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OBJETIVO

Desde 1993, o municipio de Campinas implantou o SAID (Servico de Assisténcia e Internacao Domiciliar), em 2005 iniciou-se o Programa de Oxigenoterapia Domicliliar
denominado POD visando diminuir o nimero de complicagcdes, como infeccoes intra hospitalares, reduzir o tempo de internacao e retorno ao ambiente familiar.

Este estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas das criancas portadoras de doencas pulmonares e/ou outras doencas que apresentam dependéncia de
Oxigenoterapia, com dependéncia ou nao de outras tecnologias.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 30 criancas em acompanhamento com o POD juntamente ao SAID e Ambulatorios de Especialidades. Todas dependentes de Oxigenoterapia Domiciliar,
no periodo de Janeiro 2008 até Marco de 2010.

Os dados foram obtidos através de revisdo de prontuarios.

Os critérios para inclusao no POD estao descritos na Norma Teécnica, a qual regulamenta o Programa de Oxigenoterapia do Municipio.

Os aparelhos séo disponibilizados pelo POD da Prefeitura Municipal, apos encaminhamento pela unidade solicitante e avaliacao das condicoes de moradia, para verificacao
da possibilidade de receber o equipamento. As visitas domiciliares sao realizadas por uma equipe multiprofissional, conforme a necessidade e a patologia da crianca em
acompanhamento, e as mesmas ocorrem em torno de 1 vez por semana.

Quanto ao desmame e retirada da Oxigenoterapia, esta é realizada durante as visitas domiciliares com afericdo da saturimetria das criancas ou nos ambulatorios de
especialidades, nas suas consultas ambulatoriais. Todas as criancas sao moradoras do Municipio de Campinas.

RESULTADOS OBTIDOS
ApoOs analise dos prontuarios do universo estudado apresentamos 0s seguintes resultados:

1. Sexo 2. ldade 3. Patologias

O PULMONAR B PULM/NEURO O CARDI/GEN
O PULM/GEN B NEUROLOGICA

O MASCULINO B FEMININO 00a 12 meses B1ab5anos O05a 10 anos 010 a 15 anos

4. Encaminhamentos

30 A

25

20~

15

101
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No inicio do estudo 25 criancas eram dependentes em tempo integral de Oxigenoterapia e apenas 5 em periodos intermitentes, conforme orientado pelo servico de origem.
As criancas que apresentaram Escore de Lansky menor que 60 e que sao acompanhadas pelo SAID, correspondem a um total de 19 criancas, divididas em trés regioes:
Leste/Norte, Sul e Sudoeste/Noroeste. Destas, 8(42%) criancas ja nao usam Oxigenoterapia Domiciliar, e também receberam alta do programa, sendo atualmente
acompanhadas pelos ambulatérios de especialidade. Uma crianca foi a 6bito. Dez (50%) criancas ainda sao acompanhadas pelos Servicos e mantém-se com 0s Escore de
Lansky entre 60-40. Destas criancas 5 (50%) fazem uso de Oxigenoterapia continuamente, 3 (30%) estao iniciando o desmame e 2 (20%) j& nao usam mais o Oxigénio
domiciliar.

Ao final do estudo as criancas acompanhadas pelo POD 13 nao usam mais concentrador, 4 fazem uso intermitente 9 ainda usam continuamente e 4 criancas foram a obito.

DISCUSSAO

O uso do Oxigénio domiciliar vem demonstrando nos ultimos anos, ser um dos fatores de melhora da sobrevida, na capacidade de exercicio e no desenvolvimento
neuropsicologico de pacientes com hipoxemia cronica, principalmente nos adultos. Quanto as criancas 0os estudos demonstram principalmente que nos portadores de
Broncodisplasia Pulmonar a suplementacdo de Oxigénio promove crescimento somatico e neuroldogico adequados e previne o desenvolvimento de hipertensao
pulmonar.(3,10,11) Fatos ao qual correlacionamos com 0s nossos dados e ainda ressaltamos que o envolvimento multiprofissional com estas criancas € um facilitador para
esta resposta.

A maioria dos pacientes acometidos € do sexo masculino (63%) semelhante aos dados encontrados em literatura (3,12,13).

A maioria iniciou o uso de suplementacao de oxigénio no primeiro ano de vida, devido ao grande niumero de prematuros e portadores de patologias genéticas associadas.
(3)

O acompanhamento multiprofissional destes pacientes vem demonstrando ser um dos fatores de sucesso, onde a troca de experiéncias, as discussOes de casos e
principalmente a implementacdo de um plano de tratamento especifico para cada paciente mostrou ser eficiente.

E fundamental descrevermos que estamos contribuindo para o suporte e crescimento da crianca dependente de tecnologias no domicilio. Lembrando que esta
transformacao tambéem gera conflitos para seus familiares e dificuldades para a equipe, fato relatado com freqténcia na literatura. (2) O trabalho € continuo e dinamico,
onde as dificuldades e conquistas oscilam, e a busca por Protocolos em Cuidados Paliativos pelo Municipio tem a finalidade de melhorar e ampliar as acbées sendo uma
constante na capacitacao das equipes . Vale ressaltar que o POD e o SAID, além da terminalidade, trabalham com criancas com patologias cronicas e agudas em
recuperacao as guais apos tratamento adequado, diminuem e até desmamam totalmente do Oxigénio.
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