OXIGENOTERAPIA
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I A oxigenoterapia corresponde a
administragdo de oxigénio
suplementar, de forma a enriquecer
0 ar que se respira. Os candidatos
a este tratamento sdo os doentes
com insuficiéncia respiratéria.

insuficiéncia res-

piratéria € a inca-

pacidade  do

aparelho respira-

tério de oxigenar

osangue. Coma

respiracdo, o oxigénio entra

pela boca, vai até aos pulmdes

e daqui passa para o sangue,

sendo entdo distribuido a todas

as partes do corpo para que

este funcione adequadamen-
te.

As doencas que mais fre-

quentemente evoluem para in-
suficiéncia respiratéria sdo as
doencas do pulméo, de que
sGo exemplo as pneumonias
graves e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), e
as doencgas que afectam os
mUsculos da respirac@o, impe-
dindo uma entrada e saida de
arem quantidade adequada.
Adoenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) resulta das le-
sdes pulmonares associadas,
na maior parte dos casos, ao
fumo do tabaco. Na DPOC
grave, o nivel de oxigénio estd
abaixo do valor que assegura
a oxigenacdo adequada dos
6rgdos nobres como o cére-
bro, o coracéo, o figado e o
rim. Existirdo sinftomas como a
falta de ar com o esforco, limi-
tando a actividade fisica (in-
cluindo as tarefas da vida dia-
ria), perturbacéo da meméria,
dificuldade de concentracéo,
entre outros.

A oxigenoterapia consiste
na administracéo de oxigénio

por periodos prolongados, su-
periores a 15 horas por dia. A
oxigenacdo adequada do san-
gue é fundamental para a ob-
teng@o da energia necessdria
ao bom funcionamento de to-
dos os érgdos.

FONTES DE OXIGENIO
O oxigénio gasoso estd dispo-

-~

nivel em garrafas ou botijas.
Consoante o débito de oxigé-
nio recomendado, assim a du-
racdo das garrafas, que #m de
ser substituidas com frequén-
cia. O oxigénio gasoso é tam-
bém fornecido através de equi-
pamentos designados concen-
tradores, que funcionam ex-
traindo oxigénio do ar. Estes

FUNDAGAO PORTUGUESA DO PULMAO %

"0 oxigénio liquido
melhora a autonomia
do doente, ja que
permite que este saia
de casa, podendo
manter actividade
laboral e o convivio
social, tornando-se
menos dependente"

aparelhos t8m a vantagem de
ndo precisar de substituicdo,
mas néo fornecem débitos ele-
vados e sé funcionam ligados
a corrente eléctrica.

O oxigénio liquido é arma-
zenado num confentor a partir
do qual o doente, ou um fami-
liar, enche um dispositivo por-
t4til para deambulacéo na rua.
Desta forma, o doente poderd
realizar actividades no exterior.
A duracao do fornecimento de

oxigénio pelo dispositivo por-
tatil depende do débito pres-
crito e do modelo do dispositi-
vo. O oxigénio liquido é mais
dispendioso e tem a desvanta-
gem de se evaporar se néo for
gasto.

Os doentes que fazem oxi-
genoterapia regular devem
cumprir o ndmero de horas re-
comendado (pelo menos 15
horas por dia), ndo alterar os
débitos por iniciativa prépria,
mas cumprir rigorosamente as
indicacées do médico. Nao
devem fumar ou aproximar-se
de fontes de calor, pelo risco de
queimaduras graves.

O oxigénio liquido melho-
ra a autonomia do doente, j&
que permite que este saia de
casa, podendo manter activi-
dade laboral e o convivio so-
cial, tornando-se menos de-
pendente. A oxigenoterapia
melhora a qualidade de vida e
aumenta a esperanca de vida
dos doentes com insuficiéncia
respiratéria crénica.



