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Resumo:

A dispneia € um dos sintomas mais comuns em estadios
avangados de multiplas doencas, sendo o seu controlo um im-
portante fator de conforto. Frequentemente a administracéo de
oxigénio suplementar pode beneficiar o controlo sintoméatico.
Nos ultimos anos tem-se desenvolvido o uso de oxigénio nasal
de alto fluxo (ONAF) em contexto paliativo.

Apresentam-se trés casos de doentes acompanhados pela
Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) que utilizaram ONAF e em que foi possivel a orga-
nizacdo para a sua realizacdo no domicilio. Todos os doentes
apresentaram sensacao de melhoria da qualidade de vida re-
lacionada com a reducdo da dispneia e o0 recurso a terapéuti-
ca opidide foi aparentemente baixo. O acompanhamento pela
EIHSCP revelou-se essencial para suporte ao doente, familia e
equipa de cuidados no domicilio.

O ONAF sugere ser uma proposta possivel, segura e eficaz
no doente paliativo com sintomas respiratérios aliada a estraté-
gias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Dispneia; Oxigenote-
rapia.

Abstract:

Dyspnoea is one of the more common symptoms in ad-
vance stages of several diseases and its control is crucial for
patient comfort. Supplementary oxygen therapy plays an im-
portant role on that. In the last years, the use of high-flow
nasal cannula oxygen therapy (HFNC) in palliative care has
been developed.
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We present three cases of patients accompanied by the
Palliative Care Team who used HFNC for dyspnoea control
and the team’s effort for organizing domiciliary use of it. All
patients showed a better quality of life, in what concerns
dyspnoea, and the use of opioid therapy was reduced. The
presence of the Palliative Care Team was essential for the pa-
tient, family and domiciliary care team’s support.

HFNC seems to be a possible secure and effective resour-
ce in the management of respiratory symptoms in the palliative
patient, along with pharmacological and non-pharmacological
strategies.

Keywords: Dyspnea; Oxygen Inhalation Therapy; Palliative
Care.

Introducao

A dispneia é um sintoma muito comum nos estadios
avancados de doencas cronicas e o seu tratamento ou con-
trolo é importante para conferir aos doentes o maior confor-
to que seja possivel na sua fase de doenca.'? Em particular
nas doengas respiratdrias croénicas, por vezes os doentes
necessitam de fluxos elevados de oxigénio para se mante-
rem confortaveis, ainda que sempre com limitagcdes das suas
atividades de vida diarias.® Convencionalmente a opgao mais
utilizada nestas situagdes € a oxigenoterapia de longa du-
racéo (OLD) por canula nasal ou mascara facial. Em alguns
casos poderao ainda ser necessarias modalidades de ven-
tilacdo nao-invasiva (VNI).* No entanto, ambas demonstram
limitagdes na qualidade de vida dos doentes, nomeadamente
ao nivel da mobilidade, fala, alimentagéo e maior nimero de
exacerbacbes de doenca.*

Nos ultimos anos tem-se desenvolvido a administragéo de
oxigénio nasal de alto fluxo (ONAF), inicialmente utilizada em
Pediatria, passando pelo doente critico em Cuidados Intensi-
vos e atualmente com uma crescente utilizagdo em Cuidados
Paliativos.*® A terapéutica com ONAF pode constituir uma
alternativa a OLD e VNI em alguns doentes, demonstrando-
-se seguro e eficaz, mesmo em doentes hipercapnicos ou

PUBLICAGAO TRIMESTRAL 261
VOL.29 | N.°4 | OUT/DEZ 2022



OXIGENIO DE ALTO FLUXO EM CONTEXTO PALIATIVO NO DOMICILIO, UMA NOVA OPORTUNIDADE? A EXPERIENCIA DE UMA EQUIPA

INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

traqueostomizados.®® Baseia-se na administragao por canula
nasal de oxigénio pré-aquecido e humedecido, com o forneci-
mento de maiores concentracdes de oxigénio sem leséo e de-
sidratacao das vias aéreas,* assim como permite a introdugéo
de pressao positiva no final da expiracéo e de uma fracao de
oxigénio constante, traduzindo-se na reducao da resisténcia
respiratoria, trabalho dos musculos respiratérios, melhoria da
compliance pulmonar, recrutamento alveolar e clearance pul-
monar.®” Tudo isto resulta numa melhoria ventilatéria, espe-
lhada na sensacédo de diminuicao da dispneia.>* O principal
efeito descrito de intolerancia ao ONAF passa pelo sobrea-
quecimento da mucosa nasal, mal tolerado por uma pequena
quantidade de doentes. Outros, muito pouco frequentes, sdo
a distensdo abdominal, a aspiracédo e o barotrauma.®

Sao muito poucas as publicagdes que analisam a utiliza-
¢ao de ONAF no domicilio em contexto paliativo, tratando-se
sobretudo da descrigdo de casos clinicos,® o que condiciona
a descricao de problemas técnicos e formas de resolucéao
associados a esta modalidade. Em casos de doentes com
doengas cronicas e terminais dependentes de alto fluxo de
oxigénio para manterem um controlo sintomatico, esta mo-
dalidade permite encurtar o tempo de internamento e as-
segurar o retorno do doente ao domicilio, sobretudo numa
fase terminal de vida atendendo aos desejos do doente e
familia.2 Tendo em conta o caracter paliativo dos cuidados,
pode permitir, além da melhoria efetiva da oxigenacdo, me-
lhor controlo sintomatico da dispneia e maior facilidade de
comunicacao, alimentacao, reducao de lesdes cutaneas ou
sensacao de claustrofobia.”

Contudo, a realizacao de ONAF pressupde determinadas
condicdes logisticas que podem néo ser faceis de assegurar
em todos os cenarios. O apoio técnico pela empresa forne-
cedora de suporte ventilatério no domicilio deve ser assegu-
rado de forma a que o doente e cuidadores tenham o treino
necessario e quaisquer problemas possam ser rapidamente
assistidos. E também indispensavel garantir o fornecimen-
to de oxigénio, agua e eletricidade necessarios ao funciona-
mento do dispositivo.® Outra limitagdo inerente sdo os custos
mais elevados face as modalidades de oxigenoterapia e ven-
tilagdo convencionais, ainda sim vantajoso face ao custo do
internamento prolongado.® Tudo isto constitui limitacdes a
selecao de doentes candidatos a sua utilizacdo no domicilio
€ sera necessaria a criacao de critérios para a selecao dos
doentes, atualmente ndo definidos.

Nao s6 em contexto paliativo, mas neste com particu-
lar relevancia, sera importante relembrar que a oxigenotera-
pia para o alivio sintomatico da dispneia é apenas uma parte
do tratamento destes doentes, passando pela intervengéo
e gestdo meédica, medicamentosa e nao-medicamentosa,
psicolégica e social de acordo com todas as necessidades
do doente para o melhor alivio possivel da sua sintomatolo-
gia.?®19 Para além disso, o uso de oxigenoterapia, em qual-
quer modalidade, deve respeitar a tolerancia e vontade do
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doente e a sua eficacia na diminuicao da dispneia e qualida-
de de vida.2°

Nesta pequena série, descrevem-se trés casos de doen-
tes que realizaram oxigenoterapia de alto fluxo em ambula-
toério, procurando refletir sobre os principais aspetos desta
terapéutica em ambito paliativo no domicilio.

Métodos

Foram analisados retrospetivamente os processos cli-
nicos eletronicos dos doentes acompanhados pela Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)
do Centro Hospitalar Universitario do Porto que realizaram
oxigenoterapia de alto fluxo em ambulatério desde janeiro de
2017 até novembro de 2021, apds autorizagédo da Comisséao
de FEtica. Posteriormente realizada a descrigdo do caso no
que respeita a abordagem da equipa.

Paralelamente foi feita a pesquisa no site da PubMed da
literatura publicada em lingua portuguesa e inglesa com as
palavras-chave “oxigénio de alto fluxo”, “cuidados paliativos”,
“domicilio” entre os anos 2000 e 2021 e posteriormente ana-
lisada a pertinéncia de os incluir no trabalho.

Resultados

Apuraram-se no ambito geral do Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto um total de 10 doentes que realizaram
ONAF no domicilio neste periodo. Desses, trés sdo acom-
panhados em Pediatria e outros quatro sao seguidos em
consulta de Pneumologia e de Medicina Interna (Doencas
Respiratérias) sem intervencéo da EIHSCP, razdo pela qual
foram todos excluidos desta avaliagédo. Dos restantes trés
doentes acompanhados pela EIHSCP, apresentam-se de
seguida as principais caracteristicas (Tabela 1) e uma breve
descricao de cada caso.

Caso 1

Homem de 76 anos com doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC), em contexto de exposicéo ativa a fumo do tabaco
e ao po de madeiras, a condicionar marcada limitagéo funcio-
nal (IMMRC 4) e hipoxemia cronica com necessidade de OLD
a 4 L/min em repouso e 6 L/min em esforgo. O doente reali-
zou um plano de reabilitagdo respiratéria, suspensa por intole-
rancia. Era seguido em consulta de Medicina Interna (Doencas
Respiratdrias), sob tratamento sintomatico exclusivo. Como
outras comorbilidades destacam-se tromboembolismo pulmo-
nar cronico, hipertenséo pulmonar grupo 3, cardiopatia isqué-
mica com funcgéo sistdlica preservada.

Admitido por exacerbacdo da DPOC, enquadrada em pro-
gresséo da doenca, a terceira no periodo de um ano. Por ne-
cessidades crescentes de oxigenoterapia, para controlo de
sintomas, iniciou ONAF, n&o tolerando o retorno a OLD habi-
tual. Foi solicitado o apoio de acompanhamento da EIHSCP.

Tendo em conta a irreversibilidade do quadro, com previ-
sivel esperanca de vida inferior a 12 meses, e a vontade do



Tabela 1: Caracteristicas dos doentes sob ONAF domiciliario.

SERIE DE CAS0S

tempo desde

exacerbagdes/

Caso | Idade Diagnéstico mMRC 0!. v terapéutica médica adjuvante diagnéstico até pardmetros internamentos SO D
prévio prévia ONAF (anos) ONAF inicial sob ONAF ONAF (meses)
Brometo de tiotrépio 2,5 g
1 76 M Doenga pulmonar 4 461/ Formoterol 12 ug 14 Fluxo 30 L/min; 0 4
obstrutiva crénica min Budesonido 400 pg Fi02 0,54
Furosemida PO 80 mg/dia
Morfina PO 5 mg SOS; Fluxo 40 L/min:
2 89 M Fibrose pulmonar 2 nao Brometo de tiotrépio+cloridrato 1 ’ ’ 2 14
Fi02 0,4
de olodateral 2,5+2,5 g
3 69 M Fibrose pulmonar 4 25-3L/ Fentanil TD 18,75 g 3 Fluxo 60L/min; 1 5
idiopética min Morfina PO 7,5 mg 6/6 h SOS Fi02 0,35

mMRC - modified Medical Research Council scale; M — masculino; PO — per os; TD — transdérmico

doente em regressar ao seu domicilio, foi feita a agilizacao para
que o doente pudesse ter alta sob a oxigenoterapia de que
necessitava para garantir o seu conforto, passando pela ca-
pacitacdo dos cuidadores e suporte logistico. Foi possivel que
0 doente regressasse a casa sob ONAF (fluxo 30 L/min; FiO,
0,54) e apoio por uma equipa de cuidados continuados e inte-
grados (ECCI) no domicilio com objetivo de garantir ensinos ao
cuidador, gestao do regime terapéutico incluindo ONAF e suas
particularidades e reabilitacao respiratéria. Manteve-se a articu-
lacdo com EIHSCP através da consulta de Cuidados Paliativos
por via telefénica. Apresentou uma boa adaptagao e sensagao
subjetiva de melhoria da dispneia com grande impacto na sua
qualidade de vida e conforto. Nao foi mencionada a necessida-
de de terapéutica opidide neste periodo, encontrando-se sob
terapéutica broncodilatadora e diurética. O doente manteve-se
durante quatro meses sob ONAF no domicilio, com necessi-
dade de pontuais ajustes dos parametros no decorrer desse
periodo, mas sem necessidade de observagdes no servigo de
urgéncia ou novos internamentos. Faleceu ao final dos quatro
meses, no domicilio, préximo da sua familia.

Caso 2

Homem de 89 anos com DPOC GOLD 1 (classificagéo de
acordo com a Global Initiative For Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease) em contexto tabagico, mas também com expo-
sicdo a minas e tuberculose pulmonar na infancia (MMRC 2),
sem acompanhamento médico regular, e doenga renal cronica.
Apesar da idade avancada o doente apresentava um bom es-
tado geral, com ligeiro grau de dependéncia relacionado ape-
nas com diminui¢cao da acuidade visual.

Admitido por infegéo respiratoria por Legionella pneumo-
phila, evoluiu com insuficiéncia respiratéria global. Apds reso-
lucdo do quadro infecioso e estudo mais detalhado da doenca
pulmonar, considerou-se tratar-se de uma situagao irreversivel,
com progress&o com extensa fibrose pulmonar, sob tratamen-
to sintomatico, tendo iniciado seguimento pela EIHSCP.

Dada a necessidade de alto aporte de oxigénio iniciou
ONAF, mantendo dependéncia desta forma de oxigenagao. Foi
realizada conferéncia familiar com a filha e, tendo o doente von-
tade expressa em regressar a casa, foi decidida organizacdo

da alta para o domicilio com ONAF (fluxo 40 L/min, FiO, 0,40)
com apoio de ECCI e mantendo seguimento em consulta de
Cuidados Paliativos. Foram prestados esclarecimentos sobre
a evolucao clinica e partilhada a possibilidade de ligeira me-
lhoria, mas sem garantia de recuperagéo do estado funcional.
O doente permaneceu em casa sob ONAF durante 14 meses.
A intervencdo da ECCI em articulagdo com a EIHSCP, através
de multiplas visitas domiciliarias, permitiu a gestao de periodos
de agitacdo/confusédo associados a hipdxia, com necessidade
de ajustes terapéuticos. Foi realizado um intenso trabalho de
ensinos a familia sobre a utilizagao de ONAF, seu fornecimento
e interface e também sobre medidas de prevencéo de quedas
e de conservacao de energia. O doente manteve-se sob reabi-
litac@o respiratéria. Identificaram-se necessidades importantes
de suporte a familia, nomeadamente a filha, de gestéo de ex-
pectativas, com intervencdo com enfoque na comunicagao e
com disponibilizacdo de apoio psicoldgico.

Durante o periodo em que se manteve no domicilio, apre-
sentou um agravamento do estado geral tal como esperado
dado o carater terminal da sua patologia. Fora dos periodos de
exacerbacado, o doente apresentou uma significativa melhoria
sintomatica sem recurso a terapéutica opidide, basal ou de res-
gate. Teve dois internamentos, um deles de curta dura¢ao, por
exacerbacao nao infeciosa da doenca pulmonar, e o segundo
no qual o doente faleceu na sequéncia de um quadro séptico
de ponto de partida pulmonar.

Caso 3

Doente com 69 anos, sexo masculino, seguido em con-
sulta de Medicina Interna (Doencas Respiratorias) por fibrose
pulmonar refrataria ao tratamento dirigido e sem indicacéo para
transplante pulmonar (MMRC 4) por estenose adrtica grave a
condicionar insuficiéncia cardiaca classe NYHA IV. Outras co-
morbilidades importantes eram cor pulmonale e hipertensao
pulmonar grupo 2, doencga cerebrovascular com acidente vas-
cular cerebral prévio sem sequelas, diabetes mellitus tipo 2 e
obesidade.

Foi iniciado ONAF (fluxo 60 L/min, FiO2 0,35) em contex-
to da consulta externa por progressao da doenca pulmonar e
agravamento associado da hipoxemia e dispneia. Apesar da
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adaptacao favoravel e melhoria da dispneia iniciais o doente
necessitou de internamento dois meses apds o inicio de ONAF
por insuficiéncia cardiaca descompensada, altura em que ini-
ciou seguimento pela EIHSCP. Apds estabilizagéo clinica o
doente retomou ao domicilio com ONAF, inicialmente em re-
gime de hospitalizagcdo domiciliaria e posteriormente acompa-
nhado por ECCI e seguido em consulta externa de Cuidados
Paliativos, essenciais nao so para o doente, mas também para
apoio a esposa como cuidadora. O doente manteve evolucdo
desfavoravel, com sintomatologia respiratéria de dificil controlo
e necessidade de ajuste da terapéutica opidide (inicialmente
com fentanil transdérmico 18,75 ug, alterado para buprenor-
fina transdérmica 52,5 pg, com 7,5 mg de morfina per os de
resgate). Também se identificaram necessidades psicoemocio-
nais relevantes no doente, com quadro ansioso associado e
foi necessario prestar suporte emocional importante a este e a
esposa, sua cuidadora. O doente acabou por falecer em casa,
5 meses apo6s o inicio de ONAF no domicilio.

Discussao

S&o descritos trés casos de doentes com doencgas pul-
monares cronicas com necessidade de oxigénio de alto fluxo.
Todos eles eram doentes do sexo masculino, com idades entre
0s 69 e 0s 89 anos. Dois doentes apresentavam sintomatologia
respiratéria com significativa limitagdo das atividades de vida
diaria previamente ao inicio de ONAF. Dois doentes iniciaram
ONAF ap6s intervencéo e discussao com a EIHSCP, em regime
de internamento hospitalar, e o terceiro em contexto de consul-
ta externa de Medicina Interna, posteriormente orientado pela
EIHSCP em ambulatério.

Nos trés casos descritos a EIHSCP revelou-se util em di-
ferentes vertentes, nomeadamente no apoio a tomada de de-
ciséo da realizacdo de ONAF no domicilio (casos 1 e 2), no
controlo de sintomas (casos 1, 2 e 3) com destaque para a
dispneia, mas também frequentemente sintomatologia psi-
coemocional, e na organiza¢éo de cuidados, com enfoque na
articulacdo com ECCI, apoio na gestao logistica e ensinos e
suporte ao cuidador.

Todos os doentes apresentaram uma sensagéo de melho-
ria da qualidade de vida relacionada com a reducao da dispneia
(aferidas de modo qualitativo pelos registos disponiveis) e o re-
curso a terapéutica opidide foi aparentemente baixo. Apenas
um doente teve necessidade de ajuste da dose de opidde na
evolucao para a situacéo de Ultimas horas a dias de vida e outro
doente teve prescricdo de opidide apenas de resgate. Nao foi
possivel uma avaliagao sistematica, objetiva e quantitativa da
resposta, tendo em conta a limitacéo de se tratar de uma des-
Crigao retrospetiva com recurso somente aos registos informa-
ticos onde apenas consta a informacgao de relato de melhoria
da dispneia. Para além disso, a dependéncia de ONAF nestes
doentes impossibilitou a sua deslocacdo até ao hospital para
consultas presenciais, tendo estas sido feitas por meio telefoni-
co/videochamada, uma vez que a equipa nao realizava a data
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visitas domiciliarias. Ainda assim, esta informacgéo vai de en-
contro ao descrito na literatura cientifica acerca de um dos prin-
cipais beneficios da ONAF em Cuidados Paliativos. Apesar de
poucos estudos disponiveis na literatura, Storgaard e Weinrei-
ch realizaram trabalhos com doentes com DPOC e insuficiéncia
respiratoria cronica que demonstraram beneficios na utilizagéo
de ONAF, nomeadamente na melhoria dos scores de mMMRC e
numero de hospitalizagdes e exacerbagdes de doenca.>'" Doli-
don et al realizaram a analise retrospetiva de doentes terminais
com doenca intersticial pulmonar, DPOC e cancro que tiveram
alta para o domicilio sob ONAF demonstrando que, apesar da
baixa sobrevivéncia, esta opc¢ao permitiu o retorno ao domicilio
e a otimizacdo do conforto dos doentes, com custos menores
do que aqueles que implicaria um internamento prolongado.®
Nessa analise, apenas um doente nao tolerou esta modalidade
de oxigenoterapia.® Para além disso, em certos casos, é possi-
vel reduzir a dose de terapéutica opidide ou benzodiazepinas e
os seus efeitos laterais.®'? No entanto, sera importante ter em
atencao que o recurso a ONAF nédo devera, em qualquer mo-
mento, atrasar a instituicdo de terapéutica farmacoldgica para
a dispneia, nomeadamente opidides, na dose necessaria para
o conforto do doente.

Também nos trés casos a adaptacdo ao dispositivo no do-
micilio decorreu sem intercorréncias técnicas, sendo impor-
tante para isso a proximidade com a empresa fornecedora do
equipamento. A limitagao da informacdo disponivel para esta
analise retrospetiva também impede o conhecimento dos para-
metros de ONAF apds alteragdes no domicilio de acordo com a
evolucao os doentes. O acompanhamento proximo pela EIHS-
CP foi essencial para a adaptacdo positiva ndo sé dos doentes
como também dos familiares e cuidadores mais proximos, quer
do ponto de vista logistico, quer para apoio emocional des-
tes. Em simultaneo, o suporte prestado por uma equipa com
vertente domiciliaria, ECCI, revelou-se muito positivo e prova-
velmente essencial na gestao direta de alguns dos desafios
descritos do uso desta técnica no domicilio.

A sobrevivéncia média sob ONAF foi de 7,7 meses, entre os
4 e 0s 14 meses. No entanto, como expectavel, os trés casos
tiveram como desfecho a morte dos doentes, sendo que ape-
nas um teve morte em contexto hospitalar. Foi assim possivel
garantir que estes doentes regressassem ao seu lar e ambiente
familiar apesar da sua dependéncia de um dispositivo de su-
plementacéo de oxigénio classicamente associado ao interna-
mento hospitalar.

Estes trés casos demonstram como pode também ser pos-
sivel para estes doentes conciliar uma solu¢do de oxigenacao
de alto fluxo no domicilio, podendo beneficiar deste no melhor
controlo dos seus sintomas, parecendo para tal ser essencial
um adequado apoio no domicilio, no presente caso por ECCl e
EIHSCP. A gestéo da utilizacdo da ONAF em contexto paliativo
domiciliar beneficia ser orientada pelo controlo dos sintomas,
parecendo ser essencial uma cuidada gestao das expectativas
e objetivos do doente, cuidador e equipas envolvidas.



Conclusao

Tal como em internamento, a ONAF demonstra ser uma
opgéao possivel, segura e eficaz no doente paliativo com sin-
tomas respiratérios aliada a todas as outras estratégias far-
macolégicas e nao farmacoldgicas. Apesar de custos mais
elevados e questdes logisticas que muitas vezes parecem li-
mitar na proposta desta solugéo para o domicilio, no final os
beneficios parecem ser visiveis. Do ponto de vista financeiro,
nao podemos deixar de realcar o0 custo que o internamento
prolongado destes doentes implicaria e todos os riscos a ele
inerentes. Do ponto de vista logistico, progressivamente a rede
de fornecimento de oxigenoterapia no domicilio prepara-se ja
para a acessibilidade a esta opcao.

No entanto, tal como em qualquer situacao de doentes
com necessidades paliativas, o 6nus para os cuidadores é
muito significativo, tratando-se a ONAF de mais um dispositivo
de alguma complexidade e que pode ser gerador de grande
ansiedade e inseguranca. O apoio e disponibilidade dos pro-
fissionais € essencial previamente a alta, na preparagéo do re-
gresso do doente ao domicilio capacitando os cuidadores para
o futuro proximo, mas também apds a alta, com suporte técni-
co em duvidas especificas nos diversos cuidados necessarios
e, sobretudo, com apoio emocional para 0 momento dificil que
enfrentam.

Ponderando as caracteristicas do doente e respetivos ob-
jetivos terapéuticos, apoio familiar, social e técnico disponiveis
podera ser considerada esta opgao em doentes respiratorios
terminais e sob tratamento sintomatico exclusivo, permitindo-
-0s regressar ao seu domicilio numa fase tao delicada da sua
vida. No entanto, sédo necessérios estudos mais alargados
que analisem estes efeitos e uma melhor definicdo de quais 0s
doentes que mais beneficiam deste tratamento, assim como
protocolos hospitalares para a sua aplicagéo. M
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