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Cuidados Respiratdrios Domicilidrios: Prescricdao de Ventiloterapia e Equipamentos
Ventiloterapia

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢do-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, emite a seguinte

|- NORMA

1. A ventiloterapia estd indicada na Sindrome de Apneia do Sono, na Insuficiéncia Respiratéria
Crénica por Deformagdao da Caixa Toracica e Doengas Neuromusculares e, ainda, na
Insuficiéncia Respiratdria Crénica de causa pulmonar.

Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

2. A ventiloterapia por pressao positiva continua (CPAP) por mascara nasal ou facial constitui o
tratamento de eleicdo da Sindrome de Apneia do Sono (SAS). Em casos excecionais, poderd
estar indicada a terapéutica com ventilagdo por pressao positiva binivel (BIPAP).

3. Tém, também, indicagdo para terapéutica com BIPAP os doentes com SAS e obesidade mdrbida
- Sindrome de Obesidade/Hipoventilagdo - e SAS com obstrucdo das vias aéreas inferiores
associada - Sindrome de Sobreposicdo. Estes doentes tém SAS e Insuficiéncia Respiratéria
Global.

4. A prescricio de CPAP no Sindrome de Apneia do Sono e de BIPAP no Sindrome de
Obesidade/Hipoventilagdo e Sindrome de Sobreposicdo sé é iniciada apds ser efetuado o
diagndstico por polissonografia ou estudo cardiorespiratério do sono.

5. As prescric@es iniciais de CPAP/ BIPAP s3o efetuadas por especialistas na area da patologia do
sono, idealmente integrados em consultas multidisciplinares que incluam pneumologistas,
otorrinolaringologistas e neurologistas que assegurem a investigacdo diagndstica necessdria
para a decisdo terapéutica do doente com SAS.

6. Apds a decisdo clinica de inicio de CPAP/BIPAP domicilidrio, é iniciado ensino e educagdo do
doente e/ou cuidadores. Todo o doente com SAS sob terapéutica com CPAP/BIPAP ¢
monitorizado quanto a adesdo e eficacia desta forma terapéutica.

7. Considera-se aderente ao CPAP/BIPAP o doente que cumpre mais de 4 horas/noite em pelo
menos 70% das noites.

8. Todos os doentes sob CPAP/BIPAP s3o reavaliados até 3 meses apds o inicio da terapéutica,
devendo ser portadores de relatério de adesdo e eficdcia em suporte digital ou papel, fornecido
pela empresa fornecedora. Posteriormente, e se bem adaptados e com boa adesao tém, pelo
menos, uma avaliacdo clinica anual. Quando estabilizados (eficacia terapéutica e adesao

DIRECAO-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa | Tel: 218430500 | Fax: 218430530 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt 1/14
- Este documento foi redigido ao abrigo do novo Acordo Ortografico -



NORMA

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

Diregdo-Geral da Salde
www.dgs.pt

i

Ministério da Saude

1899-2011

111 a70s

10

comprovadas), os doentes passam a ser seguidos em cuidados de salde primarios, devendo ser
referenciados para reavaliacdo pelo especialista em medicina do sono sempre que se verificar
um agravamento clinico.

. Todos os doentes sob CPAP/BIPAP tém uma visita domicilidria inicial a cargo da empresa

fornecedora quando da instituicdo terapéutica e 4 semanas apds o inicio do tratamento,
efetuada por técnico, fisioterapeuta ou enfermeira/o da empresa fornecedora. O objetivo desta
visita é reforcar o ensino e educacdo do doente e dos cuidadores e avaliar se hda uma boa
adaptacdo e adesao ao tratamento. O resultado desta avaliacdo é enviado para o especialista
em medicina do sono e para o médico de clinica geral / medicina familiar. Se for detetada uma
fraca adesdo (uso < 4 horas em pelo menos 70% dos dias de terapéutica), o doente é
referenciado ao centro especializado em medicina do sono para reavaliagdo da situacdo clinica.

. A ventilagdo por pressao positiva na SAS e, também, a ventilagao por pressao positiva binivel

pode ser suspensa nas seguintes situagdes:

a) resolucdo ou melhoria do indice de apneia/hipopneia, comprovada por registo
poligrafico do sono ou polissonografia, apds reducdo ponderal acentuada ou
intervengado cirdrgica;

b) a pedido do doente por incapacidade de adesdo, apds periodo inicial de utilizacdo;

c) em caso de persistente ma adesdo (uso < 4 horas em pelo menos 70% das noites),
apds 6 meses experimentais. Os doentes a quem foi suspensa esta terapéutica
deverdo ser referenciados aos seus médicos assistentes, com a respetiva
informacado, para seguimento clinico.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratdria Cronica

11

12.
13.

14.

15.

16.

.Em Cuidados Respiratdérios Domicilidrios, a designacdo Ventiloterapia na Insuficiéncia

Respiratéria Crénica (IRC) refere-se a ventilagdo mecanica domicilidria (VMD). Esta constitui
um tratamento de longa duracgao, dirigido a doentes estaveis com hipoventilagdo alveolar
noturna ou permanente.

A Ventiloterapia na IRC nao inclui doentes com Sindrome de Apneia do Sono.

A VMD é feita sobre a forma de ventilacdo ndo invasiva (VNI) através de mascaras faciais e
nasais e de pecas bucais. Sdao usados ventiladores binivel e hibridos (volumétrico e
pressumétricos). A ventilagao invasiva deve ser residual e reservada a faléncia da VNI.

A prescricao de VNI pressupde um diagndstico exato e critérios precisos para a sua iniciagdo.
Constitui uma abordagem claramente hospitalar e diferenciada.

A VNI é iniciada nas doencas restritivas que ndo envolvem o parénquima pulmonar (doencas
neuromusculares e deformacdes da caixa toracica) na presenca de sintomas de hipoventilacao
e, pelo menos, um dos seguintes critérios fisiopatoldgicos: PaCO; > 45 mm Hg ou dessaturacao
noturna, com saturacdo periférica de O, (Sp0,) < 88% durante 5 minutos consecutivos.

Nas doencas neuromusculares rapidamente progressivas, como a Distrofia Muscular de
Duchénne, a VNI é iniciada quando a Capacidade Vital For¢ada (FVC) for < 50% (valor

o
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17.
18.

19.

20.

21.

prognosticado) ou a Pressao Mdaxima Inspiratéria for < 60 cmH,0, independentemente dos
critérios anteriores.

No caso da Esclerose Lateral Amiotréfica a VNI é ponderada com a FVC < 70%.

Na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica a VNI é ponderada nos doentes que, apesar de uma
OLD bem conduzida, evoluam para uma de duas situagdes:

a) PaCO2 >55 mmHg;

b) PaCO2 entre 50 e 54 mmHg, numa das seguintes circunstancias: dessaturagdo
noturna (SpO2 < 88% durante 5 minutos consecutivos, ndao corrigida com
administracdo de 02 a 2 L/min) ou mais que dois episddios por ano de insuficiéncia
respiratdria aguda com internamento.

Nas doencas restritivas, em que a tosse é ineficaz, a in-exsuflagdo mecanica amplifica os
beneficios da VNI. A sua introducdo é obrigatéria quando o débito de pico da tosse, (peak
cough flow) é < 160 L/min, e ponderada quando o PCF é < 270 L/min.

Em doentes restritivos com VNI pode ser necessario a prescricdo de oxigenoterapia adjuvante,
para correcdo da hipoxémia. Nos doentes neuromusculares esta situacdo ocorre
particularmente com infe¢des respiratdrias. A oxigenoterapia nunca deve ser administrada
isoladamente, dado o risco de frenacao do centro respiratério.

Em idade pediatrica a VNI é prescrita, apenas, em servicos especializados com capacidade para
diagndéstico, monitorizacdo e manejo em agudizacdo e estd indicada em doentes com
perturbacdo respiratéria relacionada com o sono e associada a:

a) sindromes craniofaciais com obstrucdo das vias respiratdrias superiores;

b) sindromes de hipoventilacdo / obesidade.

Equipamentos de monitorizacdo e apoio

22.

23.

A prestacao de Cuidados Respiratérios Domicilidrios exige, em determinadas situagdes clinicas,
o uso de equipamentos de monitorizagcdo e apoio, nomeadamente:

a) oximetro;

b) monitor cardiorespiratério;
c) aspirador de secrecoes;

d) in-exsuflador;

e) ressuscitador manual.

A prescri¢gao de ressuscitador manual esta associada a diagndstico de doenga neuromuscular
ou neuropatica, como a paralisia cerebral ou em doentes com doenga broncopulmonar
associada a doencas neurolégicas graves, como epilepsias refratarias ou doencas
degenerativas do sistema nervoso central, como adjuvante da tosse e em alternativa ao in-
exsuflador mecanico e/ou a portador de traqueostomia.

24. Em idade pediatrica a monitorizagao cardiorespiratéria domicilidria estd indicada em:

o
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a) prematuros com, pelo menos, um fator de risco;

b) doenca pulmonar crdénica instavel, sobretudo com necessidade de 02 suplementar,
pressao positiva continua ou ventilagdo mecanica;

c) traqueostomizados ou com alteracdes anatémicas da via aérea;
d) hipoventilacdo central;
e) apneia central associada com lesdo ou disfuncao cerebral;

f) Apparent life threatening events (ALTE) grave com necessidade de estimulacdo
vigorosa ou ressuscitagao;

g) irmaos de vitimas de morte subita do lactente (MSL) — 2 ou mais.

25.Em idade pediatrica o in-exsuflador mecanico estd indicado em situacdes de doenca

neuromuscular com PCF < 270 L /min ou quadro de atelectasias / infe¢Ges respiratérias baixas
recorrentes com evidéncia clinica ou radiolégica de estase de secregdes.

26. Devido a sua especificidade, a prescricio destes equipamentos é reservada a servicos

especializados.

27. As excegOes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo

clinico.

Il - CRITERIOS

Ventiloterapia na Sindrome de Apneia do Sono

a)

b)

d)

A ventiloterapia por pressdo continua fixa (CPAP) ou varidvel (AutoCPAP) esta indicada em
doentes com sindrome de Apneia do Sono (SAS) que, ap6s realizacdo de estudo do sono,
apresentem os seguintes critérios:

i. Indice de Apneia/Hipopneia (IAH — n2 de eventos por hora de sono) ou Indice de
Disturbios Respiratérios (RDI) 230 ou

ii. Indice de Apneia/Hipopneia (IAH — n2 de eventos por hora de sono) ou indice de
Disturbios Respiratérios (RDI) = 5, se estiver associado a hipersonoléncia diurna e/ou
a patologia cardiovascular.

Na sindrome de apneia do sono complexa, o aparecimento de apneias centrais depois de
atingido o nivel de pressdo eficaz para corrigir os eventos obstrutivos apesar do tratamento
com CPAP pode ser tratado com servo ventilagdo autoadaptativa.

A sindrome de apneia central do sono é uma entidade caracterizada por um IAH > 5, na qual
50 % ou mais dos eventos sdo centrais. A causa mais frequente é respiracdao de Cheyne-Stokes,
associada a insuficiéncia cardiaca, devendo ser tratada com servo ventilagdo autoadaptativa,
aferida em estudo poligrafico do sono.

Quer os doentes com SAS e Sindrome de Obesidade Hipoventilagdo, quer os com Sindrome de
Sobreposicdo (associagdo de SAS com outras patologias respiratérias), com Insuficiéncia

o
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Respiratoéria Global tém indicacdo para terapéutica com pressdao positiva binivel. A afericdo
deve ser feita em estudo poligréfico do sono.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratdria Cronica

a) A VNI corrige a hipoventilagdo alveolar. A VNI na IRC tem como objetivo o aumento da
sobrevida e da qualidade de vida dos doentes com patologias que cursam com hipoventilagdo
alveolar crénica.

b) A hipoventilagdo surge inicialmente no sono. Posteriormente torna-se permanente, com IRC diurna. A
VNI deve incluir sempre o periodo noturno.

c) As manifestagdes clinicas de hipoventilagdo sdo insidiosas e dificeis de identificar. Incluem: fadiga,
dispneia, cefaleia matinal, lentificacdo cognitiva, falta de memdria, sonoléncia diurna excessiva.

d) A hipercapnia é o marcador laboratorial de hipoventilacdo. Pode ser avaliada por gasimetria do sangue
arterial e de forma ndo invasiva, particularmente util durante o sono, por capnografia. A dessaturacao
noturna prolongada, avaliada por oximetria de pulso dd uma estimativa da presenca e gravidade da
hipoventilacdo noturna.

e) A diminuicdo da FVC é um indicador cldssico, mas pouco robusto, da evolu¢do das doencas restritivas
para a hipoventilacdo. A decisdo de iniciar ventilagcdo precocemente deve basear-se no registo direto da
hipoventilacdo noturna.

Ventiloterapia em idade pediatrica

a) A ventiloterapia por pressdao continua fixa (CPAP) estd indicada em doentes com SAS e
gualquer IAH desde que pertencentes a grupo de risco para desenvolvimento de SAS e
esgotados outros recursos médicos e cirurgicos. O estudo poligrafico do sono deve preceder a
prescricdo de Ventilagdo ndo invasiva (VNI) no SAS.

b) Em situacdes de emergéncia ou impossibilidade transitéria de estudo poligrafico do sono, a
terapéutica ventilatéria ndo deve ser protelada.

c) Para a prescricdo em pediatria a oximetria de pulso e a monitorizagdo transcutdnea de CO2
sdo os exames habitualmente suficientes (o pH e os gases ndo sdo necessarios na maior parte
dos casos).

Ill - AVALIAGAO

a) A avaliacdo da implementacdao da presente Norma é continua e executada a nivel local,
regional e nacional.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacgdo e avaliacdo da
implementagao e impacte da presente Norma é da responsabilidade da Administragao Central
do Sistema de Saude e é seguida pelas administracdes regionais de salde e dire¢des clinicas
dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento sdo da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢bes
clinicas dos hospitais.

o
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d)

e)

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da

Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de

monitorizagao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. % pessoas inscritas com prescricdo de ventiloterapia
ii. % custos totais com ventiloterapia no total de custos com cuidados respiratérios domicilidrios

iii. % custos totais com ventiloterapia no total de custos com meios complementares de
diagnéstico e terapéutica

IV - FUNDAMENTACAO

Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

a)

b)

c)

A sindrome de apneia do sono é uma doenca frequente, sendo previsivel que atinja cerca de 5
% da populagdao. A SAS representa um fator de risco significativo para as doengas cardio e
cerebrovasculares. Como tal, estd associada a mortalidade por estas patologias. Relaciona-se,
ainda, com o desenvolvimento de insulino-resisténcia e diabetes mellitus.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE), uma das manifestacdes cardinais da doenca, é uma das
principais causas de acidentes de viacdo e condiciona, por outro lado, o regular desempenho
profissional. A SAS pode ter, portanto, custos em saude (diretos e indiretos) significativamente
elevados.

No adulto, a SAS é uma doenca tratavel, em primeira linha, por ventilagao por pressao positiva.
Esta controla a sonoléncia diurna excessiva e as manifestag¢des clinicas da doenga, reduzindo a
morbilidade e mortalidade cardiovascular.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratdria Cronica

a)

b)

c)

A cifoescoliose e as doengas neuromusculares (DNM), lentamente progressivas, constituem as
mais antigas e bem sucedidas indica¢Ges para a ventilagdo ndo invasiva (VNI).

Nas DNM rapidamente evolutivas a VNI aumenta a sobrevida e melhora a qualidade de vida
dos doentes. A in-exsuflacdo mecanica amplifica estes beneficios. A traqueostomia tem um
papel residual. A VNI modificou a histéria natural de doengas como a distrofia muscular de
Duchenne e a atrofia espinhal tipo Il. O controlo das complica¢des cardiovasculares é o limite a
sobrevida destes doentes.

Na esclerose lateral amiotréfica (ELA) a VNI também melhora a qualidade de vida e aumenta a
sobrevida, ainda que de forma ndo tao significativa como noutras patologias neuromusculares.
Nestes doentes a profundidade do envolvimento bulbar condiciona a eficacia da ventilagao e o
progndstico da doenca. Mais do que em qualquer outra patologia, na ELA, a VNI deve ser
complementada com ajudas inspiratérias (como a in-exsuflagdo mecanica) e o suporte
nutricional, nomeadamente através de gastrostomia endoscépica percutdnea (PEG).

o
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d)

e)

Para os DMN a questdo central que hoje se coloca é a redefinicdo dos critérios para iniciar VNI,
defendendo-se, cada vez mais, o inicio precoce baseado em pardmetros fisiolégicos, como a
hipoventilagcdo noturna e a diminui¢cdo dos volumes e for¢ca muscular.

Na doencga pulmonar obstrutiva crénica, pelo menos em alguns doentes, a VNI melhora a qualidade de
vida e diminui o numero de internamentos. O aumento da sobrevida passa pela forma de ventilar,
nomeadamente pela utilizacdo de pressodes inspiratdrias mais elevadas.

Ventiloterapia em idade pediatrica

a) Na criancga, a sonoléncia diurna é infrequente como manifestacao de SAS, devendo a suspeicdo

diagndstica ser colocada perante uma situacdo clinica de risco (sindromes malformativos
cranio-faciais ou patologia do sono associada a relentamento do crescimento). O exame
diagnéstico é feito por estudo poligrafico do sono.

b) Na criancga, a ventilacdo deve, também, ser considerada em situacdes sem indicacdo cirurgica

c)

ou de forma transitéria, na estabilizacdo do doente prévia a cirurgia.

A ventilacdo de longa duragdo (VLD) em pediatria sofreu uma enorme evolug¢ao nos ultimos 10
anos. E agora pratica aceite que um ambiente familiar é preferivel ao hospital, para cuidar de
uma crianga com IRC que precisa de suporte ventilatdrio crénico.

d) Muitas criangas podem agora ser apoiadas com VNI, um facto que representa uma

consideravel simplificacdo de cuidados.

e) A VNI em criancas com DNM tem demonstrado beneficios evidentes em termos de resultados

f)

V -

e aceitabilidade pelos doentes e registou 0 maior aumento do suporte ventilatério domiciliario
nos ultimos anos.

A VNI aumentou, também, significativamente em criangcas com perturba¢des respiratérias
relacionadas com o sono e na hipoventilacdo/obesidade sintomatica.

APOIO CIENTIFICO

a) Elsa Soares Jara (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacdo executiva), Anténio de

Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara, Isabel Casteldo, Joaquim
Moita, Paula Pinto, Paula Simdo, Sofia Mariz.

b) A presente Norma foi visada pelo presidente da Comissao Cientifica para as Boas Praticas

c)

Clinicas.
A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicao de:
i. Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;
ii. Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitacdo;
iii. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
iv. Sociedade Portuguesa de Pediatria;

v. Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

d) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral

da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de

o
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protocolo entre a Diregdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

e) Foram subscritas declaragdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentarios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Dire¢dao-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.

BIBLIOGRAFIA

Ambrosino, N., N. Carpene, et al. (2009). "Chronic respiratory care for neuromuscular diseases in adults." Eur Respir J
34(2): 444-451.

American Academy of Sleep Medicine (AASM). International Classification of Sleep Disorders. Westchester, AASM,
2005.

Circular Normativa n2 6/DSPCS, de 07/06/2006, Direcdo-Geral da Saude. Prescricio de Cuidados Respiratorios
Domiciliarios

Clinical Indications for Noninvasive Positive Pressure Ventilation in Chronic Respiratory Failure Due to Restrictive Lung
Disease, COPD, and Noturnal HypoventilationA Consensus Conference Report. Chest, 1999. 116(2): p. 521-534.

Consensus. "Clinical Indications for Noninvasive Positive Pressure Ventilation in Chronic Respiratory Failure Due to
Restrictive Lung Disease, COPD, and Noturnal Hypoventilation. A Consensus Conference Report." Chest 116(2): 521-
534.

Cuidados de Saude Respiratérios Domicilidrios em Portugal, Relatérios da Comissdo Nacional para os Cuidados
Respiratorios Domicilidrios 2011: Proposta de atualizacdo da Circular Normativa N2 06/DSPCS da Diregdo-Geral da
Saude e Boas Préticas em Cuidados Respiratorios Domicilidrios, disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/publicacoes/estudos/cuidados+respiratorios.
htm .

Dreher, M., |. Rauter, et al. (2007). "When should home mechanical ventilation be started in patients with different
neuromuscular disorders?" Respirology 12(5): 749-753.

Gay P. Weaver T., Loube D., Iber C. — Evaluation of positive airway pressure treatment for sleep related breathing
disorders in adults. A review by the positive airway pressure task force of the standards of practice committee of the
American Academy of Sleep Medicine. Sleep 2006:29: 381-401

Institut National D’Assurance Maladie-Invalidité ( Bélgica )- Convention relative au diagnostique et au traitement du
SOAS.

Kushida CA, Littner MR, Hirshkowitz M, Mogenthaler TI, Alessi CA, bailey D, Boehecke B, Brown TM, Coleman J,
Friedman L, Kapen S, Kapur VK, Kramer M, Lee-Chiong T, Owens J, Pancer JP, Swick TJ, Wise MS. Practice parameters
for the use of continuous and bilevel positive airway pressure devices to treat adult patients with sleep-related
breathing disorders. An American Academy of Sleep Medicine Report. Sleep 2006; 29: 375-380.

Lloyd-Owen,S.J. et al. — Patterns of home mechanical ventilation use in Europe: results from the Eurovent survey.
Eur.Resir J. 2005; 25(6): 1025-1031

Loube D, Gay P, Strohl K, Pack A, White D, Collop N. Indications for positive airway pressure treatment of adult
obstructive sleep apnea patients. Chest 1999; 115: 863-866

Marques A., J. Moita, et al. (2005). "Pulmonary function in Duchenne muscular dystrophy patients before and after
noninvasive ventilation." Eur Respir J 26(Suppl. 49): 85 s.

Muir, J.-F., C. Molano, and A. Cuvelier, NIV and obstructive lung diseases, in Noninvasive Ventilation. 2008, European
Respiratory Society Journals Ltd. p. 203-223.

Norma n? 022/2011 de 28/09/2011 8/14



I ——
N

NORMA 8 ﬂ{}

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE = |

Simonds, A. K. (2008). NIV and neuromuscular disease. Noninvasive Ventilation, European Respiratory Society Journals
Ltd. 41: 224-239.

Ward, S., M. Chatwin, et al. (2005). "Randomised controlled trial of non-invasive ventilation (NIV) for noturnal
hypoventilation in neuromuscular and chest wall disease patients with daytime normocapnia.” Thorax 60(12): 1019-
1024.

Simonds, A.K., Recent advances in respiratory care for neuromuscular disease. Chest, 2006. 130(6): p. 1879-86.

Weitzenblum, E., et al., Overlap syndrome: obstructive sleep apnea in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Proc Am Thorac Soc, 2008. 5(2): p. 237-41.

Windisch, W., et al.,, Outcome of Patients With Stable COPD Receiving Controlled Noninvasive Positive Pressure
Ventilation Aimed at a Maximal Reduction of Paco2*. Chest, 2005. 128(2): p. 657-662.

m——
_7l' - ( A
—drlit

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

Norma n? 022/2011 de 28/09/2011 9/14



NORMA

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

Diregdo-Geral da Satde
www.dgs.pt

i

Ministério da Saude

anos

m

ANEXOS

FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO DE VENTILOTERAPIA NO DOMICILIO

Avaliagéo

Norma n? 022/2011 de 28/09/2011

Fluxograma de prescrigao de Ventiloterapia no domicilio

S. apneia do
Polissonografia sono (SAS):
ou .| RDI/IAH > 30
Estudo "| RDVIAH>5
cardiorrespiratério com _
do sono hipersonoléncia

diurna ou patol.

cardiovascular

Ventiloterapia

- Press&o continua fixa
(CPAP)

- Press&o continua
variavel (auto - CPAP)

SAS + S. de
Obesidade /
Hipoventilacdo e
S. Sobreposicao
Associado a
Insuficiéncia
Respiratéria Global

Ventiloterapia

- Pressao continua
bi-nivel (BIPAP)

S. apneia central
do sono

Servo ventilagéo
auto-adaptativa

Deformagéo da caixa toracica e doengas
neuromusculares:

sintomas de hipoventilagao e pelo menos
um dos seguintes critérios:

- PaCO, > 45mmHg

- Dessaturagéo noturna, com SatO, <88% 6
min consecutivos

Doengas neuromusculares rapidamente
progressivas:

- Basta presenca de Capacidade Vital Forgada
(CVF) < 50 % (valor prognosticado) e/ou
Pressado Méaxima Inspiratéria < 60 cm H,O

Na Esclerose Lateral Amiotréfica: CVF < 70 %

Insuficiéncia respiratéria crénica de causa
pulmonar, como na DPOC

- Em doentes estaveis com OLD bem
conduzida, que evoluem para PaCO, > 55 mm

Ventiloterapia
mecanica
domiciliaria,
nomeadamente
ventiloterapia ndo
invasiva (VNI)

Hg ou PaCO, > 50 mm Hg associada a
dessaturagao noturna ( SatO2< 88 %, 5 min
consecutivos, n&o corrigida com O2 2 2 L/min)
ou mais de 2 episédios por ano, de
insuficiéncia respiratéria aguda, com
internamento

A 4

Ventiloterapia ndo
invasiva (VNI)
(deve ser tentada)
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REGRAS DE PRESCRIGAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricio de CRD deve ser feita obrigatoriamente por via eletrénica. Quando a prescricdo
eletrénica ndo for possivel, utilizar-se-4 um formuldrio Unico, de uso obrigatério em todas as
administragdes regionais de salde, com base no contelddo do formulario eletrénico.

A prescricdo inicial de CRD deverd respeitar as regras estabelecidas na presente Norma, em
coeréncia com a evidéncia cientifica vigente.

Os médicos prescritores deverdo ter competéncia na area respetiva e acesso aos meios técnicos
necessarios a fundamentagao da prescri¢ao.

O uso ocasional e justificado deste suporte impresso, no caso do sistema eletrénico ja tiver sido
implementado, deve ser seguido do seu registo no sistema informatico em tempo julgado
oportuno.

A prescricao deve incluir quatro componentes: identificacdo, prescricdo, fundamentacdo clinica e
temporal.

Na componente de identificacdo incluem-se campos destinados ao local de prescricdo, ao
prescritor e ao doente.

A componente de prescrigdo inclui a caracterizacdo do tipo de prescri¢do: inicial, continuacdo ou
modificacdo.

No caso de ser uma prescricdo inicial ou de modificacdo é absolutamente obrigatério o
preenchimento de todos os campos, especialmente os que se referem a fundamenta¢cdao com os
critérios fisiopatoldgicos aplicdveis.

Sublinhe-se que a especificagdo de tratamento/s e respetivo/s equipamento/s se rege pelo
principio de preenchimento obrigatério de todos os campos.

Em caso de prescricdo do tipo continuagdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento
continuado serdo preenchidos.

A componente temporal impde que a prescricdo tenha a validade maxima de 90 (noventa) dias,
finda a qual a prescrigdao termina, se a mesma nao for renovada.

A folha de prescricdo impressa, destinada aos casos residuais, em que a via eletrénica ndo seja
possivel, dispord de uma cdpia com identificagdo por cddigo de barras ou outro sistema.

O original do pedido de prestacdo de CRD seguird para a empresa fornecedora, via doente. Uma
copia, com todos os elementos, técnicos e clinicos, destina-se ao processo clinico e permitird o
posterior registo na aplicacdo informatica de suporte, quando aplicavel.

No site da Diregcdo-Geral da Saude onde este formuldrio pode ser descarregado estd acessivel um
resumo das indicagdes de prescricdo e instrucdes para um correto preenchimento do formuldrio.

o
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BILHETES DE IDENTIDADE

Designagao Percentagem de pessoas inscritas com prescrigado de ventiloterapia

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

DTG R 16 [T Tl Indicador que exprime a capacidade de diagnostico

Frequéncia de
monitorizagao

Trimestral Unidade de medida Percentagem

4 Férmula A/Bx100
Responsavel pela ACES/ ARS

monitorizagao

Output Percentagem de utentes

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

[P LR L ER S ENL il Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

e . . - - Ter prescrigdo de ventiloterapia

Critérios de inclusdo P ¢ P

Denominador:

- Terinscrigdo no ACES no periodo em andlise

Observagdes

Fator critico

Variaveis Definicao Fonte Informacdo/ SI Unidade de medida

Numero de inscritos com prescricdo de

. ) SI USF/UCSP N° de inscritos
ventiloterapia

A - Numerador

B - Denominador Numero de inscritos S| USF/UCSP N° de inscritos
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Designagdo domiciliarios

Tipo de Indicador EFICIENCIA

Tipo de falha

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Percentagem de custos com ventiloterapia no total de custos com cuidados respiratérios

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Descrigdo do Indicador domiciliarias

Frequéncia de
monitorizagao

Trimestral

Responsavel pela

USRS ARS
monitorizagao

Prazo Entrega Reporting [RERAEIuEEhEY

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:
- Denominador
- Custos totais com ventiloterapia contabilizados

Critérios de inclusdo
Denominador:

Indicador que exprime a proporgdo de custos de ventiloterapia no total de custos com terapéuticas respiratérias

Unidade de medida

Férmula

Output

Valor de Referéncia

Meta

- Custos totais com cuidados respiratérios domicilidrios contabilizados

Percentagem

A/Bx100

Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

Observagdes

Fator critico

Variaveis Definicao

A - Numerador Custos totais com ventiloterapia

Fonte Informacéao/ S|

Unidade de medida

Custos totais com cuidados respiratorios

B - Denominador L
domiciliarios

SIEF
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Percentagem de custos com ventiloterapia no total de custos com meios complementares de

LA diagnéstico e terapéutica

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a proporgao de custos de ventiloterapia no total de custos com meios complementares de

Descrigao do Indicador terapéutica

Frequéncia de

) o Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizagao

. 5 A/Bx100
Responsavel pela Formula

USRS ARS
monitorizagcao

Output Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

[P LR TV ER S ET il Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

- Custos totais com ventiloterapia contabilizados

Critérios de inclusdo

Denominador:

- Custos totais com meios complementares de terapéutica contabilizados

Observagdes

Fator critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ SI Unidade de medida

A - Numerador Custos totais com ventiloterapia

Custos totais com meios complementares

de terapéutica SIEF €

B - Denominador
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