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A administracao de oxigénio suplementar e
uma terapia que pode aumentar a
quantidade e a qualidade de vida das
pessoas que cumprem com critérios
especificos e que buscam alivio da dispnéia
e da hipoxemia, como os pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e doenca pulmonar intersticial.!

O uso de concentradores de oxigénio portateis (POC, por suas
siglas em inglés) permite com que os pacientes dependentes
de oxigenoterapia tenham uma melhor qualidade de vida,
evitando que permanecam imobilizados em suas casas para
receber o tratamento, proporcionando maior liberdade e
independéncia. Também reduz a necessidade de realizar as
repetidas e custosas entregas a domicilio, como acontece nas
fontes de oxigénio liquido ou gasoso, que necesitam ser
recarregadas sempre que o conteudo do gas se esgota. O
desenvolvimento tecnologico dos equipamentos de POC
favoreceram a maior mobilidade dos pacientes com
hipoxemia crénica e necessidades de suplementacao de
oxigénio, 0 que aumentou a possibilidade desses pacientes
se integrarem socialmente.?

A Philips como empresa inovadora em oxigenoterapia oferece
o Philips SimplyGo e o Philips SimplyGo Mini e esta
constantemente desenvolvendo solugdes clinicamente
eficazes para proporcionar o suprimento de oxigénio
necessario para a maioria dos pacientes ambulatoriais durante
as suas atividades de vida diaria (AVD) e para melhorar a vida
dos pacientes com doencas respiratorias cronicas.




A evolucao da oxigenoterapia:
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Fomos testemunhas do advento dos POCs, que sao
equipamentos leves, que nao necessitam recargas de

oxigénio ou tanques pesados e podem ser uma solucao facil
de usar para uma melhor respiracao. Esta desenhado para
uso estacionario, portatil ou em viagens, sobre rodas ou em
uma maleta e tambeém pode ser carregado com baterias

recarregaveis.

Cilindro de Sistema de Concentrador POC
gas portatil O: liquido estacionario
Tipo de fluxo FC FC FC FC/FI
Seguranca [ ()
fimitado O o o
Mobilidade [ ] o [
Permite viajar o

FC: fluxo continuo; Fl: fluxo intermitente
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Selecao do POC correto
para cada paciente

O oxigénio suplementar deve ser prescrito com o objetivo de
manter um intervalo de saturacao de oxigénio minimo e
maximo identificado para os paciente que garanta o melhor
desempenho nas trocas gasosas®, tanto em repouso como
durante as AVDs, medido por um oximetro de pulso.

Para definir o equipamento adequado para cada paciente é
importante analisar as caracteristicas dos POCs, uma vez
que a capacidade de gerar o fluxo e o volume da dose de
pulso sao diferentes segundo o produto.

Outras especificacdes como o peso, o tamanho e a vida util
da bateria também sao importantes para fazer a melhor
escolha, mas somente o paciente pode decidir a prioridade
desses Ultimos critérios, com a ajuda do seu médico e
fisioterapeuta.’?

Especificacdes principais do Philips SimplyGo

e do Philips SimplyGo Mini

Produto Peso Capacidade Autonomia da . Nivel de som
P bateria (pulso 2) Alustes (pulso 2)
A
‘ j d C:0 2.0
= . Estandar: FC:0.5-2.0LPM
l\ | 10 lbs (4.5 kg) 2000 ml/min 1bateria=3.0hrs | Dosedo 43dB
4 pulso: 1-6
Bateria FC: N/A od
5 lbs (2.3 ke) 1000 ml/min estandar = 4.5 hrs Dose do 42dB
Bateria pulso: 1-5
extendida =9 hrs
Philips SimplyGo Mini

FC: fluxo continuo; Fl: fluxo intermitente

Tipos de fluxo nos equipamentos de POC

a) Fluxo continuo (FC): administra oxigénio todo o tempo,
independentemente da fase respiratoria. Pode utilizar a
unidade tradicional de litros por minuto do sistema unitario.

b) Fluxo intermitente (FI): ou dose de pulso, administra
oxigénio de forma intermitente somente no inicio da fase
inspiratoria. Como sistema de unidade alternativa, utiliza o
volume de bolus fixo ou em volume minuto fixo.

- Volume de bolus fixo (em mililitros por respiracao): se
calcula um tamanho de bolus predeterminado para cada

ajuste de POC, independentemente da frequéncia
respiratoria, e se administrara © mesmo tamanho com cada
respiracao.

- Volume fixo em minutos (mililitros por minuto): se produz
um volume predeterminado de oxigénio para cada ajuste
de POC no transcurso de um minuto e dado que a
quantidade de O, produzida por cada minuto permanece
estavel, a quantidade de O, sera diferente para cada
respiracao.

*E importante ressaltar que para qualquer comercializacéo de POC o paciente deve ser submetido a uma prova de adaptacdo para confirmar que os
ajustes do suprimento de oxigénio do equipamento cumpram com as necessidades do paciente.



A oxigenoterapia melhora
os resultados dos pacientes
com DPOC

Os principais estudos clinicos controlados conduzidos em
pacientes com DPOC que estabeleceram as bases para os
critérios de selecao para a administracdo de oxigénio
suplementar continuo sao os estudos NOTT# (Ensaio
Experimental de Oxigenoterapia Noturna) e MRC® (British
Medical Research Council). Ambos estudos sugeriram que
nos pacientes com DPOC e hipoxemia grave em repouso, a
terapia com oxigénio a longo prazo (LTOT, por suas siglas em
inglés) produz um beneficio claro na sobrevivéncia quando
se administra O, por pelo menos 15 horas por dia, sempre
incluindo as horas de sono e idealmente quando se usa 24
horas por dia.® Apesar do estudo NOTT ter mostrado que o
uso de LTOT > 15 horas/dia melhora a mortalidade para uma
SpO, < 90%, o estudo LTOT” mostrou que o O, nao melhora a
taxa de mortalidade em pacientes com SpO, entre 90 e 93%.

O impacto do uso dos POC foi estudado em 159 pacientes

com DPOC em uso de oxigenoterapia domiciliar cronica e
Estudos sugerem que a
terapia com OXigéniO a thgO observou-se que o grupo de pacientes que usou oxigénio

portatil alcancou uma quantidade de horas de uso diario

prazo prOdUZ um beneﬁCiO significativamente maior que o grupo que nao usou (17 + 3.5
s A : hrs/dia vs 14 + 3 hrs/dia, p <0.01), melhorando a aderéncia
claro na sobrevivéncia dos o " ‘
X terapéutica.t Os POCs representam a ultima opcao
paC]enteS tecnologica que, ao ser independente do fornecimento

recarregavel do gas de oxigénio, se vé menos afetada pelos
custos de logistica associados.
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