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O oxigênio alivia a falta de ar  
em pacientes terminais?
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QUESTÃO CLÍNICA
A suplementação de oxigênio alivia a falta de ar em pacientes 

terminais?

RESUMO
Em pacientes terminais com queixa de dispneia, que não 

estão com hipoxemia, suplementação de O2 não resulta em me-
lhora dos sintomas.1 

DESENHO DO ESTUDO
Estudo randomizado controlado duplo-cego. 

FINANCIAMENTO
Governamental.

CASUÍSTICA
Estudo com 239 pacientes de nove ambulatórios de cuida-

dos paliativos dos Estados Unidos, Austrália e Reino Unido.

DESCRIÇÃO
Pesquisadores avaliaram 239 pacientes terminais com disp-

neia refratária (determinados pelos seus médicos como uma 
dispneia originada da própria enfermidade) que não estavam 
hipoxêmicos (PaO2 > 55 mm Hg). De maneira randomizada, 
estratificada pela PaO2 no início do estudo, os pesquisadores 
separaram os pacientes em: aqueles que utilizaram O2 (2 l/m 
por cânula nasal; n = 120) e os controles (n = 119). Os pesqui-
sadores pediram para que os pacientes utilizassem a cânula por 
pelo menos 15 horas por dia, durante sete dias. Os pacientes 

foram avaliados para falta de ar por meio de uma escala visual 
de 0 a 10 (0 = sem dispneia; 10 = pior falta de ar imaginável), 
duas vezes ao dia. Os pesquisadores assumiram que 1 ponto 
na escala seria clinicamente importante. Vinte pacientes do 
grupo do ar ambiente abandonaram o estudo, em compara-
ção com oito do grupo do O2. Apesar de os pacientes terem 
apresentado melhora dos sintomas em três dias em ambos os 
grupos, em nenhum momento do estudo qualquer diferença 
na melhora dos sintomas entre os grupos se fez presente.

COMENTÁRIO
O uso do O2 de maneira contínua está associado com resse-

camento das mucosas nasais e queimaduras provocadas pelo O2. 
O uso do O2 se faz necessário algumas vezes devido à impressão 
da família ou da própria equipe de saúde que desconhece esta 
informação. Nestas situações, independentemente da eficácia 
do O2, é importante entender o contexto e agir para proporcio-
nar uma impressão de cuidado melhor.
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