Universidade r Laboratoério de Investigagao
de Aveiro e Reabilitacao Respiratoria

o

-@ ¢
b4

v

v
b4
w

o

@

: f
\C !
- o

s
\/ < @

S e?
Q9%

MEDICACAOE
OXIGENOTERAPIA

CAPITULO
IV



LA Sisns AVERO Oliveiray Cofinanciado por: INo\)ACAO &ﬁ_l%\)/\( ohm
m . do Bairro SOCIAL

PORTUGAL
m t 4 e T, ' Po IS E UNIAO EUROPEIA
bimed m L. o FCT Fundagdo 2020
== montemor: a a Ciéncia R
ﬁv tga ESTARREJA ~ Pyelho r‘:mml‘,g,. E‘m:‘(‘::""l undo Social Europeu

QUAL A IMPORTANCIA DOS MEDICAMENTOS NO CONTROLO DAS

DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS?

Conhecer os medicamentos e saber como
toma-los é muito importante para viver

~

Seguir corretamente a medicagao prescrita é S
e ﬁ-”/
essencial para a prevengao e controlo dos ﬁ

melhor com a doenca respiratdria crénical.

sintomas.

Nos doentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, a medicacdo ajuda a
reduzir a frequéncia e a gravidade das exacerba¢des, melhorando a condicdo de
salide da pessoa e aumentando a sua tolerancia ao esforgo fisico!?). E aconselhado
a estes doentes, que na presenca de uma exacerbacgao, sigam o plano de acao
delineado para uma situacdao SOS, nomeadamente recorrer a medicagao prescrita

pelo médico para estas situacdes.

Os doentes com asma devem estar medicados com fdrmacos de utilizacao
regular, que visam melhorar a funcdo pulmonar e prevenir crises, e ter
igualmente a sua disposicao farmacos aos quais possam recorrer em caso de
SOs®).

QUE MEDICAMENTOS EXISTEM PARA GERIR AS DOENCAS

RESPIRATORIAS CRONICAS?

Estdo disponiveis e sao indicados varios medicamentos para as doencas

respiratorias crénicas (e.g., broncodilatadores, anti-inflamatérios, antibidticos e

oxigénio)® 4,

O tratamento medicamentoso varia em fungao Anti-
inflamatério

das fases da doenga e consoante a

estabilidade ou agravamento dos sintomas. As Antibidtico Oxigénio

fases mais avancadas obrigam a um tratamento La‘//

regular e, muitas vezes, combinando diversos tipos de medicamentos. Podemos

subdividir a terapia medicamentosa em duas categorias, medicamentos para
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alivio dos sintomas de curta duracao e medicamentos para controlo dos sintomas

a longo prazo).

BRONCODILATADORES

Os broncodilatadores sao medicamentos que
promovem a dilatacdo (aumento do
diametro) dos brénquios. Ao dilatar os
bronquios, estes medicamentos permitem
aliviar os sintomas, prevenindo e acalmando

a falta de ar e a pieira®.

Os broncodilatadores devem ser

preferencialmente inalados como aerossois,
através de “bombas" ou aparelhos de inalacao, e excecionalmente tomados em

comprimidos.

Na doenga pulmonar obstrutiva crénica os broncodilatadores assumem um papel
fundamental na prevengao e controlo dos sintomas. O tratamento
medicamentoso destes doentes deve iniciar-se preferencialmente pelos

broncodilatadores inalados®?.

Nos doentes com asma, geralmente, os broncodilatadores fazem parte da
categoria dos medicamentos adicionais para uso em SOS e tém como objetivo
aliviar os sintomas. Quando a asma ¢é induzida pelo exercicio, estes
medicamentos também podem ser usados, como medida preventiva, antes do
doente realizar o respetivo exercicio. Nessa situacao, a reduc¢do ou elimina¢ao do

recurso a estes medicamentos representa um dos objetivos a atingir®.

QUE TIPOS DE BRONCODILATADORES EXISTEM?

Existem 3 grandes grupos de broncodilatadores: agonistas adrenérgicos beta,
antagonistas colinérgicos e teofilinas®. Para além destes, existe outro grupo de
medicamentos que resulta da combinacdo de um antagonista colinérgico e um

agonista adrenérgico beta.
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Os broncodilatadores estdo subdivididos

em 2 categorias:

e Curta duragao: efeito broncodilatador

rapido;

e Longa duragao: efeito broncodilatador

mais prolongado.

A maioria dos broncodilatadores deve ser administrado pela via inalatéria, de

forma a que a medicagao seja administrada diretamente nas vias respiratorias.

QUANDO SE DEVEM USAR OS BRONCODILATADORES?

Os broncodilatadores sao prescritos pelo médico, podendo ser utilizados para
controlar a doenca ou aliviar momentaneamente os sintomas, principalmente a
falta de ar. A prescricdao destes medicamentos é adaptada a cada caso, com base

na condicdo de satde da pessoa e na sua resposta aos tratamentos®.

O médico, ao prescrever os medicamentos, tem em considera¢ao a dosagem e a

frequéncia com que se deve fazer a medicacdo®?.

Nas fases iniciais da doenca, quando os sintomas sao menos frequentes, o

broncodilatador é muitas vezes recomendado somente quando ocorre o sintoma.

Com o avancar da doencga, os sintomas passam a ser mais frequentes e pode
haver necessidade de usar regularmente o broncodilatador, dando preferéncia
aos de longa duracao, pois podem ser usados apenas 1 ou 2 vezes ao dia,

enquanto que os de curta duracdao devem ser utilizados 4 a 6 vezes ao dia.

ANTI-INFLAMATORIOS

|
N

Os anti-inflamatodrios visam a reducao da inflamacdo e promovem a dilatacdo dos
bronquios. Dentro desta categoria de medicamentos podemos destacar os

glucocorticoides (administrados por via inalatéria) e os antagonistas dos

leucotrienos (via oral)®.

Nos doentes com doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica, os glucocorticoides sao

frequentemente indicados quando existem exacerbacdes frequentes®. Ao
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contrario dos broncodilatadores, estes
medicamentos nao aliviam rapidamente os
sintomas e ndo evitam a progressao do
deterioramento da fung¢ao pulmonar, porém
contribuem para uma melhoria da qualidade
de vida, através da reducao do numero de

hospitaliza¢des'®.

Nos doentes asmaticos, os glucocorticoides
sao utilizados como medicacdo preventiva de primeira linha, permitindo prevenir
a progressao e o agravamento da doenca, sendo geralmente aconselhado o seu

uso didrio em baixas doses® 4.

Para além destes, existem medicamentos que combinam no mesmo farmaco um

anti-inflamatdrio e um agonista adrenérgico beta.

ANTIBIOTICOS

Estes medicamentos sdo indicados quando existe uma infecdao respiratoria,
devem ser prescritos pelo médico e tomados exatamente como prescritos (dose

e numero de dias).

E importante cumprir a medicacdo e n3o a abandonar, mesmo que se sinta

melhor, pois a infe¢cdo podera voltar a ocorrer e ser ainda mais forte.

MAIS ALGUMAS RECOMENDAGOES:

e O uso regular de medicamentos para a tosse esta contraindicado para os
doentes com doenca pulmonar obstrutiva crdnica estavel;

e Os pacientes com expetoracdo viscosa podem beneficiar dos mucoliticos,
mas os beneficios globais sdo muitos pequenos, e por isso 0 seu uso ndo é
recomendado. Quando tomados devem ser acompanhados de técnicas de
higiene bronquica (ver capitulo Ill);

e Os antibidticos ndo sdo recomendados, exceto para tratamento de

exacerbacgdes infeciosas e outras infe¢des bacterianas.
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Considere a vacinag¢ao anual
contra a gripe sazonal, e a
vacinagao contra a infegao

pneumocdcica, que geralmente é
feita uma unica vez ?.

Por favor, comunique quaisquer
problemas com os seus
medicamentos ao médico de
familia.

FORMAS DE ADMINISTRACAO

COMO USAR OS INALADORES?

Diversos broncodilatadores e anti-inflamatorios sao
administrados através de um inalador. A forma como
estes medicamentos chegam aos pulmdes depende do

uso correto do inalador.

E comum ocorrerem dificuldades no seu uso, uma vez

gue existem diferentes tipos de inaladores, e cada um

pode exigir uma técnica de utilizacao diferente.
COMO UTILIZAR UM INALADOR?

A técnica de inalagcdo a usar vai variar
consoante o medicamento, pelo que, é
fundamental que consulte o profissional de
saude que o segue, para que o mesmo lhe

ensine a respetiva técnica inalatdria. A

exigéncia de uma expiracao forcada prévia a
utilizacdo do inalador, a velocidade da 7,
inspiracdo ou a necessidade de suster a

respiragao sao alguns dos aspetos que irao
Figura 1 - Camara expansora

depender do tipo de medicamento que usa.

Deve ter em consideragdo os seguintes aspetos:
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1. Deve carregar a dose de medicamento prescrita pelo médico (siga as
instrucdes da embalagem);

2. O inalador deve ser colocado na boca com a lingua por baixo e os labios
devem apertar a volta do bucal;

3. No fim de utilizar a medicacdao deve lavar sempre a boca e as maos, é
suficiente bochechar com agua e deitar fora;

4. Eimportante rever periodicamente a técnica inalatéria com o profissional de
saude que o segue, para tal leve o inalador consigo as consultas;

5. Alguns destes medicamentos podem ser usados com uma camara expansora

(Figura 1), que é um dispositivo através do qual pode

inalar melhor a sua medicacdo, facilitando a

distribuicdo da mesma nos pulmdes. Depois de

adaptar o inalador a camara expansora, coloque a

mascara a cobrir a zona da boca e do nariz e

mantenha-a bem apertada, enquanto realiza a
técnica inalatdria. Nao se esqueca de lavar a mascara no fim de cada

utilizacao.

Se tiver duvidas, nao hesite, pergunte ao
seu médico, enfermeiro ou fisioterapeuta
para ajuda-lo a utilizar o inalador
corretamente.

OXIGENOTERAPIA DE LONGA DURAGAO

As pessoas com doenca respiratéria crénica podem necessitar de realizar
oxigenoterapia de longa duracdo, pois os pulmdes podem nao conseguir fornecer
ao corpo todo o oxigénio necessdrio. O objetivo da oxigenoterapia é, portanto,

manter os niveis adequados de oxigénio no sangue?.
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A prescricao de oxigenoterapia é realizada pelo seu médico e contém o tipo de
equipamento de oxigénio e o fluxo de oxigénio que deve receber em litros por

minuto (L/min).

Quando é prescrito tem de ser usado, no minimo, 15 horas por dia (incluindo as

horas noturnas).

Quando indicado permite viver melhor, fazer mais atividades e viver mais tempo.

QUE EQUIPAMENTOS DE OXIGENIO EXISTEM?

|

Existem 3 tipos de equipamento de oxigenoterapia'®.

1. GAS COMPRIMIDO

e O oxigénio é comprimido em cilindros que
podem ter diferentes tamanhos;
e Os cilindros devem ser substituidos quando

estiverem quase vazios;

e Os cilindros de maiores dimensdes sao,
geralmente, muito pesados e ndao podem ser k\
movidos facilmente;

e Mantena o cilindro afastado de qualquer fonte de calor ou de ignicao;

e Para sair de casa a pessoa pode usar um cilindro mais pequeno e

transportd-lo dentro de uma mochila com rodas.

2. LiQuibo

e O oxigénio liquido estd armazenado em
reservatorios fixos, no domicilio do doente, que
permitem recarregar o equipamento portatil em
casa;

e Existem equipamentos de transporte de
diferentes dimensdes, que permitem que a

pessoa se mova facilmente;
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e O equipamento s6 tem autonomia para algumas horas, dependendo do
fluxo de oxigénio que a pessoa recebe, e portanto as saidas de casa devem

ser planeadas.

3. CONCENTRADOR

e Este tipo de equipamento pode ser estacionario ou portatil;

e Trata-se de uma maquina que retira o oxigénio do ar ambiente e que o
armazena;

e A madaquina trabalha através da corrente elétrica ou por meio de bateria

recarregdvel (no caso dos concentradores portateis).

DE QUE FORMA O OXIGENIO PODE SER ADMINISTRADO?

O sistema de administracao depende essencialmente da concentracdao de
oxigénio que se pretende administrar, do padrao respiratdrio e ainda das

caracteristicas da pessoa, dai existirem diferentes equipamentos®.

Exemplos:
Canula nasal

e Pequeno tubo de plastico
conectado a fonte de oxigénio
(cilindros, concentradores);

e Esse tubo repousa sobre as orelhas
e termina com duas pequenas

saliéncias que encaixam nas

narinas;

e Permite a pessoa conversar, alimentar-se, etc., sem ter de interromper a
terapia;

e Discreta, confortavel e direta, poupando oxigénio;

e Eficaz na administracdo de baixas concentracdes de oxigénio (1-4 I/min)®.

Mascara facial

e Encaixa sobre o nariz e a boca;
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e Util quando hda obstrucdo nasal ou quando se pretende administrar
moderadas a altas concentra¢des de oxigénio;

e Na&o é muito pratica para realizar oxigenoterapia de longa durac¢ao e pode
ser desconfortavel;

e Dificulta a fala e tem de ser removida para a pessoa poder comer e beber.

PODE-SE VIAJAR COM DISPOSITIVOS DE OXIGENIO?

Todas as saidas, pequenas saidas (como ir ao supermercado) ou viagens longas
(como visitar um pais estrangeiro) sdo seguras, caso a pessoa tome as devidas

precaucdes>”).

e Fale com o seu médico sobre a possibilidade de realizar viagens aéreas;

e Evite voar durante um periodo de exacerbacao;

e Procure informar-se sobre as condi¢cdes de assisténcia médica no local de
destino;

e Leve a sua medicacao na mala de mao, pode ser necessaria durante o voo.
Convém, por medidas de seguranca

adotadas em alguns paises, levar a

o gy

receita médica consigo;

e Informe-se acerca das politicas dos
aeroportos de partida e de chegada, a
fim de perceber os procedimentos, o
transporte de depdsitos de oxigénio, os
controlos na alfandega, os controlos de
seguranca no aeroporto e a bordo do
aviao;

e A utilizacdao de oxigénio liquido nao é
permitida nas companhias aéreas
comerciais e, geralmente os regulamentos ndao permitem que o paciente
transporte o seu proéprio depdsito de oxigénio, sendo este geralmente

fornecido pela prépria companhia aérea;
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e A maioria das companhias aéreas exige que o paciente que precisa de
oxigénio durante o voo estabeleca contato prévio (48 a 72 horas) para
disponibilizar oxigénio dentro do avido. Consulte o site da companhia aérea
para perceber os regulamentos;

Procure informar-se sobre os fornecedores de oxigénio no local de destino.

PRECAUCOES GERAIS®):

Nao coloque a fonte de oxigénio junto de fontes de calor — cozinha, fornos,
aquecedores, aparelhos elétricos;

Nao deixe a fonte de oxigénio dentro do carro ao sol;

Nao modifique o fluxo de oxigénio que lhe foi prescrito, pois pode causar
danos ao seu organismo;

Mantenha os equipamentos e 0s seus acessorios em bom estado e
substitua-os por novos quando necessario;

Mantenha sempre os orificios nasais limpos e evite as erosdes nasais

{ minka list@ de medicas®® .\

| rpacoes |
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Fora A&

| it |

\

2
\
\I

Projeto: CENTR(AR): Pulmdes em andamento (POISE-03-4639-FSE-000597)
COATIVAR - resposta COmunitaria ATIVA para pessoas com doengas Respiratérias crénicas

PICk UP — Personallsed CommuUnity-based Physical activities for patients with chronic obstructive pulmonary disease (ref.: SFRH/BD/148738/2019).

AutorizagGes: Parecer n°P620-10/2019; N/Ref?15-05-2019; Parecer 16/2020

11



Oliveiray Cofinanciado por: 1%\3\6'\/’“/_\, %gltljl—lEf\)/(\ oh m
O

do Bairro
J PORTUGAL
UNIAO EUROPEIA
95020 i

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Panus P, Katzung B, Jobst E, Tinsley S, Masters S, Trevor A. Pharmacology for the Physical
Therapist. United States of America: McGraw-Hill Companies; 2009.

LAm 5
(e

_ AT, Fundagio
montemorovelho F I para a Ciéncia
ol € aTecnologia

(e CE

2. Vogelmeier CF, Criner GJ, Martinez FJ, Anzueto A, Barnes PJ, Bourbeau J, et al. Global
Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease
2017 Report. Respirology. 2017;22(3):575-601.

3. Global Iniative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention.
2017. Available from: www.ginasthma.org

4, Rang H, Ritter J, Flower R, Henderson G. Rang & Dale's Pharmacology. 8th Edition ed:
Elsevier Churchill Livingstone; 2016.

5. Marques A, Figueiredo D, Jacomé C, Cruz J. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC)
e agora?: Lusodidacta; 2016.

6. O'driscoll B, Howard L, Earis J, Mak V. BTS guideline for oxygen use in adults in healthcare
and emergency settings. Thorax. 2017;72(Suppl 1):ii1-ii90.

7. Brennan D. Viajar de avido com oxigénio na Europa. Uma brochura da EFA para Doentes
com Doencas Respiratdrias Crdénicas. European Federation of Allergy and Airways Diseases
Patients Associations.

Agradecimentos e Financiamento

Este estudo foi financiado pelo projeto “CENTR(AR): Pulmées em andamento”, através
do Programa de Parcerias para o Impacto, Portugal Inovacdo Social, mediante o
Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego (POISE-03-4639-FSE-000597), da
Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia (SFRH/BD/148738/2019) e do Programa
Operacional Competitividade e Internacionalizacdo (COMPETE 2020 - POCI-01-0145-
FEDER-007628; UIDB/04501/2020); e pelo projeto “COATIVAR”, através

do LabEx DRIIHM International Observatory Hommes-Millieux (OHMI Estarreja).

Projeto: CENTR(AR): Pulmdes em andamento (POISE-03-4639-FSE-000597)
COATIVAR - resposta COmunitaria ATIVA para pessoas com doengas Respiratérias crénicas
PICk UP — Personallsed CommUnity-based Physical activities for patients with chronic obstructive pulmonary disease (ref.: SFRH/BD/148738/2019).
AutorizagGes: Parecer n°P620-10/2019; N/Ref?15-05-2019; Parecer 16/2020

12



