
BTS British Thoracic Society
CRD cuidados respiratérios domicilidrios
DPOC doenca pulmonar obstrutiva crénica
ERS European Respiratory Society
GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
GSA gasometria arterial
NICE National Institute of Clinical Excellence
OoLD oxigenoterapia de longa duracao
oD oxigenoterapia de deambulacdo
PaO, pressao arterial de oxigénio
SpO, saturacao periférica de oxigénio
VNI ventilagdo ndo invasiva
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO DE OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO

FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO DE OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO
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Anexo Il - EQUIPAMENTO PARA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

A escolha do equipamento para oxigenoterapia domicilidria deve basear-se ndo apenas nos valores da
gasometria arterial mas, também, na facilidade de utilizacdo do aparelho, na idade da pessoa, na sua
mobilidade, na capacidade de compreensdo do tratamento pelo doente e seus familiares/cuidadores, nas
condicbes de habitacdo e no débito prescrito. Trés fontes de oxigénio sdo possiveis: concentrador, oxigénio
liquido e cilindro de oxigénio gasoso.

1. O concentrador de oxigénio filtra o ar ambiente para a obten¢do de um ar fortemente oxigenado (87 a
93%) e sem impurezas. Funciona com eletricidade e tem a vantagem de ndo ter problemas de
armazenamento nem de substituicGes. Estad indicado em doentes em OLD (mais de 15 horas por dia de
oxigenoterapia) com débitos até 4L/min de O..

Apareceram, recentemente, vdrios modelos de concentrador portatil, que funcionam com baterias
recarregaveis e que, muitas vezes, estdo equipados com uma valvula dita “ economizadora” para aumentar
a duracdo de deambulagdo (por interromper o débito de O, logo que o doente inicia a expiracdo). Os
modelos mais recentes permitem débitos continuos até 3L/min e alguns pesam menos de 3kg. Serd
necessario demonstrar a sua eficacia individualmente.

2. O oxigénio liquido é uma fonte que permite uma grande autonomia. Estd indicado nos doentes com
deambulacgdo diaria fora do domicilio e nos que necessitam de débitos elevados de O,.

Os dispositivos de oxigénio liquido sdo constituidos por um reservatdrio estacionario (com cerca de 4 a 12
dias de autonomia) e um reservatério portatil para a deambulagdo (com cerca de 4h a um débito de 3L/m).
Os reservatdrios portateis tém também, muitas vezes, a valvula dita “economizadora”.

O doente deve aprender a encher corretamente o seu reservatério portatil e saber a conduta a seguir em
caso de problema técnico (congelamento que faz aderéncia do equipamento portatil ao estacionario). H3,
também, o desperdicio por evaporacdo dos reservatérios. O apoio técnico necessario, no domicilio, vai
desde 1 vez todos os 15 dias até 2 vezes por semana.

3. O cilindro de oxigénio gasoso é utilizado como fonte de recurso. Os cilindros maiores tém uma
capacidade entre 4000 e 6000 L. S3o necessarios 16 cilindros por més para cumprimento de uma
terapéutica em OLD de 18h/dia a 2L/min com cilindros de 4200L.

Os cilindros de oxigénio gasoso de 3 a 5| permitem deslocag¢des de curta duracdo (autonomia de cerca de
2h para um débito de 3L/m). Poderdo ser usados nas desloca¢des esporadicas de doentes em OLD em que
nao esta indicada a prescri¢ao de O, liquido.

4. Existem ainda concentradores convencionais que permitem acoplar um compressor que enche cilindros
portateis de 02 gasoso (Sistemas de Oxigénio de Re-enchimento). Estes eliminam a necessidade de entrega
pelas empresas de cilindros de 02 portatil, tornando o doente auténomo. Poderao ser uma alternativa para
a oxigenoterapia de deambulag¢do para doentes menos ativos.

NOTAS:

Interfaces - os dculos nasais sdo os mais frequentemente usados na grande maioria das situacGes. As mascaras ficam
reservadas para casos particulares, como a necessidade de fazer débitos elevados. Considerar a possibilidade de
utilizagcdo de sonda nasal.

Pagamento da energia elétrica - o concentrador convencional, que é a fonte principal de oxigénio em OLD, consome
energia elétrica durante mais de 15 horas por dia. No Concurso Publico de Aprovisionamento 100/2013, com vista a
prestacdo de servicos de cuidados respiratorios técnicos domicilidrios, sera estabelecida a obrigatoriedade das
empresas, em todas as ARS, fazerem o pagamento por transferéncia bancdria, da energia elétrica ao doente. Para o
efeito existe no formuldrio de prescricdo um campo para o NIB do doente ou seu representante.
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Anexo lll - Regras de prescricdo de oxigenoterapia em cuidados respiratérios domiciliarios (CRD)

1) A nivel do Servigo Nacional de Saude, a prescrigdo de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrénica.
Quando a prescrigdo eletrénica nao for possivel, utiliza-se o formuldrio disponivel no sitio da Dire¢do-Geral da Saude
de uso obrigatério em todas as Administragdes Regionais de Saude. A prescricdo manual devera ser transcrita para a
prescri¢ado eletrdnica, no prazo de 72 horas.

2) A prescricdo de oxigenoterapia respeita as regras estabelecidas na presente Norma, em coeréncia com a
evidéncia cientifica vigente.

3) Os médicos que efetuam a prescri¢do inicial ou de modificagdo devem ter competéncia na area respetiva e
acesso aos meios técnicos necessarios a fundamentagdo da prescrigdo.

4) As prescrigdes de continuagdo de tratamento devem ser feitas nos cuidados de satde primarios com exceg¢do do
concentrador portatil de oxigénio e do oxigénio liquido para deambulagdo. No caso do seguimento do doente
pediatrico (e por vezes também no adulto) ser em centros/consultas especializadas hospitalares, a continuagdo de
prescricdo sera feita nestes locais.

5) A prescrigdo deve incluir quatro componentes: identificacdo, prescricdo, fundamentacgao clinica e temporal.

6) Nas componentes de identificagdo incluem-se campos destinados ao local de prescricdo, ao prescritor e ao
doente.

7) A componente de prescri¢do inclui a caracterizagdo do tipo de prescrigdo: inicial, continuagdo ou modificagdo.

8) No caso de ser uma prescrigdo inicial ou de modificagdo é absolutamente obrigatério o preenchimento de todos
0s campos, especialmente os que se referem a fundamentagao, com os critérios fisiopatolégicos aplicaveis.

9) Sublinhe-se que a especificagdo de tratamento/s e respetivo/s equipamento/s se rege pelo principio de
preenchimento obrigatdrio de todos os campos.

10) Em caso de prescri¢do do tipo continuagdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento continuado serdo
preenchidos.

11) A componente temporal impde que a prescrigdo tenha a validade maxima de 180 (cento e oitenta) dias, finda a
qual a prescrigdo termina, se a mesma nao for renovada. Na prescri¢do de continuagdo, a validade é também de 180
(cento e oitenta) dias.

As prescricdes de oxigenoterapia paliativa que ndo pode ter modificagdo, tém a validade maxima de 30 dias. Nas
prescricdes de continuag¢do, o médico poderd, na mesma consulta, fazer uma segunda (22) prescricio por um
periodo de 30 dias (duas prescri¢gdes por um periodo de 60 dias).

A prescricdo de oxigenoterapia de curta duracdo que ndo pode ter modificacdo tem a validade maxima de 90 dias e
ndo é renovdvel.

12) A um doente s6 pode ser prescrita uma Unica fonte de oxigénio, a que corresponde uma Unica prescri¢cdo, com a
Unica excegdo do concentrador portatil associado ao concentrador convencional, nos doentes em oxigenoterapia de
longa duragdo (OLD). Neste caso as duas fontes de oxigénio correspondem duas prescrigdes.

13) Quando existe a necessidade de mudanca de fornecedor de CRD, é necessario proceder a respetiva prescricdo de
modificagdo numa consulta especializada, em meio hospitalar.

14) No caso de faléncia do sistema informatico, uma cépia do impresso manual destina-se ao processo clinico.

15) A aplicacdo eletrdnica/informatica constitui o pilar principal do processo de prescricdo de CRD, pelo que a
prescricdo manual deve ser vista como um processo de transi¢gao ou recurso.

16) No site da Diregdo-Geral da Saude, onde o formulario de prescricdo manual deve ser descarregado, estd
acessivel um resumo das indicagGes de prescrigdo.
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ANEXO IV - FORMULARIO DE PRESCRIGAO DE OXIGENOTERAPIA
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