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Sociodemographic, clinical and usage features of long-term oxygen
therapy in Brazil: a systematic review

RESUMO

Introdugdo: As caracteristicas dos usuarios de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tendem a ser variaveis
entre os paises e entre regides de um mesmo pais. No Brasil, ndo hd informagdes de abrangéncia nacional que
registrem as formas de fornecimento e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos usuarios de ODP. Objetivo:
Sumarizar e registrar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos usudrios de ODP na populagdo brasileira.
Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica cujas buscas na literatura foram realizadas e atualizadas em
quatro bases de dados em abril de 2021 (PubMed/Medline, CINAHL, SciELO e Web of Science). Foram incluidos estudos
realizados no Brasil, com individuos usuarios de ODP, e que apresentassem qualquer descrigdo de caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, de uso de equipamentos de oxigénio e tipo de servigos de saude utilizado por essa
populagdo. Verificou-se o risco de vieses dos estudos incluidos por meio da avaliagdo da qualidade metodoldgica.
Resultados: Foram identificados 122 estudos publicados entre 2003 e 2021. Destes, vinte e dois estudos atenderam
os critérios de elegibilidade da revisdo e permaneceram apds a revisdo do texto completo do artigo. As caracteristicas
dos usuéarios de ODP documentadas foram baseadas em estudos conduzidos nas regibes Sul e Sudeste do Brasil
e incluiram informagdes sobre doengas prevalentes entre os usuarios, dados de fungdo pulmonar, gases arteriais,
células sanguineas, mensuragdo da dispneia, desempenho fisico-funcional e qualidade de vida, além de métodos de
administracdo e equipamentos e ODP utilizados pela populagdo brasileira. Estes achados foram registrados em estudos
com adequada qualidade metodoldgica. Conclusdo: Esta revisdo possibilitou a identificagdo e a sumarizagdo das
informagbes as informacgdes sobre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos usuarios de ODP na populagdo
brasileira. Espera-se que tais informagdes subsidiem o desenvolvimento de agles e atualizagdo de diretrizes para o

acompanhamento da satde dos usuérios de ODP no pais.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Caracteristicas da Populacdo; Servicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The characteristics of users of long-term home oxygen therapy (LTOT) vary between countries and
regions within the same country. In Brazil, there is no nationwide database that register the types of supply and the
sociodemographic and clinical characteristics of LTOT users. Objective: Summarize and record the sociodemographic
and clinical characteristics of LTOT users in the Brazilian population. Material and Methods: This is a systematic
review whose literature searches were performed and updated in four databases in April 2021 (PubMed/Medline,
CINAHL, SciELO and Web of Science). Studies carried out in Brazil, with individuals on LTOT, and that presented any
description of sociodemographic, clinical, use of oxygen equipment and type of health services used by this population
were included. The risk of bias of the included studies was verified through the assessment of methodological quality.
Results: A hundred and twenty-two studies published between 2003 and 2021 were identified. Of these, twenty-
two studies met the review’s eligibility criteria and remained after the review of the full text of the article. The
characteristics of documented LTOT users were based on studies conducted in Southern and Southeastern Brazil and
included information on prevalent diseases among users, pulmonary function data, arterial gases, blood cells, dyspnea
measurement, physical-functional performance and quality of life; in addition to administration methods and equipment
and LTOT used by the Brazilian population. These findings were recorded in studies with adequate methodological
quality. Conclusion: This review made it possible to identify and summarize the information on the sociodemographic
and clinical characteristics of LTOT users in the Brazilian population. This information will support the development of

actions and update the reports for monitoring the health status of LTOT users in the country.

Key-words: Oxygen Inhalation Therapy; Population Characteristics; Health Services.
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INTRODUCAO

O numero de obitos por doencgas respiratdrias
crénicas no Brasil é consideravel, atingindo cerca de
8.025 mortes anuais por 100.000 habitantes.*? Entre
as doencas respiratorias, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é uma das mais prevalentes e relacionada
a gastos com hospitalizagdes de R$ 2,3 milhGes a R$
4,8 milhdes entre os estados brasileiros.3* Os individuos
com doencas respiratdrias podem evoluir com hipoxemia
crbnica e necessitar de tratamento com oxigenoterapia
domiciliar prolongada (ODP), principalmente apds um
periodo de internacdo hospitalar.

A ODP tem o objetivo de reduzir a hipdxia
tecidual, controlar possiveis complicagbes como a
hipertensdo pulmonar e promover a independéncia
funcional e melhora da qualidade de vida do individuo.®
O uso da ODP tem uma grande variagdo em todo o
mundo, sendo estimado em 240/100.000 habitantes
nos EUA, aproximadamente 40/100.000 habitantes na
Europa. Considerando as estatisticas mundiais, pode-se
inferir que no Brasil ha aproximadamente 65/100.000
individuos como usuarios de oxigénio cronicamente.® A
ODP aumenta a sobrevida de individuos com hipoxemia
cronica devido a maior oferta de oxigénio aos tecidos,
redugdo da policitemia secundaria, alivio do estresse
miocardico, além de atenuar a hipertensdo pulmonar.”8

Os custos relacionados a ODP sdo substanciais,
0 que indica o expressivo gasto com esse tratamento
por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro.?
Documentos como o relatério da Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias (Conitec), o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a DPOC e o
Caderno de Atengdo Domiciliar indicam que o Ministério
da Saude tem buscado atender as demandas da
populagdo, reforcando a importancia da oferta de ODP
para individuos com doencas respiratdrias associadas
a hipoxemia cronica.’® Para que a oferta dessa terapia
seja possivel, é necessaria a instalagdo de um servico
eficiente que permita identificar as caracteristicas
clinicas desses usuarios.®!® Contudo, ainda ndo existe
um banco de dados de registro nacional de ODP, que
seja de facil acesso a populacdo e aos profissionais de
salde e que documente tanto as formas de fornecimento
como as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
populacdo que a utiliza.

As caracteristicas dos usuarios de ODP tendem
a ser variaveis entre os paises e entre regides de um
mesmo pais.!%12 Por ndo existir um registro nacional
que retina o numero e as caracteristicas de pacientes
usuarios de ODP no Brasil, esta revisdo sistematica tem
o objetivo de sumarizar e registrar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos usuarios de ODP na
populacdo brasileira.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo e amostra

Trata-se de uma revisdo sistematica cuja
descrigdo é realizada de acordo com as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).3 Foram incluidos estudos
realizados no Brasil, com individuos usuarios de ODP e
que apresentassem qualquer descricdo de caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, de uso de equipamentos
de oxigénio e tipo de servicos de saude utilizado por
essa populagdo. A aprovagdo por um Comité de Etica
em Pesquisa foi dispensada por se tratar de estudo
que analisa dados agregados e sem identificacdo das
pessoas. Foram excluidos relatos de caso, resumos
de congresso, trabalhos académicos ndo publicados
e periddicos ndo revisados por pares, estudos do tipo
protocolo e outras revisOes de literatura.

Estratégia de busca

A busca foi realizada em quatro bases de
dados com o auxilio de um pesquisador experiente em
condugdo de revisdes sistematicas. As seguintes bases
de dados foram consultadas: Medline via PubMED,
CINAHL, SciELO e Web of Science, utilizando os termos
livres na lingua inglesa relacionados a “home oxygen
therapy”, “long term oxygen therapy” e adicionados a
“Brazil” ou “Brazilian” com filtro para idade (maiores
de 19 anos). Na lingua portuguesa, foram utilizados
os termos “oxigenoterapia domiciliar”, “oxigenoterapia
prolongada” e “Brasil” ou ‘“brasileiro/brasileira”.
Vocabulario padronizado pelos Medical Subject Headings
e Descritores em Ciéncias da Saude em cada base de
dados citada anteriormente foram utilizados sempre
que disponiveis. Ndo houve restricdo quanto a data
de publicagdo ou idioma do artigo. As buscas foram
realizadas em margo de 2020 e atualizadas em abril de
2021.

Critérios de selecdo dos estudos e extragao
de dados

Dois revisores independentes (C.R.P. e P.B.V.)
selecionaram preliminarmente os estudos com base
nos titulos e resumos. Os estudos duplicados foram
removidos. Posteriormente, os textos completos dos
estudos incluidos nesta primeira fase foram analisados.
Os estudos incluidos seguiram os seguintes critérios: (1)
estudos que incluiram pacientes em uso de ODP; (2) com
descricdo de qualquer caracteristica sociodemografica,
clinica, de uso de equipamentos de oxigénio ou uso
de servicos de saude; (3) realizados em populagdo
brasileira. Qualquer divergéncia entre a inclusdo ou nédo
de artigos neste estudo foi solucionada por consenso
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com um terceiro pesquisador. As referéncias dos
estudos selecionados foram revisadas com o objetivo de
identificar estudos elegiveis adicionais ndo identificados
a partir da busca em bases de dados. As caracteristicas
dos estudos selecionados foram analisadas de forma
independente e as informagBes foram extraidas
utilizando-se um formulario produzido pelos préprios
autores. As informagdes extraidas foram: (1) dados
de publicagdo (ano, autores e local do estudo); (2)
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de uso
de equipamentos de oxigénio e de uso de servigos de
saude.
Avaliagao da estudos
selecionados

qualidade dos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica e
avaliacdo do viés dos estudos observacionais selecionados
foi realizada considerando a Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies do
National Heart, Lung, and Blood Institute (disponivel em:
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-
assessment-tools) e a Escala PEDro para os estudos
experimentais (disponivel em: https://staging-pedro.
neura.edu.au/portuguese/resources/pedro-scale/). A
qualidade dos estudos, incluindo a avaliagdo do viés, foi
classificada em “alta” (50% ou mais de respostas “sim”
considerando as perguntas elegiveis para o estudo) e
“baixa” (numero de respostas “sim” abaixo de 50%
do numero total de itens avaliados. Somente itens
relevantes para cada tipo de estudo foram avaliados.'4
A porcentagem de concordancia e a estatistica Kappa
foram calculadas como medida de concordancia entre

os revisores envolvidos em cada etapa da selegdo dos
estudos.t®

RESULTADOS

Foram encontrados 122 estudos publicados
entre 2003 e 2021. Destes, 22 estudos foram incluidos
para analise. A figura 1 descreve o processo de selegdo
dos estudos. A porcentagem de concordancia entre os
revisores por analise de titulo e resumo foi de 93%
(k= 0,85) e por revisdo do texto completo de 96%
(k= 0,93). As caracteristicas dos estudos e os dados
sociodemograficos dos participantes sdo apresentados
na tabela 1. Os estudos foram realizados nas regides Sul
e Sudeste do Brasil.

A DPOC foi a doenca com maior prevaléncia nas
amostras dos estudos (n= 20, 91%). O tabagismo foi
analisado na maioria dos estudos (n= 17, 77%), com
amostras compostas majoritariamente por individuos
ex-fumantes e com histérico de 32 anos/mago ou
superior. A maioria dos estudos incluiram individuos
do sexo feminino (n= 12, 55%) com média de idade
de superior a 60 anos e peso corporal normal ou com
sobrepeso (n= 21, 96%). Dados sobre composicdo
corporal dos individuos em ODP foram apresentados
em porcentagem de massa magra em quatro estudos
(n= 4, 20%), a saber, 68,6+9,3% e 71,5+11,3% da
composigdo corporal,'®'” e 45,6 kg/m2 e 18,7+2,7 kg/
m?2 em valores absolutos.!81°

A classe social foi reportada em quatro
estudos (n= 4, 20%) sendo a maioria dos usuarios
de ODP classificados como de baixa renda,52°2 jsto €&,
menos de 1,5 saldrio minimo. A renda mensal média
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Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos e dos participantes.

Autores (ano de publicacdao)/local do Desenho Idade, anos/(% IMC, Kg/m? Diagnéstico primario Historico de
estudo de estudo individuos do tabagismo/carga
(namero de sexo feminino) tabagica
participantes)
Cani et al?’/Florianépolis - SC Transversal (n= 68,3+7,86/NI1 25,0+4,1 DPOC (100%) 57,9+30,6 macgos/
28) ano
Cani et al*®/Florianépolis - SC Transversal (n= 68,3+7,72/72,4% 24,7+4,4 DPOC (100%) 57,3+£30,3 macos/
29) ano
Cedano et al?3/Sao Paulo - SP Transversal 69,6+9,1/51,3% 25,6+6,6 DPOC (100%) NI
analitico (n= 80)
Cedano et al?°/Sao Paulo - SP Transversal 69,6+9,1/51,3% NI DPOC leve, n= 2 (2,5%) NI
analitico (n= 80) DPOC moderada, n= 3
(3,7%)
DPOC grave, n= 39
(48,7%)
DPOC muito grave, n= 36
(45%)
Coleta et al‘¢/Botucatu - SP Coorte 66,0+8,9/44,9% 24,9+6,7 DPOC (100%) 51,9+41,9 magos/
prospectivo (n= ano
78)
Coleta et al*?/Botucatu - SP Longitudinal 65,5+9,6/47% 25,1+7,1 DPOC (100%) 52,1+42,5 macgos/
prospectivo (n= ano
97)
Sant’Anna et al?!/S&o Paulo - SP Transversal (n=  63,5+10,8/41,7% NI DPOC (100%) NI
36)
Franchini et al3®3/S&o Paulo - SP Ensaio clinico NLFO seco NLFO seco NLFO seco: NLFO seco:
randomizado (n= 67+£14/60% 26,0+£8,0 DPOC (60%) Ex-fumantes (60%)
18) NLFO umidificado Bronquiectasia (30%)
68+9/62% NLFO Fibrose pulmonar (10%) NLFO umidificado:
umidificado Ex-fumantes (63%)
25,0+7,0 NLFO umidificado:

DPOC (75%)
Bronquiectasia (13%)
Fibrose pulmonar (13%)
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Godoy et al?**/Botucatu - SP Transversal (n= 69+10,5/50% NI DPOC (75%) 11% fumantes
97) ativos (5 fumavam
Hipertensdo arterial em casa)

pulmonar (7%)
25,77% exposicdo
Sindrome da apneia ativa ou passiva a
obstrutiva do sono (5%) fumaca do cigarro

Doenga pulmonar
intersticial (5%)

Outras doencgas (8%)

Jose et al**/Sdo Paulo - SP Transversal (n= 46x12/63% 23,0£5,0 Bronquiectasia (100%) NI
139)
Kovelis et al?°/Curitiba - PR Ensaio clinico 70+8 Exercicio DPOC (100%) Exercicio
randomizado (n= anos/52,25% supervisionado:
44) 41 (25-59) macos/
ano

Exercicio ndo
supervisionado
(livreto): 51 (29-96)

magos/ano
Kovelis et al??/Curitiba - PR Transversal (n= 67+20,4/66,6% NI DPOC (58,5%) Ex-fumantes
386) (60,6%)
Fibrose pulmonar (7,5%)
Asma (7,2%)
Lima et al**/Botucatu - SP Longitudinal (n= 64,6+12/47,88% 24,7+6,5 DPOC (67%) 51,9+39,4 magos/
142) Doenga pulmonar anos

intersticial (9%)
Doenga vascular pulmonar
(6%)
Bronquiectasias (4%),
Apneia obstrutiva do sono
(3%), Doengas cardiacas
(3%)

(8%) tiveram diagndsticos
diversos
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Machado et al?'/S&o Paulo - SP Coorte 64+8/57% 34,0+7,0 DPOC (100%) 67,3+£33,8 magos/
prospectivo (n= ano
95)
Machado et al?*%/Sdo Paulo - SP Coorte 66,6+7,6/42,2% <18,5 DPOC (100%) 69,6+30,1 magos/
prospectivo (n= (8,3%); ano
435) 18,5-24,9
(51,0%);
25-29,9
(28,7%);
>30,0
(12,1%)
Marcondes et al3*¢/Botucatu - SP Longitudinal 26,2 £ 6,4 DPOC (100%) Tabagismo ativo %
retrospectivo (n= 18 (13,8)
130)
Mazzarin et al?/Curitiba - PR Transversal (n= 69+8/74,3% 26,0+7,0 DPOC (100%) 44 (24-76) magos/
39) ano
Mesquita et al'8/Botucatu - SP Longitudinal (n= 69,0/58,9% 23,7 DPOC (100%) Fumantes ativos
39) (n=2)
Queiroga et al**/Sao Paulo - SP Ensaio clinico 64+8/0% 25,7+£3,9 DPOC (100%) NI
randomizado,
controlado,
cruzado, duplo-
cego (n= 24)
Santos et al°/Bauru - SP Transversal 67,9+11,7/48,1% NI DPOC (100%) 14,8% fumantes
descritivo (n= ativos
54) 75,9% ex-tabagistas
9,3 nunca fumaram
Silva, Zipperer?®/Joinville - SC Transversal 67,7+8,0/44% 27,5+6,6 DPOC (100%) 40,5+35,4 magos/
descritivo (n= ano
25) Fumante (n= 1)

Ex-fumantes (n=
22)
Ndo fumante (n= 2)
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Tanni et al'’/Botucatu - SP Longitudinal (n=  66,9+£17,5/45,9% 25,5+6,5 DPOC (79%), 32,7£6,6 magos/
24) bronquiectasia (8%) ano
Apneia do sono (4%) e Ex-tabagistas
asma (4%) (100%)

Valores expressos em n (%), média£DP ou mediana (minimo - maximo). Abreviagbes: CPAP: continuous positive airway pressure; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; IMC:
indice de massa corporal; NI: ndo informado; NLFO: nasal low-flow oxygen. PR: Parand; SC: Santa Catarina; SP: S&o Paulo.
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dos usuarios de ODP foi reportada em seis estudos
(n= 6, 27%) sendo descrita entre dois a trés salarios
minimos,?? entre um e dois saldrios e igual ou inferior
a um salario minimo.20235.2t Trés estudos (n= 3, 14%)
apresentaram dados sobre situagdo de trabalho, sendo
a maioria dos usuarios aposentados.>2%2¢ Um estudo
apresentou dados sobre auxilio salde,’ sendo que dos
54 usuarios de ODP incluidos, somente 20,3% usufruem
do beneficio. Quatro estudos (n= 4, 20%) reportaram o
estado civil, sendo a maioria dos individuos casados e
villvos.>20.22.23 Um estudo investigou grau de parentesco
entre o individuo em ODP e seus cuidadores,?® os quais
eram principalmente filho(as) dos usuarios. O nivel
de escolaridade dos participantes foi apresentado em
quatro estudos (n= 4, 20%), sendo que a maioria
possuia ensino fundamental completo ou incompleto, ou
eram analfabetos.520.22:23

A maioria dos estudos apresentaram prova de
funcdo pulmonar (n= 18, 82%). Além disso, cinco estudos
(n= 5, 23%) também apresentaram a classificacdo da
DPOC de acordo com o critério da Global Initiative For
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) referente aos
participantes, cuja maioria foi classificada como GOLD
III e GOLD 1V.?3?2>28 O indice de BODE foi descrito em
dois estudos (n= 2, 10%).'®2° Dez estudos (n= 10,
45%) analisaram gases arteriais e cinco estudos (n= 5,
23%) analisaram as células sanguineas. A sensagdo de
dispneia foi reportada em treze estudos (n= 13, 59%),
sendo a escala de dispneia do Medical Research Council
(MRC) a mais utilizada como método de avaliacdo (n=
7, 54%) (tabela 2).

Um estudo avaliou as pressdes inspiratorias
méximas (PImax= 40,2+19,2cmH,0) e pressdes
expiratérias maximas (PEmax= 82,6+29,3cmH,0) dos
participantes, as quais foram apresentadas em valores
absolutos.?! Quanto a presenca de comorbidades, seis
estudos (n= 6, 27%) relataram-nas a partir do indice
de Charlson, sendo a maioria dos pacientes classificados
com escore igual ou maior que trés comorbidades em
usuarios de ODP.16182230-32 Quanto aos periodos de
exacerbagdes dos sintomas respiratdrios e internagoes,
oito estudos (n= 8, 36%) apresentaram dados sobre
essas caracteristicas, incluindo média do nimero de
exacerbagdes no ultimo ano [2,28+1,89 e 1,9+2,1],%6°
porcentagem de exacerbagdo (41%) e hospitalizagdo
(20,0 a 53,4%).1822253031 Qs principais tratamentos
farmacoldgicos para pacientes em ODP foram descritos
em cinco estudos (23%) e incluiram uso de B2-
agonistas inalatdrios, 16183233 jpratropio inalatorio,
diuréticos, corticosterdides inalatdrios, corticosterdides
orais, xantinas, antibidticos e B-bloqueadores. Quanto
aos custos com medicagdo, um estudo reportou que a
maioria dos usuarios de ODP (62,4%) reportou gastos
mensais com medicagdo entre R$100 a R$200.%?

A avaliagdo da funcionalidade foi realizada em
nove estudos (n= 9, 41%). Os instrumentos utilizados
para avaliagdo da funcionalidade em usudrios de ODP

foram o indice de Katz,202326 pylmonary Functional
Status and Dyspnea Questionnaire modified,*® forga
muscular periférica,?® London Chest Activity of Daily
Living,?® Time Up and Go,?® Teste de Caminhada de Seis
Minutos,821252° Teste do Degrau de Seis Minutos,?®
Teste de Sentar e Levantar e Short Physical Performance
Balance.?>?7.2829 A avaliagdo da atividade fisica foi
realizada por meio de acelerometria,?® Incremental
Shuttle Walking Test e autorrelatos.?2:242834 Além disso,
a forga de preensdo palmar foi avaliada em um estudo,>®
que reportou 26,6kgf (£10,9) na mao dominante e
24,3kgf (£10,9) na mado ndo dominante. Os efeitos
dos sintomas respiratérios nas atividades de vida diaria
foram relatados em um estudo,®> que mostrou que estes
sintomas influenciaram principalmente as atividades
de andar, dormir e se alimentar. A sensacdo de fadiga
durante atividades de vida diaria foi reportada em dois
estudos (n= 2, 10%) utilizando a Fatigue Severity
Scale.?>?® Sintomas de ansiedade e depressdo foram
avaliados por meio da escala Hospital Anxiety and
Depression Scale em dois estudos.1836 As caracteristicas
fisico-funcionais e qualidade de vida estdo apresentadas
na tabela 3.

Os estudos reportaram uso minimo de ODP de
12 h/dia. Seis estudos (n= 6, 27%) informaram o tipo
de equipamento de fornecimento de ODP;5>17:21.24.28,32
o concentrador de oxigénio foi o equipamento mais
frequentemente utilizado. Seis estudos (n= 6, 27%)
reportaram sobre a interface;516.22283335 3 canula nasal
foi a mais utilizada. O comprimento da extensdo para
fornecimento de ODP entre o equipamento e a interface,
reportado nos estudos, variou de 2,6 a 9,5 metros
em média.??2242627 O fluxo de oxigénio inicialmente
prescrito aos participantes dos estudos variou de 0,5
a 3 L/min, em média, ou o suficiente para manter uma
Sp0,>90%.>16:32,33,17.18,22,23,2528  Treze estudos (59%)
incluiram participantes assistidos pela rede publica
de dispensacdo de oxigénio.516-18,20,22,23,26,29,31-33,35 Ag
caracteristicas de uso de ODP e dos equipamentos estdo
apresentados na tabela 4.

A adesdo a prescricdo de uso diario de oxigénio
foi reportada em trés estudos, sendo 86,2% e 37%.26:36.:24
O conhecimento sobre uso adequado de O, (horas/dia
e fluxo) foi apresentado em 63% dos usuarios.?* Um
estudo indicou orientagdo quanto a alteragdo do fluxo
de oxigénio durante o sono e esforgo.?¢ As informacgdes
sobre o tempo de troca da dgua em uso no umidificador
foram reportadas em um estudo,” sendo a média
de tempo de uso para troca registrado de 56,9+52,7
horas, com reposigdo por agua filtrada realizada por
37,1% dos usuarios. InformagGes sobre a manutengdo
da oxigenoterapia foi relata em dois estudos. Um
estudo mostrou que 88,8% dos pacientes referiram
conhecimento sobre o periodo de troca do cateter,’
100% relataram ndo saber quando é realizada a troca
do filtro do concentrador e 87% referiram desconhecer
o tempo estimado para manutengdo do aparelho.
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Um estudo reportou que 62% dos participantes
tinham conhecimento sobre manutengdo e limpeza de
aparelhos,?* além disso, 8,3% dos participantes tinham
conhecimento sobre interrupgcdo do tabagismo, 5,1%
sobre ajuste ou substituicdo da mangueira do conector
e 2,1% ndo receberam orientagdes. Dois estudos
apresentaram dados sobre a adesdo a ODP, reportando
que a maioria dos usuarios manteve continuidade do
tratamento apds 6 (60%) e 12 meses (61%) e 73,4%
apos 5 anos.3236

Além disso, os custos com energia elétrica
foram apresentados por um estudo,?? em que 46,4%
dos usuarios relataram que foram gastos de 100 a 300
reais com energia elétrica. Trés estudos investigaram e
analisaram os disturbios do sono.31:3335 Uma prevaléncia
de 3% a 15,7% de apneia do sono foi registrada, 33>
assim como de 63% de outros distlrbios do sono.3?

A maioria dos estudos (n= 21, 96%) apresentou
alta qualidade metodoldgica. A avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos observacionais baseada na
Quality Assessment Tool for Observational Cohort and
Cross-Sectional Studies do National Heart, Lung, and
Blood Institute se encontra na tabela 5. Para a avaliagdo
dos estudos experimentais foi utilizada a Escala PEDro,
sendo que um estudo apresentou escore de 6/10 e dois
estudos 8/10.33:19.25

DISCUSSAQO

Esta é a primeira revisdo sistematica que
sumariza as informagles acerca das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pacientes usuarios
de ODP descritas em estudos realizados no Brasil. As
caracteristicas reportadas incluem diagnostico primario
para uso de ODP, dados clinicos laboratoriais, fungdo
pulmonar, desempenho fisico-funcional e caracteristicas
relacionadas ao consumo de oxigénio, equipamentos e
servicos de saude utilizados.

Os estudos incluidos nesta revisdo sdo limitados
aos estados da Regido Sul do Brasil e no estado de Séo
Paulo. O desenho de estudo observacional transversal
foi predominante nos estudos (n= 17, 90%) e somente
dois estudos clinicos experimentais foram conduzidos
considerando a tematica desta revisdo.'*33 Os estudos
selecionados apresentam boa qualidade metodoldgica,
sendo que dos vinte e dois estudos selecionados, apenas
um apresentou qualidade insatisfatéria de acordo com
os critérios avaliados.®

De acordo com os estudos analisados, os
usuarios de ODP eram idosos em sua maioria (idade
>60 anos), o que corrobora com a descricdo da
média de idade de usuarios de oxigénio em outras
nacdes.3’-3° Com o avancar da idade, algumas alteragoes
fisiolégicas tornam-se mais aparentes e a capacidade
funcional do idoso pode diminuir, exigindo cuidados
constantes, principalmente em pacientes com doengas

cardiorrespiratorias cronicas.®* O histérico de tabagismo
dos pacientes foi reportado pela maioria dos estudos,
com predominio de ex-fumante e/ou com exposicdo a
alta carga tabagica durante a vida. Ademais, a carga
tabagica estd relacionada ao aumento da morbidade
das alteragBes funcionais em individuos com doencas
respiratorias cronicas.*

O uso de ODP pode limitar algumas atividades
profissionais dos usuarios, comprometendo sua
produtividade e gerar impacto socioeconémico no
nucleo familiar.® Além disso, o custo da ODP ¢é elevado,
0 que pode ser um fator limitante por comprometer
uma porcentagem consideravel da renda total familiar
que, no Brasil, é de um salario minimo em média.*2 A
escolaridade limitada dos usuarios de ODP e da familia
também pode contribuir para esse contexto, pois
individuos com menores niveis educacionais tendem
a ter menos acesso a informacdes relacionadas a
educagdo em salde e tratamentos, menor autocontrole
da doenga, aumento do numero de exacerbacdes e
internacGes hospitalares.43-45

A DPOC é o diagnostico primario mais frequente
para recomendacdo de uso de ODP no pais seguido por
asma,!”?32¢ bronquiectasia, apneia do sono, fibrose
pulmonar, pneumonia, doenga cardiovascular, fibrose
cistica e cancer.2 Tais achados corroboram com a
descricdo da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT),” que apontam a DPOC como a
principal doenga pulmonar em adultos que cursa com
hipoxemia cronica. Em relagdo as caracteristicas
clinicas, a maioria dos estudos descreve informacgdes
sobre fungdo pulmonar, incluindo capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,) e a relagdo VEF,/CVF. As medidas de
gases arteriais devem ser utilizadas para a prescrigao
adequada e segura de ODP a pacientes que precisam
dessa terapia, conforme recomendado por guidelines
nacionais e internacionais.®* Apesar disso, medidas
laboratoriais necessarias a prescricio de ODP foram
descritas em apenas nove estudos realizados no Brasil
no periodo analisado. Esse achado sugere a necessidade
de implementacgdo e divulgagdo da adequada prescrigao
de ODP em servigos e a profissionais que prescrevem
dispensacdo e monitorizacdo de uso de oxigénio
domiciliar no pais.

A funcionalidade, a capacidade de exercicio e
a atividade fisica realizada na vida diaria dos usuarios
de ODP sdo desfechos clinicos importantes para esta
populagdo, estando relacionados a sintomas como
a ansiedade e a depressdo, a qualidade de vida e a
mortalidade.**4” Vale ressaltar que esses desfechos
estdo entre os principais objetivos de tratamentos
clinicos e de reabilitacdo instituidos no manejo da doenca
desses individuos. Métodos variados de avaliagdo da
composigdo corporal, da funcionalidade, da capacidade
de exercicio, da atividade fisica e da qualidade de
vida sdo utilizados nessa populagdo. Apesar de uma

HU Rev. 2021; 47:1-23. DOI: 10.34019/1982-8047.2021.v47.35886



Cabral et al. Caracteristicas de pacientes em oxigenoterapia domiciliar prolongada.

Tabela 2: Caracteristicas de funcdo pulmonar, gases arteriais, células sanguineas e dispneia.

Autores VEF,; CVF; VEF,/CVF PaO, PaCo, SpO, (%) Sa0, (%) Hemoglobina Avaliagdo da dispneia
(ano de (mmHg) (mmH/g) (g/dl);
publicagao) hematocrito
(%)
Cani et al?” VEF,,0,70+0,24 L/25.0+6.44% NI NI 55TS 1 NI NI 55TS 1
do predito inicial: BORG Inicial: 1,2+1,3
94,4+3,7 55TS 2
CVF: 1,94+0,65/
52,4+£12,4% do predito 5STS 2 BORG inicial: 0,6%+1,5
inicial:
VEF,/CVF: 0,37+0,08 L 94,5+3,3%
Cani et al?¢ VEF,: 0,70+0,25L/24,6+6,71 NI NI 95,4+3,7 NI NI MMRC: 4 (3-4)
% do predito
CVF: 1,91+0,65L/
52,1+12,3% do predito
VEF,/CVF: 0,37+0,09 L
Cedano et al?3 VEF,: 37,4+14,1% do predito NI NI NI NI NI NI
VEF,/CVF: 57,3+15,0% do
predito
Coleta et al® VEF,: 40,7£16,1% do predito 52,5+11,2 48+13,5 83,5+8,3 NI 15,1+2,6; BDI: 3,4+2,6
CVF: 68.8+17,5% do predito 48,2+8,8
VEF /CVF: 47,0£11,2%
Coleta et al*? VEF,:38,7+13,6% do predito 47,7+7,6 46,7+£10,4 82,6%+7,6 NI 15,4+2,4 BDI: 3,5%2,7
CVF: 66,8+19,2% do predito 48,2+8,4

VEF,/CVF: 46,9+11,3%
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Sant’Anna et VEF,: 32,1+14,4% do predito 50,2+9,2 50,3+8,7 NI NI NI BDI: 3,8%+2,6
al?t (<55 mmHg
CVF: 54,8+20,5% do predito quando
estavel,
<60 mmHg
com prova de
cor pulmonale
ou
policitemia)
Franchini et al33 Inicio (CVF): NI NI NI NI NI NI
NLFO seco:1,79+0,34L
(61,2+12,4% do predito)
NLFO umidificado
2,00+0,65L
(55,3+10,7% do predito)
Inicio (VEF,):
NLFO seco: 0,99+0,33 L
(37,2£21,5% do predito)
NLFO umidificado
1,22+0,66 L
(36,7+7,2% do predito)
Godoy et a®* NI NI NI 85,9+4,7 NI NI NI
(em ar
ambiente)
92,0+3,9
(no fluxo
prescrito de
oxigénio)
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Jose et al3** VEF,: 0.8+0.3L NI NI NI NI NI MRC: dispneia
(28+11% do predito) 5 (5-5)
CVF: 1.5+0.5L
(44+£18% do predito)
VEF,/CVF: 56+13
Kovelis et al?* Grupo exercicio NI NI NI NI NI Exercicio supervisionado
supervisionado: MRC:
VEF,. 31£13% do predito Pré 3,9+0,9
VEF,/CVF: 46+13 P6s 12 semanas
3,3£1,0
Grupo de exercicio ndo
supervisionado: Exercicio ndo
VEF,. 34+14% do predito supervisionado (livreto)
VEF,/CVF: 47+10 MRC:
Pré 3,9+1,2
Pds 12 semanas
3,9+0,9
Kovelis et al?? NI NI NI NI NI NI Relatado sintoma de
dispneia por 81,3% dos
participantes
Lima et al® VEF,:50,1+25,4% 53,1+11,8 44,1+9,6 84,4+8,6 NI 14,9+2,6 BDI: 3,5+2,9
CVF: 71,8+22,7% 47,2+8,4
VEF,/CVF: 55,1%£17,3%
Machado et al?* VEF,:41,5+£12,2% do predito 53,8+5.6 45,9+6,2 SpO, nadir NI NI NI
% 64,2+10,8
Machado et al3® VEF,:31,4+£8,0 do predito 51,7+5,5 47,0£5,7 NI NI NI NI
Marcondes et VEF,: 39,6+13,1% 56,2+8,9 42,8+6,8 12h ODP NI 14,8+2,2; BDI: 5,7+2,7
al¥ 91,7+3,7 44,9+6,8
CVF: 61,8+16,6% mMMRC 2,2+1,2
>15h ODP
VEF,/CVF: 0,50+0,09 85,8+6,7
24h ODP
79,4%8,3
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Mazzarin et al?8 VEF,: 0,65L (0,5-0,85) NI NI NI NI NI MRC: 4 (3-5)
29 (22-40) % do predito

VEF,/CVF: 46+8

Mesquita et al'8 VEF,: 1,13£0,49 67,0+5,4 38,1+6,0 92,142,5 NI NI mMRC:
2,0 (1-2)
CVF: 2,23+0,78

VEF /CVF: 0,50 (0,41-0,58)

Queiroga et al*® VEF,: 1,07+0,36L 56,2+7,5 43,4+7,6 NI 88,1+4,9 NI MRC: =3
(35,2+10,1)% do
predito

CVF: 2,41+0,58 (64,7+15,4)%

do predito
Santos et al® NI NI NI 86,0 em ar NI NI Relatado sintoma de
ambiente dispneia por 87,1% dos
94,0 em uso participantes
de O,
Silva, Zipperer?® VEF,: NI NI NI NI NI MRC:
Homens: (28,50+10,78) Homens: (2,9+1,5)
Mulheres: (26,00£8,367) Mulheres: (3,4£1,2)
Total: (27,40+£9,68)% do Total: (3,1+1,4)
predito
Tanni et al’ VEF,:51,6+21,4 53,4+13,1 45,7+8,2 84,4+8,7 NI Basal: NI
14,9+2,5
CVF: 85,1+2,61 Basal: Basal: 46,8+7,4
52,1+9,9 Basal:
VEF,/CVF:48,1+1,81 46,9+7,4

Valores expressos em n (%), média £ DP ou mediana (minimo - maximo). Abreviagdes: BDI: baseline dyspnea index; CVF: capacidade vital forcada; mMRC: Modified Medical Research
Council; MRC: Medical Research Council; NFLO: nasal low-flow oxygen; NI: n&o informado; PaCO,: pressdo arterial de gas carbénico; PaO,: pressdo arterial de oxigénio; SaO,:
saturagdo arterial de oxigénio; SpO,: saturagdo periférica de oxigénio; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro segundo.
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Tabela 3: Caracteristicas fisico-funcionais e qualidade de vida.

Autores Avaliacgao da Avaliacdo da atividade fisica Avaliagdao da qualidade de
funcionalidade vida
Cani et al**  Indice de Katz: 0 (0-2). Tempo sentado: 418+104 min NI
PSFDQ total: 100,6+69,8 Tempo deitado: 114+81,6 min
Forca muscular periférica Tempo de espera: 139+£64,3 min
(dinamometro): Tempo caminhando: 36,1+£23,7
142+41,0N min
Tempo em atividades fisicas:
187+77,9 min
Tempo em atividades sedentarias:
533+£77,8 min
Intensidade do movimento da
caminhada: 1,53+0,22 m/s2
Gasto energético: 1,098+225
METs
Numero de passos: 2,669+1,883
n/dia
Tempo em atividades fisicas >3
METs: 47,8+29,6 min
Tempo em SPA: <1,5 METs
623+£63,7 min
Cedano et Indice de Katz: 0,47+0,98 NI SF-36:
al? Capacidade funcional:
20,1+18,5
Funcado fisica: 23,2+35,3
Dor corporal: 61,2+27,4
Estado geral de saude:
40,4+25,1
Vitalidade: 43,4+25,0
Aspectos sociais: 48,6+32,5
Fungdo emocional: 52,6+46,1
Saude mental: 57,7+24,4
Cedano et Indice de Katz: 0,47+0,98 NI SF-36:
al?° (0-4) Capacidade funcional: 77,7
(22,5)
Dor: 75,4 (22,8)
Aspecto emocional: 74,1 (41,4)
Aspecto social: 73,6 (31,8)
Estado geral de saude: 73,6
(25,9)
Aspecto fisico: 71,5 (37,9)
Saude mental: 68,1 (22,8)
Vitalidade: 64,0 (25,0)
Coleta et al® NI NI SGRQ:
Sintomas: 69,0+£22,4% do
previsto
Atividades: 74,7+£15,4% do
previsto
Impacto: 50,1+18,6% do
previsto

Total: 60,7+16,1% do previsto
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Coleta et al*? NI NI SGRQ:
Sintomas: 66,0+21,5% do
previsto
Atividades: 71,4%+18,4% do
previsto
Impactos: 46,5+19,8% do
previsto
Total: 57,3£17,7
Sant’Anna et NI TC6: 283+143 m SF-36:
al?t Capacidade funcional:
16,9+23,3
Aspecto fisico: 9,7+26,9
Aspecto emocional: 51,7+44,6
Aspecto social: 29,1+35,1
Salde mental: 57,9+25,8
Dor: 56,9+32,4
Vitalidade: 45,5+£26,6
Percepgdo geral de saude:
54,4+21,7
SGRQ:
Sintomas: 60,9+21,4% do
previsto
Atividades: 76,2+22,4% do
previsto
Impacto: 57,1£22,1% do
previsto
Total: 63,5+20,4
Godoy et al** NI 28% dos participantes relataram NI
realizar atividades fisicas.
Jose et al** NI ISWT: 299+£93m/35+12% do NI
predito
Nivel de atividade fisica:
31 (22%) sedentéarios
34 (25%) pouco ativos
33 (24%) um pouco
ativos 16 (11%) ativos
25 (18%) altamente ativos
Kovelis et Exercicio supervisionado: NI NI
al®» 6MST: 14+6
STST: 12+4
MRC: 3.9+0.9
FSS-BR: 5.7+1.2
CAT: 25+7
Exercicio ndo
supervisionado:
6MST: 158
STST: 12+6
MRC: 3.9+1.2
FSS-BR: 5.2+1.5
CAT: 23+7
Kovelis et Imobilismo foi relatado por 15,5% relataram ser ativos e NI
alz 33% 84,5% sedentarios
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Lima et al®*® NI NI SGRQ:
Sintomas: 64,6+23,7% do
previsto
Atividades: 72,1+19,0% do
previsto
Impacto: 48,2+19,5% do
previsto
Total: 58,2+17,5% do previsto
Marcondes et NI NI SGRQ:
al3® Sintomas: 49,35+22,1% do
previsto
Atividades: 64,22+22% do
previsto
Impacto: 37,8+17,6% do
previsto
Total: 46,8+18,9% do previsto
Mazzarin et LCADL: 41 (30- 100% sedentarios NI
al?® 50) TUG: 14 (12-
15) 6MST:
15 (10-19) STST:
1244
Mesquita et TC6: 336,0 (264,0-390,0) NI NI
als metros
Queiroga et NI Sedentarios NI
al®
Silva, SPPB: NI NI
Zipperer?® Homens (9,64+1,64)
Mulheres (9,00+2,00)
Total: (9,36%1,80)
TC6:
Homens: 316,2+103,4
Mulheres: 295,7+64,9
Total: 307,1+87,5 metros
Tanni et al’ NI NI SGRQ
Sintomas 70,9+25,8% do
previsto
Impacto 55,0+22,8% do
previsto

Total 58,0+21,7% do previsto.

Valores expressos em n (%), média£DP ou mediana (minimo - maximo). AbreviagGes: 6MST: six-minute step test; ISWT: incremental

shuttle walking test; LCADL: Escala london chest activity of daily living; MET: metabolic equivalent of task; N: Newton; NI: ndo

informado; PSFDQ: pulmonary functional status and dyspnea questionnaire modified; SF-36: medical outcomes study short-form 36-

item questionnaire; SGRQ: St. George’s respiratory questionnaire; SPA: sedentary physical activities; SPPB: short physical performance

variedade de informagdes disponiveis na literatura, o
uso de instrumentos padronizados de avaliacdo clinica e
sua aplicacdo em individuos em uso de ODP em outras
regiGes do pais possibilitarda uma melhor caracterizagdo
dos usuarios de ODP brasileiros e favorecerad comparagdo
destes desfechos relevantes de salde fisica e mental
nessa populagao.

Seis estudos reportaram sobre a interface de
administracdo da ODP. A canula nasal foi a interface

mais utilizada no contexto brasileiro.516:22:28:33.35 Q tipo
de interface utilizada para fornecimento de ODP é
importante para a correta orientacdo do usuario sobre
sistemas de administracdo de oxigénio de baixo ou alto
fluxo, a orientagdo quanto ao uso correto, as vantagens
e desvantagens da forma de administracdo e a analise
da interface adequada para o usuario. As informagdes
sobre o tipo de equipamento foram apresentadas em
somente seis estudos.>17:21:2428.32 Q cilindro de oxigénio,
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Tabela 4: Caracteristicas do uso de ODP e de equipamentos.

Autores Tempo ODP/dia Equipamento de oxigénio Comprimento Fluxo de 02
(% de usuario) da extensdo do
concentrador
Cani et al?” 20 (11-24)h/dia NI 9,5 (2,1-9,6) 2 (2-2,5)L/min
metros
Cani et al?*® 20 (11-24)h/dia NI 9,5 (2,1-9,6) 2 L/min
metros
5 (17,2%) pacientes
utilizavam somente a noite, 20
(69,0%) utilizavam durante a
noite e dia 215h, e 4 (13,8%)
utilizavam noite e dia por um
tempo <15h.
Cedano et al?? 20,1+5,1h/dia NI NI Em repouso 2,0£0,7L/min; noturno 3,0+0,8 L/min;
em esforgo 4,0+1,1 L/min.
Cedano et al?® 20,1£5,1 (6-24)h/dia NI NI NI
Coleta et al'® 18h/dia NI NI Determinado na clinica para uma SpO, >90%
Coleta et al*? NI Cilindro (15,5%) NI 1,3+0,7 L/min (prescrito 0,5L/min em 18,6% dos
Concentrador (84,4%) pacientes; 1,0 L/min em 49,5% dos pacientes; 1,5
L/min em 14,4% dos pacientes; 2,0 L/min em 9,3%
pacientes e 22,5 L/min em 8,2% pacientes, sem
diferengas detectadas entre homens e mulheres.
Sant’anna et al*t NI Cilindro (100%) NI NI
Franchini et al33 NI NI NI 2 a3 L/min.
Godoy et al** 18,5+4,9h/dia. Concentrador (100%) 5+3,9 metros NI
Kovelis et al®® De acordo com a necessidade Concentrador elétrico (100%) NI Suficiente para manter SpO2 >88%.
de cada participante
Kovelis et al?? 24h (55,7%); 18h NI 7,2%£2,3 metros, 2,6+1,2 L/min
(1%); Noturno  (19,7%); alcance de 2 a 3
Intermitente (19,9%); quartos para 42,3%
Ndo foi possivel informar dos pacientes.
(3,6%).
Lima et al®® 18h NI NI NI
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Marcondes et al3® 12h (72,83)%
>15h (73,33)%
24h (74,13)%

Mazzarin et al®® 18 (15-24) Concentrador (100%) NI 2.5 (2,0-3,0) I/min

Mesquita et al'® No minimo, 12h/dia NI NI 0,5 I/min

Santos et al® 14,6+7,3 h/dia Concentrador (100%) 2,6 £ 2,3 metros 2,2 £ 0,7 L/min
(66% periodo noturno,

22,2% de forma continua,
9,3% somente diurno e
1,9% somente em piora dos

sintomas)
Tanni et al’ Basal: 15,8+4,7 Cilindro (primeiros 6 meses) NI 1,4 £ 0,7 L/min
6 meses: 13,3+6,9 Concentrador (apés 6 meses) 6 meses: 1,5 £ 0,8

Dados apresentados em média +, mediana (intervalo interquartil) ou (minimo - maximo) e n (%). AbreviagGes: NI: ndo informado; SPO2: saturagdo periférica de oxigénio.

Tabela 5: Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos observacionais baseada na Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies do National Heart, Lung, and Blood Institute.

Itens avaliados

Autores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Resultado
Cani et al?” S S S S S S S S S S S N NA S A
Cani et al?® S S N S S S N S S S S N S S A
Cedano et al?® S S NA S N S NA NA S NA S N NA NA A
Cedano et al ?° S S NA S N S NA NA NA NA S N NA NA A
Coleta et al'® S S S S N S S S S S S N N S A
C Coleta et al 32 S S S S N S S S S S S N S S A
Sant’Anna et al*! S S S S N NA NA NA S NA S N NA S A
Godoy et al** S S S S NA S NA NA S S S N S NA A
Jose et al** S S N S S S S S S S S N S S A
Kovelis et al?? S S S S N NA NA NA NA NA NA N S NA A
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Lima et al*® S S S S N S S S S S S N N S A
Machado et al3® S S S S N S S S S S S N S S A
Machado et al3! S S S S N S S S S S S N N S A
Marcondes et al®*® S S S S S S S S S S S N S S A
Mazzarini et al® S S S S S S S NA S NA S N S S A
Mesquita et al'® S S N ) S S S NA S S S N N S A
Santos et al® S S N N N N N NA NA NA NA NA NA N B
Silva et al®® S S S S N NA NA NA S NA S N S S A
Tanni et al'” S S S N N S S S S S S N S S A

Abreviagdes: A: alta qualidade; B: baixa qualidade; S: sim; N: ndo; NA: ndo se aplica. Itens avaliados: 1: A questdo ou objetivo de pesquisa deste artigo foi claramente indicado?;
2: A populagdo do estudo foi claramente especificada e definida?; 3: A taxa de participacdo das pessoas elegiveis era de pelo menos 50%?; 4: Todos os sujeitos foram selecionados
ou recrutados da mesma populacdo ou de populagdes semelhantes? Os critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo foram pré-especificados e aplicados uniformemente a todos os
participantes?; 5: Foi fornecida uma justificativa do tamanho da amostra, descricdo do poder ou estimativas de varidncia e efeito?; 6: Para as andlises deste artigo, a (s) exposigdo
(Ges) de interesse foi medida antes do (s) resultado (s) ser medido (s)?; 7: O cronograma foi suficiente para que se pudesse razoavelmente esperar uma associagdo entre a exposigao
e o desfecho, se existisse?; 8: Para exposicées que podem variar em quantidade ou nivel, o estudo examinou diferentes niveis da exposicdo em relagdo ao resultado?; 9: As medidas de
exposigdo (varidveis independentes) foram claramente definidas, validas, confidveis e implementadas consistentemente em todos os participantes do estudo?; 10: A exposicdo foi avaliada
mais de uma vez ao longo do tempo?; 11: As medidas de desfecho (varidveis dependentes) foram claramente definidas, validas, confidveis e implementadas consistentemente em todos
os participantes do estudo?; 12: Os avaliadores dos resultados foram cegados quanto ao status de exposicdo dos participantes?; 13: A perda de acompanhamento apds a linha de base
foi de 20% ou menos?; 14: As principais varidveis potenciais de confusdo foram medidas e ajustadas estatisticamente para seu impacto na relacdo entre exposicéo (s) e desfecho (s)?
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comparado ao concentrador, tem menor custo, embora
apresente maior dificuldade de transporte e utilizagdo, o
que pode comprometer a mobilidade e a independéncia
funcional.*®4° O tipo de equipamento utilizado pode
facilitar ou dificultar a adesdo a ODP, a mobilidade do
usuario e consequentemente influenciar o custo e os
desfechos clinicos. Ha a necessidade de considerar
essas variaveis quando for realizada a escolha do melhor
equipamento a ser utilizado para o fornecimento de ODP.

A maioria dos estudos indicou que os pacientes
recebiam atendimento no setor publico de salde por
somente um estudo reportou dados de pacientes
atendidos no setor privado.?¢ De acordo com a legislagao
brasileira,®® a ODP deve ser oferecida pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) aos usudrios que possuirem
critérios que justifiquem seu uso por meio de centros de
referéncias, que também gerenciam a dispensacdo dos
equipamentos necessarios. Além disso, descontos em
contas de energia elétrica sdo oferecidos aos usuarios
com renda mensal inferior a trés saldrios minimos, a
fim de aumentar a adesdo ao tratamento.!® Dados da
rede privada também sdo importantes, mas ainda sdo
escassos em estudos realizados na populagdo brasileira.
A rede de saude privada é complementar aos servigos
publicos de salde no pais, portanto, o registro dos
dados de usuarios de ODP atendidos por estes servigos
precisam ser documentados para informar futuras agées
de saude.

A presente revisdo apresenta algumas
limitagbes. Primeira: a avaliagdo final do risco de
viés foi determinada, na maioria dos artigos, em
uma classificagdo dicotdmica por essa abordagem
pode ter superestimado o resultado da avaliagdo da
qualidade dos artigos incluidos. Vale ressaltar, porém,
que o risco de viés de selecdo foi reduzido com o uso
de dois revisores independentes durante as fases de
selecdo dos artigos e uma forte concordancia entre os
revisores foi observada. Segunda: embora os resultados
desta revisdao possam indicar a necessidade de novas
pesquisas e agdes em salde, a auséncia de artigos e
dados sobre as caracteristicas dos usuarios de ODP
provenientes de todas as regides do pais, pode limitar
conclusdes definitivas sobre suas caracteristicas na
populagdo brasileira.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo possibilitaram identificar
e sumarizar as informagdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos usuarios de ODP
na populagdo brasileira. Assim, espera-se que estes
resultados possam direcionar o desenvolvimento de
acles e diretrizes que estimulem principalmente a
correta prescricdo, o acompanhamento, o fornecimento
e os cuidados de salde necessarios para essa populagéo.
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