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Cuidados Respiratdrios Domicilidrios: Prescricao de Oxigenoterapia
Oxigenoterapia

Médicos do Sistema Nacional de Saude

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

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, emite a seguinte

|- NORMA

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

a)

b)

Pa O, <55 mm Hg;

Pa O, entre 55-60 mm Hg, se na presenca de cor pulmonale crénico ou hipertensao da
artéria pulmonar e/ou poliglobulia (hematécrito > 55 % ).

2. Sdo indicac¢des para prescricao de oxigenoterapia de ambulatério, na condi¢do de existéncia de
deambulacdo didria e verificada e garantida a monitorizacdo da oxigenoterapia, os valores da
gasometria arterial e situagGes clinicas seguintes:

a)

b)

c)

d)

Pa O, £ 55 mm Hg;

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

doentes normoxémicos em repouso que, na prova de marcha de 6 minutos,
apresentem saturacdo periférica de O, < 88 % ou uma reducao de 4 % para valores
inferiores a 90 %, que é corrigida pela administragao de O5;

o O, Liquido e o concentrador portatil s6 sdao prescritos em doentes seguidos em
programas de reabilitagdo respiratéria.

3. A prescricdo de oxigenoterapia de longa duragdo:

a) tem que ser sempre prescrita durante mais de 15 horas por dia, incluindo o periodo
noturno;
b) ndo é clinicamente aceitavel em regime de SOS ou sem avalia¢do, exceto nos cuidados
paliativos em pessoas em fase terminal de vida;
) ndo estd indicada para alivio de dispneia em pessoas normoxémicas;
d) ndo estd indicada nas doentes que apenas dessaturam no sono.
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4. Na prescricdo de oxigenoterapia domicilidria o médico tem que incluir a sele¢cdo da fonte de O,
(concentrador, gasoso, liquido), do interface necessario (6culos, sonda nasal, mascara) e o
respetivo débito em repouso e no exercicio (estes devem ser corretamente aferidos para se
manter uma saturacdo periférica por oximetria de O, > a 90%.

5. O controlo clinico do doente que inclui, no minimo, gasometria arterial e consulta
especializada, é realizado com periodicidade bianual.

6. O registo periddico por oximetria das satura¢des de O, nos doentes em oxigenoterapia de
longa duracdo, sem e com O, no débito prescrito, é utilizado para monitorizacdao de doentes no
domicilio, com conhecimento e controlo do médico assistente ou do servi¢o hospitalar em que
o doente é seguido.

7. Os doentes adultos com indicacdo para oxigenoterapia de ambulatério, que estdao com O,
Liquido, sao seguidos em programas de reabilitacao respiratdria. Em idade pediatrica, tém que
ser seguidos em servicos especializados com reconhecida experiéncia.

8. Em idade pediatrica, as regras de prescricao de oxigenoterapia de longa duracdo, afericao de

débito e controlo clinico sdo adaptadas aos grupos nosolégicos e idades do doente. Nestes

casos, a prescricao é restrita a servigos especializados com reconhecida experiéncia.

Na crianga com doenga pulmonar crénica, sobretudo nos primeiros anos de vida, o débito de

O, deve ser aferido para valores de saturacdo periférica 0, 2 93%. O controlo é efetuado pela

oximetria de pulso, por um periodo minimo de 6 horas, que inclua varias fases de atividade

(sono, alimentacao, etc).

10. As excegOes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

o

Il - CRITERIOS

a) A oxigenoterapia domiciliaria é um tratamento dirigido a correcdao da hipoxémia, entendida
como um valor PaO, inferior a 60 mm Hg, medido por gasometria arterial ou saturacao de O,
inferior a 90 %, quando a avaliagao é feita no exercicio. Em idade pediatrica, sobretudo no
lactente e em idade pré-escolar, os critérios devem ser saturagao periférica de 0, (Sp0,) < 93%
em periodo de monitorizagdo prolongada por meios ndo invasivos, uma vez que ha
sobrevaloriza¢do de hipoxémia se utilizados os métodos invasivos de determinacgao.

b) A oxigenoterapia domicilidria é administrada de forma permanente. Na grande maioria das
situacGes, a oxigenoterapia de longa duracdo serd para toda a vida. Pode ser prescrita, de
forma transitdria, nas agudiza¢des de patologia crénica, em pessoas previamente hipoxémicas
e na crianca com doenca pulmonar crdnica.

c) Na prescricdo de oxigenoterapia de longa durac¢do (OLD):

i. ainsuficiéncia respiratdria crénica é definida como uma hipoxemia com valor de PaO,
inferior a 60 mmHg, com ou sem hipercapnia, diagnosticada mediante realizacdo de
gasometria arterial em repouso, em ar ambiente e em periodo estavel, isto é, minimo
de trés meses apds agudizagdo. Um valor de PaO, inferior ou igual a 55 mm Hg ou
entre 55 e 60 mm Hg e com cor pulmonale crénico ou hipertensao da artéria
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pulmonar e/ou poliglobulia (hematocrito superior a 55 % ), sdo critérios para a
prescricao de OLD;

ii. é recomenddvel a confirmacgao laboratorial da evicgdo tabdagica e, se necessaria, a
referenciacdo para consulta de cessacdo tabagica.

iii. afonte de O, é o concentrador, exceto nos casos em que o débito de O, tiver que ser
igual ou superior a4 L /min, em que a fonte é o 02 Liquido;

iv. o débito de O, deve ser suficiente para assegurar uma saturagao de O, de 90%;

V. na crianga tem de se demonstrar hipoxémia por métodos nao invasivos (Sp0O, < 93%)
em contexto clinico predisponente, com ou sem hipercapnia, otimizadas todas as
outras medidas terapéuticas por um periodo superior a 30 dias.

d) Na prescricao de oxigenoterapia de ambulatério (OA):

i. acorrecdo com O, das dessaturacdes no exercicio deve ser demonstrada;

ii. a melhoria com O, da capacidade de exercicio e da dispneia devem ser
documentadas;

iii. ndo havantagem de prolongar a administracao de O, nos periodos de inatividade;
iv. todos os doentes carecem de avaliagdo em centros com reabilitacdo respiratoria;

v. a fonte de oxigénio pode ser O, liquido ou concentrador portatil, este Ultimo com
limitacdes ao seu uso, devido ao peso e a sé permitir débitos baixos de O,.

Il - AVALIACAO

a)

b)

d)

e)

A avaliacdo da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrugdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das
direg¢des clinicas dos hospitais.

A Direcao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, e a
Administracao Central do Sistema de Saude elaboram e divulgam relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementagdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores e que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo a
presente Norma e dela fazem parte integrante:

i. % pessoas inscritas com prescricdo de oxigenoterapia;
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ii. % custos da oxigenoterapia no total de custos com cuidados respiratdrios
domicilidrios;

iii. % custos totais da oxigenoterapia no total de custos com meios complementares de
diagnéstico e terapéutico.

IV - FUNDAMENTAGAO

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

A oxigenoterapia domicilidria refere-se ao fornecimento de oxigénio para utilizagdo no
domicilio. Pode ser prescrita em varios contextos:

i. oxigenoterapia de longa duracao;
ii. oxigenoterapia de ambulatdrio;
iii. oxigenoterapia paliativa, de curta duragao e adjuvante da ventiloterapia.

Em doentes com insuficiéncia respiratdria crénica, a OLD melhora a tolerancia ao esforco e a
funcionalidade do doente, incluindo o seu desempenho cognitivo. Existe evidéncia de que a
OLD s6 é eficaz se for feita durante mais de 15 horas por dia, estando associada a uma menor
incidéncia de complica¢des e a uma reduc¢do do nimero de hospitalizagdes.

A grande maioria dos doentes em OLD tem insuficiéncia respiratdria crénica por doenca
pulmonar obstrutiva crdnica. Nestes doentes esta provado que a OLD realizada com mais de 15
horas por dia aumenta a esperanca de vida. A eficdcia é ainda maior se for igual ou superior a
18 horas por dia. Nos doentes com outras etiologias de insuficiéncia respiratéria crénica, como
na fibrose pulmonar e, igualmente, com indicacdo de OLD, ndo hd estudos clinicos que
permitam concluir que ha aumento da esperanga de vida.

A OLD deve, a partida, ser entendida como uma terapéutica necessaria para toda a vida.

A administracdo de O, por sistemas portateis na deambulacdo em doentes com patologia
respiratdria, que estdao 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 reabilitagdo respiratéria.

As indicagdes da OLD em idade pediatrica estdo concentradas em doentes com hipoxémia
documentada, integrada em patologias especificas. Demonstrou-se ser fundamental nestes
doentes, para proporcionar e manter um adequado desenvolvimento cognitivo e
estatoponderal, prevenir a morte subita em lactentes e minimizar a hipertensao pulmonar
secundaria.

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

a) Elsa Soares Jara (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenagdo executiva), Anténio de
Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara, Isabel Casteldao, Joaquim
Moita, Paula Pinto, Paula Simdo, Sofia Mariz.

b) A presente Norma foi visada pelo presidente da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

c) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢do de:
i. Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;
ii. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
iii. Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e Reabilitacao;
iv. Sociedade Portuguesa de Pediatria;
v. Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

d) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Dire¢cdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

e) Foram subscritas declara¢Ges de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentdrios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.
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ANEXOS

FLUXOGRAMA DE PRESCRIGAO DE OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO

GSA em OXIGENOTERAPIA DE LONGA DURAGAD (OLD)
2, riodo 135 horas/ di
Avaliagéio el Rats = =
no adulto ﬁ TEpOUSD & ar * = 55mm Hg *’ OLD « 4L min
CONCENTRADOR

=

OXIGENOTERAPIA PALIATIVA

CONCENTRADOR
OU CILINDRO

Avgl?ar;an Paliativos
\
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EQUIPAMENTO PARA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

A escolha do equipamento para oxigenoterapia domicilidria deve basear-se ndao 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 condices de habitacdo e no débito prescrito. Trés fontes de oxigénio
sdo possiveis: Concentrador, Oxigénio Liquido e Cilindro de Oxigénio gasoso.

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

Apareceram, recentemente, varios modelos de concentrador portatil, que funcionam com baterias
recarregdveis e que, muitas vezes, estdo equipados com uma valvula dita “ economizadora” para
aumentar a dura¢do de deambulagdo (por interromper o débito de O, logo que o doente inicia a
expiracdo). Tém a desvantagem do peso e de s6 fornecerem débitos baixos de oxigénio.

O Oxigénio Liquido é uma fonte que permite uma grande autonomia. Esta indicado nos doentes
com deambulagao didria fora do domicilio e nos que necessitam de débitos elevados de O,.

Os dispositivos de Oxigénio Liquido sdo constituidos por um reservatério estaciondrio (com cerca
de 4 a 12 dias de autonomia) e um reservatoério portdtil para a deambulagdo (com cerca de 4h a
um débito de 3L/m). Os reservatérios portateis tém também, muitas vezes, a vélvula dita
“economizadora”.

O 02 ndo estd sob pressdo e, portanto, ndo ha perigo de explosdo. O doente deve aprender a
encher corretamente o seu reservatério portdtil 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 evaporacao dos reservatérios. O apoio técnico necessario, no domicilio, vai desde
1 vez todos os 15 dias até 2 vezes por semana.

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 portateis tém cerca de 400 L e permitem deslocac¢des de curta
duragdo (autonomia de cerca de 2h para um débito de 3L/m).

NOTA:

Os 6culos nasais sdo os mais frequentemente usados na grande maioria das situacdes. As mascaras
ficam reservadas para casos particulares, como a necessidade de fazer débitos elevados.

O concentrador, que é a fonte principal de oxigénio em OLD, consome energia elétrica durante
mais de 15 horas por dia.
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REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricdao de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrénica. Quando a prescricao
eletrénica ndo for possivel, utilizar-se-4 um formuldrio Unico, de uso obrigatério em todas as
administragdes regionais de salde, com base no conteldo do formulario eletrénico.

A prescricdo inicial de CRD deverd respeitar as regras estabelecidas na presente Norma, em
coeréncia com a evidéncia cientifica vigente.

Os médicos prescritores deverao ter competéncia na drea respetiva e acesso aos meios técnicos
necessarios a fundamentacdo da prescri¢ao.

O uso ocasional e justificado deste suporte impresso, no caso do sistema eletrénico ja tiver sido
implementado, deve ser seguido do seu registo no sistema informatico em tempo oportuno.

A prescricao deve incluir quatro componentes: identificagdo, prescricdo, fundamentacao clinica e
temporal.

Na componente de identificacdo incluem-se campos destinados ao local de prescricdao, ao
prescritor e ao doente.

A componente de prescri¢ao inclui a caracterizagao do tipo de prescri¢do: inicial, continuagdo ou
modifica¢ao.

No caso de ser uma prescricdo inicial ou de modificacdo é absolutamente obrigatério o
preenchimento de todos os campos, especialmente os que se referem a fundamentagdo, com os
critérios fisiopatoldgicos aplicdveis.

Sublinhe-se que a especificacdo de tratamento/s e respetivo/s equipamento/s se rege pelo
principio de preenchimento obrigatério de todos os campos.

Em caso de prescricao do tipo continuagdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento
continuado serao preenchidos.

A componente temporal imp&e que a prescricdo tenha a validade maxima de 90 (noventa) dias,
finda a qual a prescri¢ao termina, se a mesma nao for renovada.

A folha de prescricdo impressa, destinada aos casos residuais, em que a via eletrdnica nado seja
possivel, dispora de uma cépia com identificacao por cédigo de barras ou outro sistema.

O original do pedido de prestacao de CRD seguira para a empresa fornecedora, via doente. Uma
copia, com todos os elementos, técnicos e clinicos, destina-se ao processo clinico e permitira o
posterior registo na aplicacdo informatica de suporte, quando aplicavel.

No site da Diregao-Geral da Saude, onde este formulario deve ser descarregado, esta acessivel um
resumo das indicagGes de prescricdo e instrugdes para um correto preenchimento do formulario.

A aplicacdo eletrénica/informatica sera o pilar principal do processo de prescrigdo de CRD, pelo
que a prescrigdo manual deve ser vista como um processo de transigdo ou recurso.
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BILHETES DE IDENTIDADE DOS INDICADORES

Designagao Percentagem de pessoas inscritas com prescri¢cdo de oxigenoterapia

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de

R Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizagao

a < A/Bx100
Responsavel pela Férmula X

e o ACES/ ARS
monitorizagao

Output Percentagem de utentes

a definir ao fim de um ano de aplicacédo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacédo da
norma

P AN SN CI WYY ool gily [e [l Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

.. . ~ - Ter prescrigao de oxigenoterapia
Critérios de inclusao P E P
Denominador:

- Ter inscricdo no ACES no periodo em analise

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definicao Fonte Informagao/ Sl Unidade de medida

Numero de inscritos com prescrigéo de
oxigenoterapia

A - Numerador Sl USF/UCSP N° de inscritos

B - Denominador Numero de inscritos SI USF/UCSP N° de inscritos
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Designagao Percentagem de custos com oxigenoterapia no total de custos com cuidados respiratérios domiciliarios

Tipo de Indicador EFICIENCIA

Tipo de falha

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

ARS

Ano

Descrigao do Indicador o
domiciliarias

Frequéncia de
monitorizagao

Trimestral

Responsavel pela

. = ARS
monitorizagao

L =Y Lol ST EN T ely i [e il Dia 25 do més n+1

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:
- Denominador

Critérios de inclusao
Denominador:

- Custos totais com oxigenoterapia contabilizados

Indicador que exprime a proporg¢éo de custos de oxigenoterapia no total de custos com terapéuticas respiratorias

Unidade de medida
Formula

Output

Valor de Referéncia

Meta

- Custos totais com cuidados respiratérios domiciliarios contabilizados

Percentagem

A/B x100

Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

Observacgoes

Fator critico

Variaveis Definigao

A - Numerador Custos totais com oxigenoterapia

Fonte Informacgao/ Sl

Unidade de medida

Custos totais com cuidados respiratérios

B - Denominador -
domiciliarios

SIEF
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Designagao

Percentagem de custos com oxigenoterapia no total de custos com meios complementares de
diagnéstico e terapéutica

Tipo de Indicador EFICIENCIA

Entidade Gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

ARS

Ano

Descrigao do Indicador o
terapéutica

Indicador que exprime a proporgéo de custos de oxigenoterapia no total de custos com meios complementares de

Frequéncia de
monitorizagao

Trimestral

Unidade de medida

Responsavel pela

My et] - ARS
monitorizagao

Férmula

Output

P AN SN CI WYY ool gily [e [l Dia 25 do més n+1

Valor de Referéncia

Orgso fiscalizador ARS

Meta

Numerador:
- Denominador

Critérios de inclusao
Denominador:

- Custos totais com oxigenoterapia contabilizados

- Custos totais com meios complementares de terapéutica contabilizados

Percentagem

A/Bx100

Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicacédo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicacédo da
norma

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definicao

A - Numerador

Custos totais com oxigenoterapia

Fonte Informagao/ Sl

Unidade de medida

B - Denominador .
de terapéutica

Custos totais com meios complementares

SIEF
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