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Oxigenoterapia domiciliar prolongada
apos internacao por COVID-19

Prolonged home oxygen therapy after hospitalization for COVID-19
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Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

RESUMO

A pandemia causada pela COVID-19 ja acometeu até o momento, mais de 250 milhdes de
pessoas e causou cerca de 5,18 milhdes de mortes no mundo, segundo a OMS e tornou-se
a doenca infecto contagiosa mais letal no planeta atualmente. Devido a sua gravidade teve
grande impacto no sistema de saude de diversos paises. Dentre os pacientes diagnosticados
com a sindrome respiratoria aguda por SARS-CoV-2, alguns apresentam sequelas
pulmonares. Ainda ha poucos estudos sobre a evolucao destes pacientes e a necessidade
do uso continuo de medicagcdes ou oxigenoterapia domiciliar prolongado. Objetivos:
Identificar os pacientes internados por COVID-19 em hospital terciario que receberam alta
hospitalar com oxigenoterapia domiciliar e a duragdo em meses da necessidadedo aporte
suplementar de oxigénio. Secundariamente, relacionar os dados obtidos com a gravidade
dos casos, sexo, idade, tempo de internagdo e comorbidades apresentadas pelos pacientes.
Métodos: Estudo descritivo retrospectivo que avaliou dados dos prontuarios de pacientes
internados com diagnostico de COVID-19 confirmado por teste laboratorial (RT-PCR
ou sorologia) no Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo, no periodo de maio/2020 a mar¢o/2021 e que receberam alta com
prescricao de oxigenoterapia domiciliar segundo as diretrizes vigentes. Foram excluidos os
pacientes com dados incompletos em prontuario médico. Resultados: No periodo do estudo
foram internados 3414 pacientes por COVID-19 com confirmacao laboratorial por RT-PCR
ou sorologia. Destes, 105 (3%) receberam alta com prescricdo de oxigénio domiciliar. Em
30 casos, havia dados incompletos em prontudrio médico. Demograficamente, a amostra
estudada (N=75), teve predominancia do sexo feminino (53,3%) e a média de idade foi de
70 anos (50-90 anos). O tempo médio de internacdo foi de 20 dias e 24% dos pacientes
receberam suporte de terapia intensiva durante ahospitalizacdo. A maioria dos pacientes
(64%) apresentou mais de uma comorbidade, sendo as mais frequentes; hipertensao
arterial sistémica (66%), diabetes mellitus (44%), pneumopatia (30%),cardiopatia (24%),
nefropatia (12%) e neoplasia (10%). Quanto ao tempo de uso de oxigenoterapia domiciliar,
apenas 33,3% usaram por mais de 3 meses. Entre esses, 40% tinham diagnostico prévio de
pneumopatia (DPOC, DPI, SAHOS e ASMA). Conclusao: A minoria dos pacientes que tiveram
alta hospitalar apos internacdao por COVID-19 necessitaram de oxigenoterapia domiciliar.
Em sua maior parte, apresentaram mais de uma comorbidade e 30% doen¢a pulmonar
prévia. Observou-se que o tempo de uso de oxigéniopos alta hospitalar na populacao
estudada foi, em geral, menor do que 3 meses. A indicagcao de oxigenoterapia domiciliar,
utilizou os critérios estabelecidos nas diretrizes vigentes, o que talvez ndo sejaadequado
para pacientes com COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 has already affected more than 250 million people and caused
about 5.18 million deaths worldwide, according to the WHO. Patients diagnosed acute
respiratory syndrome by SARS-CoV-2, some have pulmonary sequelae. There are still few
studies on the evolution of these patients and the need for continuous use of medications
or prolonged home oxygen therapy (LOT). Objectives: To identify patients hospitalized for
COVID-19 in a tertiary hospital who were discharged with home oxygen therapy and the
duration, in months, of the need for supplemental oxygen. Secondly, relate the data obtained
with the severity of the cases, sex, age, length of stay and comorbidities presented by the
patients. Methods: A retrospective descriptive study that evaluated data from the medical
records of patients hospitalized with a diagnosis of COVID-19 confirmed by laboratory test
(RT-PCR or serology) in a tertiary hospital from May/2020 to March/2021 and who were
discharged with a prescription for home oxygen therapy according to current guidelines.
Patients with incomplete data in their medical records were excluded. Results: During the
study period, 3414 patients were hospitalized for COVID-19 with laboratory confirmation
by RT-PCR or serology. Of these, 105 (3%) were discharged with a prescription for home
oxygen, and 30 of them had incomplete data in their medical records. Demographically, the
sample studied (N=75) is predominantly female (53.3%) and the mean age was 70 years
(50-90 years). The median length of stay was 20 days and 24% of patients received intensive
care support during hospitalization. Most patients (64%) had more than one comorbidity,
which were the most frequent; systemic arterial hypertension (66%), diabetes mellitus
(44%), lung disease (30%), heart disease (24%), nephropathy (12%) and cancer (10%). As
for the time of LOT use, only 33.3% of the patients used it for more than 3 months. Among
these, 40% had a previous diagnosis of lung disease (COPD, ILD, and ASTHMA). Conclusion:
A minority of patients who were discharged from hospital after hospitalization for COVID-19
required a LOT. Most had more than one comorbidity and 30% had previous lung disease.
We observed that the time of use of oxygen after hospital discharge in the studied population
was less than 3 months. The indication of LOT used the criteria established in the current
guidelines, which may not be suitable for patients with COVID-19.

Keywords: Oxygen therapy; COVID-19; SARS-CoV-2 infections.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pela COVID-19 ja
acometeu até esta data, mais de 250 milhoGes
de pessoas e causou cerca de 5,18 milhdes de
mortes no mundo, segundo a OMS. Tornou-
se a doenga infecto contagiosa mais letal no
planeta atualmente’. Devido a sua gravidade,
teve grande impacto no sistema de saude
de diversos paises. Dentre os pacientes
diagnosticados com a sindrome respiratoria
aguda por SARS-CoV-2, muitos deles evoluiram
com acometimento de inUimeros sistemas
como renal, cardiocirculatério, hematopoético,
enddcrino, neuropsiquiatrico, muscular e
principalmente, respiratdrio?.

Os sintomas podem se perpetuar mesmo
ap6s a alta hospitalar, o que caracteriza a
sindrome p6s COVID-19. Sao sinais e sintomas
persistentes no  aparelho
respiratorio: dispnéia, diminuicao dacapacidade
de exercicio e a hipoxia que leva esses pacientes
a necessidade de oxigénio terapia domiciliar
prolongada (ODP) 2.

As diretrizes vigentes nacionais e
internacionais de indicacao de oxigenoterapia
domiciliar ainda ndao dispéem de orientagdes
especificas para pacientes com COVID-19
que sao desospitalizados. Sao utilizados os
mesmos critérios para pacientes com doengas
pulmonares croénicas. Ou seja, para adultos
pneumopatas que tém hipoxemia grave em
repouso no ar ambiente, é recomendada a
prescricdo de oxigenoterapia por pelo menos
15h / dia 3.

comumente

Nesse cenario, considera-se hipoxemia
grave:  pressdao  parcial de  oxigénio
arterial (Pa02) <55mmHg ou saturagdo de
oxihemoglobina (Sp02) <88%, ou Pa02 = 56-59
mmHg ou Sp02 = 89% mais um dos seguintes:
hematdcrito> 55% ou cor pulmonale em um
ecocardiograma*

Ja é bem descrito na literatura, que
pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) com indicacdo de ODP,
apresentam com este tratamento beneficios
como reducdo de mortalidade, melhoria da

qualidade de vida e de depressdo, na fungao
cognitiva e algumas evidéncias apontam
para reducdo no nimero de exacerbacdes® !
Diferentemente da DPOC, o uso de ODP nas
doengas  pulmonares intersticiais (DPI)
possuem poucos estudos e com evidéncia fraca,
porém com forte recomendac¢do pela American
Thoracic Association (ATS)3*'%. Ainda ha poucos
estudos sobre a ODP em pacientes com lesdes
pulmonares agudas, e com a COVID-19 ndo é
diferente. Sabe-se, porém, que pacientes com
exacerbacdo aguda de suas doencas pulmonares
cronicas  algumas  vezes permanecem
hipoxémicos por um curto periodo e aqueles que
recebem ODP sem indicacdo classica tendem a
cessar seu uso em até 3 meses.

Assim sendo, avaliar a evolucao destes
pacientes e a necessidade do uso continuo de
medicagdes ou suporte de oxigénio domiciliar
é de extrema importancia visto as inumeras
pessoas acometidas pela pandemia, as
sequelas pulmonares causadas pelo SARS-
CoV-2, os poucos estudos sobre o tema e os
custos dispensados pelo sistema publico para
essa finalidade.

OBJETIVOS

Objetivo primario: Identificar os pacientes
internados por COVID-19 em hospital
tercidario que receberam alta hospitalar com
oxigenoterapia domiciliar e a duragdo em
meses que necessitam do aporte suplementar
de oxigénio.

Objetivo secundario: Relacionar os dados
obtidos com a gravidade dos casos, sexo,
idade, tempo de internacdo e comorbidades
apresentadas pelos pacientes.

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Estudo descritivo, retrospectivo, que
avaliou dados dos prontudarios eletrénicos de
pacientes internados em um hospital terciario
de Sao Paulo, devido a pneumonia por COVID-19.
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Foram coletados dados sobre gravidade
dos casos (internacdao em unidade de terapia
intensiva - UTI ou enfermaria), sexo, idade,
comorbidades, duraciao da internacao e
necessidade do aporte suplementar de
oxigénio domiciliar. A populagdo do estudo era
composta por adultos (=18 anos) com COVID-19,
confirmados por RT-PCR de nasofaringe e/
ou sorologia, que foram admitidos no Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo
entre maio/2020 e mar¢o/2021. Os pacientes
elegiveis ficaram internados com COVID-19,
possuiam dados eletronicos da internacao e do
acompanhamento ambulatorial, e receberam
altacomprescricaodeoxigenoterapiadomiciliar
segundo as diretrizes vigentes. Foram usados
como critério de ndo inclusdo do estudo:
pacientes que ja utilizavam ODP anteriormente
a internacao, que ndo necessitavam de ODP
apos a alta hospitalar e/ou possuiam dados do
prontuario eletronico incompletos.

Coleta dos Dados

Foram coletatos dados das seguintes
variaveis: gravidade dos casos (internacao em
unidade de terapia intensiva ou enfermaria),
sexo, idade, comorbidades, tempo de internagao
(dias) e necessidade do aporte suplementar de
oxigénio domiciliar (meses).

A cessacdo do uso de oxigénio domiciliar
foiconsideradaadatadaorientagdoambulatorial
para tal medida registrada no prontuario.

As comorbidades registradas foram
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), neoplasias, independentes de
seus sitios, cardiopatias (insuficiéncia cardiaca,
valvulopatias, arritmias e coronariopatias),
nefropatias (doenca renal crénica em qualquer
estagio) e pneumopatias (DPOC, DPI, asma e
sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do
sono (SAHOS)).

Analise Estatistica

Foram coletadas informagdes de 75
pacientes, de maneira nao probabilistica e
por acessibilidade. O tratamento dos dados
foi realizado por meio do programa Excel e
Sphinx iQ2. Percentagens foram utilizadas
para observacdo do comportamento dos
dados e a apresentacdo deles foi realizada
por meio de graficos e tabelas. Como método
estatistico foi utilizado o teste binomial para
a comparagao entre duas proporgdes, por
meio do programa Bioestat 5.0, e um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram internados
3414 pacientes por COVID-19 com confirmagao
laboratorial por RT-PCR ou sorologia. Destes,
105 (3%) receberam alta com prescricdo de
oxigénio domiciliar, Registrou-se que 30 deles,
possuiam dados incompletos em prontuario
médico (Figura 1).

3414 pacientes admitidos com COVID-19

o

3309 receberam alta sem
necessidade de 02 ou faleceram

105 pacientes elegiveis para o estudo

o

75 pacientes foram avaliados

30 nao tinham dados completos
em prontuario

Figura 1: Desenho do estudo.
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I) Dados Demograficos
a) Género

Na avaliacdo dos géneros dos pacientes
internados por COVID-19 que receberam alta
hospitalar, observou-se que 54,7% eram do
sexo feminino e 45,3% do sexo masculino. Teste
estatistico ndo mostrou diferenga significativa
entre a proporg¢ao de pacientes do sexo feminino
e masculino, P > 0,05. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da

populacao estudada.

Anadlise da populagao (n = 75)

Sexo
Masculino 34 (46%)
Feminino 41 (54%)
Idade(Anos) 70 (50-90)
<61 10 (13,3%)
61-70 22 (29,3%)
71-80 32 (42,7%)
>80 11 (14,7)
Comorbidades
glg?étaensao Arterial Sis- 50 (66%)
Diabetes Mellitus 34 (45%)
Pneumopatia 24 (32%)
Cardiopatia 19 (25%)
Nefropatia 9 (12%)
Neoplasia 8 (10%)
Higido 6 (8%)
Internagéao (Local)
UTI 18 (24%)
Enfermaria 57 (76%)
Tempo Internagao (Dias)
<10 5(6,7%)
10-19 31 (41,3)
20-29 25 (33,3)
30-39 12 (16%)
>39 2 (2,7%)
Tempo de ODP (Meses)

<1 23 (30.7%)
1-3 28 (37,3%)
>3 24 (32%)

Os dados estao em n (%) ou média (DP). ODP =
oxigénio domiciliarprolongado. UTI=unidade de te-
rapia intensiva.

b) Faixa de Idade

Em relagdo a faixa etaria, 13,3% possuia idade
menor que 60 anos, 29,3% de 60 a 69 anos,
42,7% de 70 a 79 anos e 14,7% maior que 79
anos. A maioria dos pacientes possui de 70 a 79
anos, P < 0,05.

¢) Comorbidades

O grupo estudado apresentava a seguinte
percentagem de comorbidades: 66% sofriam
de hipertensao arterial sistémica, 45% de
diabetes 32% de
25% 12%
10% de neoplasia e apenas 8% nao tinham

mellitus, pneumopatia,

de cardiopatia, de nefropatia,
comorbidade. A maioria possuia hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus com
P > 0,05,
entretanto maior que as outras opgoes, P < 0,05.

mesma propor¢do estatistica,

IT) Caracteristicas Clinicas
a) Local de Internacao

0 ambiente hospitalar utilizado pelos pacientes,
devido a sua gravidade, foram os seguintes:
76,0% utilizaram enfermaria e 24,0% a unidade
de terapia intensiva (UTI). Teste estatistico
mostrou que a maioria esteve internada na
enfermaria, P < 0,05.

b) Tempo de internacao

Quanto ao periodo em dias que duraram as
internacdes, 6,7% foram menos de 10 dias,
41,3% de 10 a 19 dias, 33,3% de 20 a 29 dias,
16,0% de 30 a 39 dias e apenas 2,7% ficaram
acima de 39 dias. A maioria esteve internado
na faixa de 10 a 19 dias e de 20 a 29 dias,
com mesma propor¢do estatistica, P > 0,05,
entretanto maior que as outras op¢des, P < 0,05.

¢) Duracao do uso de ODP

A proporc¢dao do tempo de uso de ODP foi:
30,7% wusaram menos de um més, 37,3%
entre um e trés meses e 32,0% mais de trés
meses. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os trés tempos de uso de
oxigénio, P > 0,05.
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III) Analise multivariavel
a) Local de internac¢ao x Género

Constatou-se sobre o ambiente hospitalar

utilizado pelos pacientes internados que
receberam alta hospitalar por género: feminino,
75,6% ficaram na enfermaria e 24,4% na UT];
masculino, 76,5% ficaram na enfermaria e

23,5% na UTI ambos com P <0,05;
b) Local de internacao x idade

De 50 a 59 anos, 40,0% ficaram na enfermaria e
60,0% na UTI (p>0,05); De 60 a 69 anos, 81,8%
ficaram na enfermaria e 18,2% na UTI (p<0,05).
De 70 a 79 anos, 78,1% ficaram na enfermaria e
21,9% na UTI (p<0,05) e de 80 a 90 anos, 90,9%
ficaram na enfermaria e 9,1% na UTI (p<0,05).

¢) Duracio de ODP x Género

Em relacdao a proporcdo do tempo de uso do
oxigénio, verificou-se que os do género feminino,

17,1% usaram menos de um meés, 48,8% entre
um e trés meses e 34,1% mais de trés meses.
Pacientes do sexo masculino, 47,1% usaram
menos de um més (p<0,05), 23,5% entre um e
trés meses e 29,4% mais de trés meses.

d) Duracgdo de ODP x Idade

Nafigura?2,pode-se observar que em pacientes
menores de 60 anos, 40,0% usaram menos de
um més, 50,0% entre um e trés meses e 10,0%
mais de trés meses; De 60 a 69 anos, 40,9%
usaram menos de um més, 31,8% entre um e
trés meses e 27,3% mais de trés meses; De 70
a 79 anos, 31,1% usaram menos de um mes,
34,4% entre um e trés meses e 34,4% mais de
trés meses. Entre os pacientes maiores que 79
anos, nenhum deles usou menos de um més,
45,5% entre um e trés meses e 54,5% mais de

trés meses.

[ Menos de um més
B Entre um e trés meses
[ Mais de trés meses

Figura 2: Tempo de uso de 02, por faixa etaria
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d) Duracdo de ODP x Tempo de internacao

A figura 3 mostra a propor¢do do
tempo de uso do oxigénio nos pacientes
internados por Covid-19 em hospital terciario
que receberam alta hospitalar por tempo de
internacdo. De 10 a 19 dias, 35,5% usaram
menos de um més, 38,7% entre um meés e trés
meses e 25,8% mais de trés meses. De 20 a 29

dias: 16,0% usaram menos de um més, 44,0%
entre um e trés meses e 40,0% mais de trés
meses. De 30 a 39 dias, 41,7% usaram menos
de um més, 25,0% entre um e trés meses e
33,3% mais de trés meses e maior de 39 dias,
50,0% usaram menos de um meés, nenhum
deles usaram entre um e trés meses e 50,0%
mais de trés meses.

[ Menos de um més
B Enfre um & trés meses
[ Mais de trés meses

Figura 3: Tempo de uso do oxigénio por tempo de internagdo

¢) Duracao de ODP x Comorbidades

A figura 4 mostra o tipo de comorbidade,
tempo de uso de ODP: Menos de um més, 76%
sofriamdehipertensaoarterial sistémica, 42,2%
de diabetes mellitus, 28,6% de pneumopatia,
23,8% de cardiopatia e 9,6% apresentavam
nefropatia, neoplasia e nao tinhamcomorbidade.
Entre um e trés meses, 65,4% sofriam de

hipertensdo arterial sistémica, 54,6% de

diabetes mellitus, 29% de pneumopatia, 18,2%
de cardiopatia e 11% tinham nefropatia,
neoplasia e ndo tinham comorbidade. Acima
de trés meses, 63% sofriam de hipertensao
arterial sistémica, 37% de diabetes mellitus
e pneumopatia, 33,4% de cardiopatia, 14,8%
de nefropatia, 11,2% de neoplasia e 3,8% nao
tinham comorbidade.
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[ 1 Hipertens&o Artéria Sistémice
B Diabetes Melitus

I Pneumopatia

[ Cardiopatia

I Nefropatia

[ Meoplasia

[ 1 Sem Comorbidades

Figura 4: Comorbidade por tempo de uso de oxigénio

DISCUSSAO

Demograficamente, a amostra estudada
(N=75), tem em predominancia o sexo feminino
(53,3%) e a média das idades foi de 70 anos
(+/- 20 anos). Registrou-se o tempo médio de
internacdo de 20 dias e 24% dos pacientes
receberam suporte de terapia intensiva durante
a hospitalizacao.

A maioria dos pacientes (64%)
apresentava mais de uma comorbidade, sendo as
mais frequentes; hipertensao arterial sistémica
(66%), diabetes mellitus (44%), pneumopatia
(30%), cardiopatia (24%), nefropatia (12%) e
neoplasia (10%). Quanto ao tempo de uso do
ODP, apenas 33,3% dos pacientes usaram por
mais de 3 meses. Entre esses, quase 40% tinham
diagnostico prévio de pneumopatia (DPOC, DP],
SAHOS e ASMA).

A insuficiéncia respiratéria hipoxica
é comum em pacientes internados devido a
COVID-19. Este estudo unicéntrico demonstrou

que apesar das lesdes pulmonares e o grande
numero de pacientes internados devido a
infeccdo pelo coronavirus, poucos doentes
necessitaram de 02 domiciliar
aqueles que recebem prescricdo de ODP, na
maioria das vezes, permanecem por pouco
tempo com o aporte de oxigénio. Inclusive,
esses

€ mesmo

pacientes apresentam um numero
consideravel de comorbidades, dentre elas, as
cardiopulmonares.

Embora as necessidades de oxigénio

suplementar reduzam-se com o tempo,
principalmente atrelada a melhora no
acometimento  pulmonar subjacente'’, é

conhecido que em alguns casos ha necessidade
do uso continuo de oxigénio apds alta
hospitalar. Além disso, alguns pacientes em
fase de recuperagao apresentam dessaturac¢ao
de oxigénio aos esforcos, em repouso e algum
grau de dispneia.
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O consenso sobre reabilitacio poés
COVID-19 traz recomendacbes fortes dos
especialistas que pacientes hospitalizados

com COVID-19 realizem uma avaliagdo das
necessidades de oxigénio repouso e
durante o esforgo.Isso contribui para prepara-
los e seus familiares para a alta hospitalar.
Eles também acreditam que o achado de
dessaturacdo pode estimular a investigacao
de comorbidades adicionais como pulmonares
e cardiovasculares que ndo eram conhecidas
anteriormente’*.

em

Segundo estudo realizado por Gordon et
al.,’® que incluiu 546 pacientes com DPOC, onde
metade recebia ODP pelos critérios padroes e a
outra metade, por quadro de hipoxemia devido
exacerbacdo aguda,
diferenca em mortalidade e qualidade de vida
nos dois grupos em um ano. Porém, mais de 36%
daqueles que nao possuiam a indicag¢ao padrao,
abandonaram a ODP em 2 meses. Desta forma, a
manutencado do aporte de oxigénio ap6s 60 dias
para o grupo alternativo s6 gerou aumento de
gastos que nos Estados Unidos poderia gerar
uma economia de $106-153 milhdes por ano. O
estudo supracitado traz algumas semelhancgas
com o nosso, principalmente em relacdo
as caracteristicas do grupo com indicacao
alternativa de 02, com um predominio de
mulheres (52%), com mediana de idade de
73 anos, além da ja referida descontinuacao
precoce da ODP.

concluiu-se ndo haver

Uma analise de um grupo especifico do
ensaio publicado em 1981, Nocturnal Oxygen
Therapy Trial (NOTT), demonstrou que
184/409 (45%) daqueles pacientes com DPOC
que acreditavam estar com estabilidade clinica,
melhoraram a pressdo arterial de oxigénio
no decorrer do estudo, ndo tornaram-se mais
elegiveis para continuar no ensaio'®.

Um estudo observacional realizado
por Seymour et al.'” avaliou 97 pacientes, na
sua maioria DPOC, com primeira prescrigcao
de oxigénio durante a internacao. Apds cerca

de 2 meses de acompanhamento, 50% deles

ndo atendiam as diretrizes de ODP e 28%
receberam uma mudanga significativa na
prescricdo de oxigénio, com diminuicdo dos
fluxos prescritos. Este estudo nao observou
dados semelhantes aos descritos por Seymour
et al., embora se observe esse comportamento
em pacientes p6s Covid-19 na pratica clinica /.

Um
retirada de ODP de pacientes com DPOC
avaliados pelo pneumologista em comparacao
com médico da atencdo basica. Foi observado
que apenas 35% pacientes
reavaliados corretamente. A taxa de reavaliacdo
adequada foi significativamente maior entre os
pneumologistas do que entre os generalistas
(65% x 17%)'. As conclusdes estudo aqui
apresentado sao semelhantes, uma vez que a
grande maioria dos pacientes foram reavaliados
ap6s a alta, no ambulatério de pneumologia do
Servico de Pneumologia/Doencas do Aparelho
Respiratdério do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-
FMO, de Sdo Paulo.

estudo transversal analisou a

dos foram

Esse estudo, assim como inimeros
outros, demonstram que condigao
cardiopulmonar aguda pode levar a uma
hipoxemia parcial, que deve melhorar no
decorrer dos dias com a recuperacdo do
sistema acometido. No entanto, esse periodo
de recuperagdo varia e prescrever ODP antes
do tratamento correto e/ou da recuperacao
da doenca de base pode resultar em indicacao
excessivaedesnecessariadeoxigéniodomiciliar.
Porém, a equipe de saude frequentemente

uma

by

encontra resisténcia a alta hospitalar sem
ODP por parte de pacientes e familiares que
acreditam ser necessario o uso do 02 para
conforto domiciliar. A descontinuidade do uso
de oxigénio em pacientes com pneumopatias
cronicas exacerbadas que ndo necessitam de
oxigénio por periodos prolongados é
dificultada também por nao haver estudo ou
recomendacdao de sociedades médicas com
indica¢do para alta hospitalar segura sem ODP

nesses pacientes 1922,
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CONCLUSAO

Uma grupo pequeno dos pacientes deste
estudo que tém alta hospitalar apds internagao
por COVID-19 necessitam de oxigenoterapia
domiciliar. A maioria apresentava mais de uma
comorbidade e 30% doencga pulmonar prévia.
Observou-se que o tempo de uso de oxigénio
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