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Resumo:

O controlo da dispneia engloba medidas farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas ajustadas caso a caso, levando-se em
conta a sua dimensao multifatorial, sendo complexa a tomada
de decisao ético-clinica. Entre as medidas ndo-farmacologicas,
a oxigenoterapia € um recurso terapéutico amplamente discu-
tido.
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Abstract:

Dyspnoea control encompasses pharmacological and
non-pharmacological measures adjusted on a case-by-case
basis, considering its multifactorial dimension. Ethical-clinical
decision-making is complex. Amongst non-pharmacological
measures, oxygen therapy is a widely discussed therapeutic
resource.
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O artigo de Frade et al, publicado recentemente nesta
revista, propde recomendacdes praticas em relacao ao uso
de oxigenoterapia em pacientes com doenca avangada, em
periodo de fim de vida.'

A dispneia é definida como uma experiéncia subjetiva de
desconforto ou dificuldade respiratéria, com sensagdes in-
dividuais distintas e de intensidade varidvel.2 E um sintoma
comum, vivenciado por muitos doentes durante a trajetodria
da sua doenga crénica, causando muito sofrimento. Além
das alteracdes fisicas, muitas vezes os doentes apresentam
problemas em diferentes aspectos da sua vida, de ordem
emocional, social, espiritual, sendo esta a base para a com-
preensédo do conceito de “dispneia total”.® Nem sempre as
intervencdes dos profissionais tendem a abranger todas as
dimensdes da dispneia total.
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O controlo da dispneia engloba medidas farmacoldgicas
e nao farmacoldégicas ajustadas caso a caso, levando-se em
conta a sua dimensao multifatorial, sendo complexa a to-
mada de deciséo etico-clinica.® Os fatores de agravamento
potencialmente reversiveis devem ser investigados e ade-
quadamente tratados, segundo o cenario clinico do doente.

Entre as medidas nao-farmacoldgicas, a oxigenoterapia
€ um recurso terapéutico amplamente discutido. O artigo de
revisdo de Frade et al discute de forma clara e objetiva os
estudos cientificos e as recomendacdes atuais para o uso
da oxigenoterapia.” Muitos profissionais de saude e doen-
tes tém a percepcéao de que o oxigénio é util para aliviar a
dispneia, em qualquer circunstancia. Os estudos recentes
contrariam essa afirmacao.

De acordo com a diretriz, publicada em 2020, da Euro-
pean Association For Palliative Care em associagdo com a
European Society of Cardiology, os doentes com insuficién-
cia cardiaca beneficiam da oxigenoterapia para controlar a
dispneia caso se encontrem hipoxémicos, se tiverem uma
saturacao periférica de oxigénio inferior a 90%, ndao haven-
do dados que suportem o uso da oxigenoterapia em pes-
soas com oximetria normal ou hipoxémia ligeira.?

Numa reviséo recente — sobre as estratégias de alivio da
dispneia em doentes com patologias respiratdrias crénicas
em fase avangada — reporta-se que a oxigenoterapia pode
melhorar a tolerancia aos exercicios, a saturacdo de oxi-
génio e a dispneia de esforco em doentes que apresentam
hipoxémia espoletada pelo esforgo.®

Na prética, observa-se que os beneficios da oxigenote-
rapia sdo superestimados, enquanto os seus possiveis ris-
cos e limitagbes sé&o subestimados. A suplementacdo de
oxigénio também tem efeitos colaterais, destacando-se a
hipercapnia aguda com efeitos centrais, e a lesdo pulmonar
por stress oxidativo.® O uso do equipamento pode levar a
restricdo das atividades e de deslocamento, dificuldade de
comunicagdo com as pessoas ao redor, secura das muco-
sas (principalmente nasal, oral € conjuntivas) e desconforto
pelo uso da interface (canula nasal ou mascaras faciais).” As
limitagcdes causadas pelo uso da oxigenoterapia devem ser
avaliadas criteriosamente por uma equipa de saude multi-
disciplinar, visto que algumas delas podem ter um grande
impacto na qualidade do fim de vida da pessoa com doenca
avancada.

Dessa forma, a indicacao da oxigenoterapia paliativa re-
quer, além da avaliagdo das causas passiveis de reversao
e dos critérios objetivos de saturagédo de oxigénio, uma



avaliag&o global das necessidades do doente e de um plano
terapéutico individualizado, elaborado em conjunto com a
equipa, a pessoa doente e os seus cuidadores.® M
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