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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia do sistema
respiratorio que obstrui o fluxo de ar durante a ventilagdo pulmonar, levando o individuo doente
a um quadro de hipoxemia (privagdo de O no sangue). E uma condigdo cronica e geralmente
progressiva que leva o individuo a limitaces fisicas e afastamento do convivio social, muitas
vezes sendo a causadora principal ou secundaria de sua morte. Atinge cerca de 210 milhdes de
pessoas no mundo e deve se tornar a terceira principal causa de morte até o ano de 2020. No
Brasil atinge cerca de 6 milhdes de pessoas, apenas 12% sao diagnosticadas e destas 18% séo
tratadas. A oxigenoterapia € um tratamento auxiliar que visa manter a saturacdo de oxigénio
arterial em niveis adequados, melhorando a qualidade de vida do paciente com DPOC,
reduzindo a mortalidade, morbidade e o nimero de internaces causadas pelos agravos da
doenca. A hipercapnia, por sua vez, é um quadro clinico que geralmente acompanha o individuo
com DPOC, causada pela retencdo cronica de didxido de carbono o que leva o portador a um
quadro de acidose respiratoria, devido a incapacidade do mesmo em liberar uma quantidade

suficiente de dioxido de carbono através da expiragéo.
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OBJETIVOS

Descrever o0 uso da oxigenoterapia no controle da hipercapnia em pacientes com DPOC,
evidenciar as melhores técnicas, avaliar os parametros de indicacéo, quais as contra-indicaces

para sua administracdo e as precaucdes que devem ser tomadas durante seu uso.

METODOLOGIA

Desenvolvido através de uma revisdo bibliografica, na qual foram coletados dados de
livros, artigos cientificos nacionais e internacionais, e documentos disponiveis na internet,
excluindo os artigos e referéncias que citavam a oxigenoterapia em outras condic¢oes
patoldgicas que ndo a DPOC, ou outros métodos de melhora da hipoxemia como a ventilacéo

mecanica invasiva e ndo invasiva.

RESULTADOS

Os dados coletados demonstram claramente um consenso entre os autores citados, 0s
quais afirmam que a oxigenoterapia ndo tem contra-indicagdes, mas necessita de cuidados e
prudéncia na sua administracdo, assim como deve ser orientada e manuseada por profissionais
capacitados. No entanto, ha divergéncias diante dos parametros para sua indicacdo, enquanto
alguns autores consideram que seu uso deve ser feito com uma SatO> menor que 90% sem
acrescentar observacgdes, outros autores indicam que seu uso seja administrado quando o
portador de DPOC apresentar uma saturacdo menor ou igual a 88% em repouso ou 89% com
presenca de cor pulmonale e edema devido a insuficiéncia cardiaca congestiva. Ha ainda um
estudo realizado que indica a oxigenoterapia quando a SatO; se apresentar abaixo de 85%, sem
relatar o motivo desse valor. Estes dados deixam claras as evidéncias da necessidade de mais
estudos sobre os parametros de indicacdo da oxigenoterapia. Com relagéo a sua dosagem para
controle da hipercapnia, foram escassos 0s achados; Guyton e Hall (2011) dizem que a
oxigenoterapia ndo prové beneficio algum sobre a hipercapnia. O estudo mais detalhado de
como administrar o oxigénio em paciente com retencéo cronica de CO foi de West (1996) que
demonstrou como o uso de O deve ser aplicado sem risco de aumentar a acidose respiratoria
por retencdo de CO.. Inicialmente uma concentracdo de O2 de 24% é administrada, a POz e
PCO; arteriais sao medidas ap6s 15 a 25 min., caso a PCO2 ndo subir mais do que uns poucos

mmHg e o paciente permanecer alerta, a concentracdo de oxigénio pode ser aumentada para
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28%. Outro autor que relata sobre a hipercapnia é Porth (2002) indicando para este caso 0
sistema de baixo fluxo de O e monitoramento constante dos gases arteriais. Dos poucos
achados que citaram métodos de administracéo de oxigénio, ficou evidente a concordancia entre
0s autores que para o portador de DPOC o melhor método é o sistema de baixo fluxo por ser o
mais confortadvel, com o uso de méscara Venturi, quanto a técnica de administracdo seja por
canula nasal, catéter ou mascara, nenhum autor citou qual seria o beneficio fisiologico de suas

escolhas para a aplicacao.

CONCLUSAO

Os dados coletados nesta revisdo demonstram a necessidade de mais pesquisas sobre 0s
efeitos fisiologicos dos diversos métodos de administragdo de O». Sabe-se que a oxigenoterapia
ndo possui contra-indicagdes, os parametros de indicagdo na DPOC variam entre valores
menores de 90% de saturacdo de O até abaixo de 85%. Com relagdo a sua dosagem para
controle da hipercapnia, West (1996) demonstrou como o uso de O deve ser aplicado sem risco
de aumentar a acidose respiratoria por retencdo de CO, enquanto Porth (2002) indica o sistema
de baixo fluxo de O2 e monitoramento constante dos gases arteriais. Quanto aos métodos de
administracdo de oxigénio, ficou evidente a concordancia entre 0s autores que para o portador

de DPOC o melhor método é o sistema de baixo fluxo.
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