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Cuidados Respiratdrios Domiciliarios: Prescricao de Ventiloterapia e outros
Equipamentos

Ventiloterapia
Médicos do Sistema Nacional de Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Dire¢ao-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude
e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| = NORMA

1. A ventiloterapia esta indicada no sindrome de apneia do sono, no sindrome de obesidade/
hipoventilacdo (Evidéncia A), na insuficiéncia respiratdria crénica (IRC) por deformacdo da caixa
toracica e doencgas neuromusculares e, ainda, na insuficiéncia respiratdria crénica de causa
pulmonar. Em Pediatria para além destes diagndsticos podem ser considerados outros.

Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

2. A ventiloterapia por pressao positiva continua (CPAP) por mascara nasal ou facial constitui o
tratamento de eleicido do sindrome de apneia do sono (SAS) (Evidéncia A). Em casos
excecionais, podera estar indicada a terapéutica com ventilacdo por pressao positiva binivel
(BIPAP) (Evidéncia B).

3. Tém, também, indicacdo para terapéutica com BIPAP os doentes com SAS e obesidade
morbida - sindrome de obesidade/ hipoventilagdo e SAS com obstrucdo das vias aéreas
inferiores associada - sindrome de sobreposicdo (Evidéncia B). Estes doentes tém SAS e
insuficiéncia respiratdria global. Em casos excecionais poderdo ser utilizados outros modos
ventilatorios (modo volumétrico ou modo regulado por pressdo com volume garantido).
Nestas situacdes a sua prescricdao deverd ser devidamente justificada.

4. A prescricdo de CPAP no sindrome de apneia do sono e de BIPAP no sindrome de obesidade/
hipoventilacdo e sindrome de sobreposicao sé é iniciada apds ser efetuado o diagndstico por
polissonografia ou estudo cardiorrespiratorio do sono (Evidéncia A).

5. As prescricbes iniciais de CPAP/ BIPAP sdo efetuadas por especialistas em centros de
referéncia em Medicina do Sono, idealmente integrados em consultas multidisciplinares que
incluam pneumologistas, pediatras, otorrinolaringologistas, neurologistas e internistas, que
assegurem a investigacao diagndstica necessaria para a decisdao terapéutica do doente com
SAS (Evidéncia C).
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6. Apds a decisdo clinica de inicio de CPAP/BIPAP domiciliario, € iniciado ensino e educagdo do

doente e/ou cuidadores. Todo o doente com SAS sob terapéutica com CPAP/BIPAP é
monitorizado quanto a adesdo e eficacia desta forma terapéutica (Evidéncia C).

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

8. Os doentes sob CPAP/BIPAP devem ser reavaliados até 3 meses ap0s o inicio da terapéutica.
Posteriormente, quando bem adaptados e com boa adesdo, devem ser avaliados anualmente.
Quando estabilizados (eficacia terapéutica e adesdo comprovadas), os doentes passam a ser
seguidos em cuidados de saude primdrios, devendo ser referenciados para reavaliacdo pelo
especialista em centros especializados em medicina do sono sempre que se verificar um
agravamento clinico.

9. Os doentes sob CPAP/BIPAP devem ter uma visita domicilidria inicial a cargo da empresa
fornecedora do equipamento no momento da instituicdo da terapéutica e 4 semanas apds o
inicio do tratamento, efetuada por um técnico de cardio-pneumologia, fisioterapeuta ou
enfermeira/o da empresa fornecedora.

10. A ventilagdo por pressao positiva na SAS e, também, a ventilacdo por pressao positiva binivel
deve ser suspensa nas seguintes situacdes (Evidéncia C):

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

b) a pedido do doente por incapacidade de adesao, apés periodo inicial de utilizacao;

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

d) em pediatria, deverdo os médicos e outros técnicos de saude tentar promover a adesdo
através de todas as medidas ao seu alcance, de forma a assegurar os principios que
regem a praxis médica.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratdria Crénica

11. A prescricdo de VNI pressupde um diagndstico exato e critérios precisos para a sua iniciacdo,
sendo prescrita apenas em centros especializados com capacidade para diagndstico,
monitorizacdo e manejo em agudizacdo e com equipas multidisciplinares. Constitui uma
abordagem claramente hospitalar e diferenciada.

12. A VNI é iniciada nas doencas restritivas que ndo envolvem o parénquima pulmonar (doencas
neuromusculares, lesdes vertebro-medulares e deformac¢Ges da caixa tordcica) na presenca de
sintomas de hipoventilacdo e, pelo menos, um dos seguintes critérios fisiopatoldgicos: PaCO2
> 45 mm Hg ou dessaturacdo noturna, com saturacdo periférica de 02 (Sp02) < 88%, durante
5 minutos consecutivos. Nas lesGes vertebro-medulares, considera-se ainda iniciar a VNI se
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Sp02 < 90 % por > 10 % do tempo total de sono. A VNI esta ainda indicada no sindrome de
obesidade/ hipoventilagdo com ou sem eventos obstrutivos do sono da via area superior.

Nas doencas neuromusculares rapidamente progressivas, a VNI é iniciada quando a
capacidade vital forcada (FVC) for < 50% (valor tedrico) ou a pressdao maxima inspiratoria (PMI)
for < 60 cmH20, independentemente dos critérios anteriores.

No caso da esclerose lateral amiotrdfica (ELA) a VNI deverd ser ponderada com FVC < 70%.

Na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) a VNI é ponderada nos doentes que, apesar de
uma oxigenoterapia de longa duracdo (OLD) bem conduzida (quando para além do
cumprimento de mais de 15h diarias de oxigenoterapia, incluindo o periodo noturno, o doente
deixou de fumar, cumpre a terapéutica inalada e é seguido em programas de reabilitacdo
respiratdria), evoluam para uma de duas situagdes:

a) PaCO2 > 55 mmHg;

b) PaCO2 entre 50 e 54 mmHg, numa das seguintes circunstancias: dessaturacao noturna
(Sp02 < 88% durante 5 minutos consecutivos, ndo corrigida com administracdo de 02 a 2
L/min) ou mais que duas exacerbag¢bGes agudas por ano acompanhadas de acidose
respiratdria com necessidade de VNI.

Nas doencas restritivas, em que a tosse é ineficaz, a in-exsuflagio mecanica amplifica os
beneficios da VNI. A sua introducdo é obrigatéria quando o débito de pico da tosse, Peak
Cough Flow (PCF) assistido é < 160 L/min, e ponderada quando é < 270 L/min. A in-exsuflacdo
mecanica deve ser complementada com manobras de tosse assistida manuais e,
preferencialmente, monitorizada por oximetria.

Em doentes restritivos em VNI pode ser necessario a prescricao de oxigenoterapia adjuvante,
para correcao da hipoxemia residual (quando esta ndo é completamente corrigida pela VNI
com o0s parametros maximos). Nos doentes neuromusculares esta situagdo ocorre
particularmente com infecGes bronquicas. A oxigenoterapia nunca deve ser administrada
isoladamente, dado o risco de frenacao do centro respiratorio.

Em doentes com fibrose quistica ou bronquiectasias desde que apresentem:
a) bronquiectasias difusas;
b) PaCO2 > 50 mmHg;
¢) envolvimento > 3 lobos;
d) FEV1 < 50% do previsto;
e) FEV1/FVC< 70%;
f) Sp02 < 88% durante 5 min. consecutivos com 02 a2 I.

A VNI em Pediatria é prescrita apenas em centros especializados com capacidade para
diagndstico, monitorizacdo e manejo em agudizacdo e com equipas multidisciplinares e estd
indicada em:
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a) sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQS) relacionada com sindromes craniofaciais
ou genéticos (como trisomia 21) com obstrucdo das vias aéreas superiores;

b) SAOS sem resolucdo/resolucdo incompleta apds cirurgia ORL ou a aguardar "timing"
cirdrgico adequado (estabilizacdo cardiovascular);

c) SAOS com obstrugdo dinamica das vias aéreas (laringomalacia);

d) hipoventilagdo central congénita/adquirida;

e) hipoventilagao alveolar associada a deformagao toracica e doengas neuromusculares;
f) hipoventilagao associada a obesidade;

g) sindromes vertebromedulares.

Equipamentos de monitorizagdo e apoio (em adultos e criangas)

20. A prestacdo de Cuidados respiratdrios domicilidrios exige, em situagdes clinicas excecionais, o
uso de equipamentos de monitorizagdo e apoio, nomeadamente:

a) oximetro;

b) monitor cardiorrespiratério;
c) aspirador de secrecdes;

d) in-exsuflador;

e) ressuscitador manual;

Sempre que possivel, os equipamentos de monitorizagao, tal como os ventiladores e fontes
de O,, devem incorporar sistemas de telemonitorizagao.

21. A prescricao de ressuscitador manual esta associada a diagnéstico de doenc¢a neuromuscular
ou doenca neuroldgica nao progressiva da infancia, como a paralisia cerebral ou em doentes
com doencga broncopulmonar associada a doengas neuroldgicas graves, como epilepsias
refratarias ou doencas degenerativas do sistema nervoso central, como adjuvante da tosse e
em alternativa ao in-exsuflador mecéanico e/ou a portador de tragueostomia.

22. Em idade pediatrica a monitorizacao cardiorrespiratoria domicilidria esta indicada em:

a) prematuros até completarem 43 semanas de idade pds-concecional com, pelo menos,
um fator de risco de eventos cardiorrespiratorios (pausas respiratdrias > 20 segundos ou
episddios de cianose abrupta, palidez acentuada, hipotonia ou bradicardia);

b) doenca pulmonar crénica instavel, sobretudo com necessidade de 02 suplementar,
pressdo positiva continua ou ventilacdo mecanica;

c) traqueostomizados ou com altera¢des anatémicas da via aérea;
d) hipoventilagdo central;

e) apneia central associada com lesdo ou disfuncdo cerebral;
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f) apparent life threatening events (ALTE) grave com necessidade de estimulacdo vigorosa
ou ressuscitagao;

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

23. Em idade pediatrica o in-exsuflador mecanico estd indicado em situacdes de doenca
neuromuscular com PCF < 270 L /min ou quadro de atelectasias / infe¢des respiratdrias baixas
recorrentes com evidéncia clinica ou radiolégica de estase de secrecdes.

24. Devido a sua especificidade, a prescricdo destes equipamentos é reservada a centros
especializados.

25. O fluxograma de decisao referente a presente Norma encontra-se em Anexo |. Este
fluxograma ndo se aplica a idade pediatrica.

26. As excecbes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

27. A presente Norma, atualizada com os contributos recebidos durante a discussdao publica,
revoga a versdo de 28/09/2011.

Il - CRITERIOS
Ventiloterapia no sindrome de apneia do sono

A. A ventiloterapia por pressdo continua fixa (CPAP) ou varidvel (AutoCPAP) estd indicada em
adultos com sindrome de apneia do sono (SAS) que, apds realizagdo 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 (Evidéncia A) ou;

ii. Indice de apneia/hipopneia (IAH — n2 de eventos por hora de sono) ou indice de
disturbios respiratérios (RDI) 2 5, se estiver associado a hipersonoléncia diurna (Evidéncia
A) e/ou a patologia cardiovascular (Evidéncia B).

B. No 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 ventilacdo autoadaptativa (Evidéncia C).

C. O sindrome de apneia central do sono é uma entidade caracterizada por um indice de
apneia/hipopneia (IAH) > 5, na qual 50 % ou mais dos eventos sdo centrais. A causa mais
frequente é respiracdo de Cheyne-Stokes, associada a insuficiéncia cardiaca, devendo ser
tratada com servo ventilacdo autoadaptativa, aferida em estudo poligrafico do sono (Evidéncia
Q).

D. Quer os doentes com SAS e sindrome de obesidade/ hipoventilagdo, quer os com sindrome de
sobreposicdo (associacdo de SAS com outras patologias respiratdrias), com insuficiéncia
respiratoria global, tém indicacdo para terapéutica com pressao positiva binivel (Evidéncia B). A
afericdo deve ser feita em estudo poligrafico do sono.
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E.

O objetivo da visita domicilidria inicial a cargo da empresa fornecedora do equipamento é
reforcar o ensino e educacdo do doente e dos cuidadores e avaliar se hd uma boa adaptacdo e
adesdo ao tratamento. O resultado desta avaliacdo é enviado para o especialista do centro de
referéncia 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 reavaliacao da
situacgdo clinica (Evidéncia C).

Ventiloterapia na insuficiéncia respiratoria crénica

F.

Em Cuidados Respiratérios Domicilidrios, a designacdo de ventiloterapia na insuficiéncia
respiratdria crénica (IRC) refere-se a ventilagdo mecanica domiciliaria (VMD). Esta constitui um
tratamento de longa duracgao, dirigido a doentes estdveis, com hipoventilacdo alveolar noturna
ou permanente.

A ventiloterapia na IRC ndo inclui doentes com sindrome de apneia do sono.

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

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

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

As manifesta¢des clinicas de hipoventilagdo sdo insidiosas e dificeis de identificar. Incluem:
fadiga, dispneia, cefaleia matinal, lentificacdo cognitiva, falta de memdria, sonoléncia diurna
excessiva. Na crianca as manifestacGes podem ser atraso de crescimento, irritabilidade diurna
e reducdo do numero de horas de sono.

A hipercapnia é o marcador laboratorial de hipoventilacdo. Pode ser avaliada por gasometria
do sangue arterial e de forma ndo invasiva, particularmente util durante o sono, por
capnografia. A dessaturacdo noturna prolongada, avaliada por oximetria de pulso, d4d uma
estimativa da presenca e gravidade da hipoventilacdo noturna.

A diminuicdo da FVC é um indicador classico, mas pouco robusto, da evolucdo das doencas
restritivas para a hipoventilacdo. A decisdo de iniciar ventilacdo precocemente deve basear-se
no registo direto da hipoventilagdo noturna.

Ventiloterapia em idade pediatrica

N. O critério para definicdo de SAOS em Pediatria € um IAH > 1/h. A sonoléncia diurna é muito

rara, pelo que ndo pode ser considerada critério de indicacao.
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O. A ventiloterapia por pressdo continua fixa (CPAP) esta indicada em doentes com SAS e
auséncia de indicacdo cirurgica, na faléncia da terapéutica cirurgica para resolver o quadro, ou
ainda como ponte até a cirurgia (altera¢Oes cranio-faciais, hipertrofias graves de adenoides e
amigdalas, com repercussdo no crescimento e/ou cardiaca).

P. O estudo poligréfico do sono deve preceder a prescricdo de ventilacdo ndo invasiva (VNI) no
SAS. Para a prescricdo em Pediatria, a oximetria de pulso (SpO2) e a monitorizacdo
transcutanea de CO2 podem ser suficientes na auséncia de possibilidade de efetuar estudo
poligrafico do sono em tempo util ou na sequéncia de colocacao de VNI no decurso de infecdo
respiratoria grave condicionando atelectasias ou recurso a ventilacdo mecanica. A avaliacdo de
gases do sangue (capilar ou arterial) é sempre necessaria.

Q. Em situagOes de emergéncia ou impossibilidade transitéria de estudo poligrafico do sono, a
terapéutica ventilatéria ndo deve ser protelada.

Il - AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacao e impacto da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde e das dire¢Ges dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salude primdarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instrucdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das direcoes
clinicas dos hospitais.

D. A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagao.

E. A implementagdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. Percentagem de doentes com prescricdao de ventiloterapia de acordo com o ponto 1 da
norma

Numerador: n? de doentes com prescricdo de ventiloterapia de acordo com o ponto 1 da
norma

Denominador: n? total de doentes com prescricdo de ventiloterapia
i. Custos da ventiloterapia por doente

Numerador: custos totais da ventiloterapia

Denominador: n? total de doentes com prescricdo de ventiloterapia

i. Percentagem de custos totais da ventiloterapia no total de custos em cuidados
respiratorios domiciliarios.

Numerador: custos totais da ventiloterapia

Denominador: custos totais de CRD
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IV - FUNDAMENTACAO
Ventiloterapia no sindrome de apneia do sono

A. A SAS é uma entidade clinica frequente, sendo previsivel que atinja cerca de 5 % da populacao.
A SAS representa um fator de risco significativo para as doencas cardio e cerebrovasculares.
Como tal, esta associada a um aumento da mortalidade por estas patologias. Relaciona-se,
ainda, com o desenvolvimento de insulinorresisténcia e diabetes mellitus.

B. A sonoléncia diurna excessiva (SDE), uma das manifestacGes 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.

C. No adulto, a SAS é uma doenca tratavel, em primeira linha, por ventilagdo por pressao positiva.
Esta controla a sonoléncia diurna excessiva e as manifestacdes clinicas da doenca, reduzindo a
morbilidade e mortalidade cardiovascular.

Ventiloterapia na insuficiéncia respiratoria crénica

A. A cifoescoliose e as doengas neuromusculares (DNM) lentamente progressivas constituem as
mais antigas e bem sucedidas indicagdes para a ventilacdo ndo invasiva (VNI).

B. 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 tragueostomia 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¢gdes cardiovasculares é o limite a
sobrevida destes doentes.

C. 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 a in-exsuflacdo mecanica e o suporte nutricional, nomeadamente através
de gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG).

D. Para os doentes com DNM 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 parametros
fisioldgicos, como a hipoventilagdo noturna e a diminuicdo dos volumes e da for¢ca muscular.

E. Na doenca pulmonar obstrutiva crdnica, pelo menos em alguns doentes, a VNI melhora a
qgualidade de vida e diminui o nimero de internamentos. O aumento da sobrevida passa pela
forma de ventilar, nomeadamente pela utilizacdo de pressoes inspiratdrias mais elevadas.

Ventiloterapia em idade pediatrica

A. Na idade pediatrica calcula-se uma prevaléncia para SAS compreendida entre 1 e 3%. A
sonoléncia diurna é infrequente como manifestacdo de SAS, devendo a suspeicdo diagndstica
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ser colocada perante uma situacdo clinica de risco (sindromes malformativos cranio-faciais ou
patologia do sono). A SAS pode manifestar-se por ressonar noturno, apneias no sono,
sonoléncia diurna, sudorese, enurese, alteracdes do comportamento como hiperatividade e
falta de atencdo, atraso estaturoponderal e altera¢des cardiovasculares como complicacdes
frequentes. O exame complementar de diagndstico de eleicdo é o estudo poligrafico do sono.

B. Na crianca, a ventilacdo deve ser considerada quando a cirurgia ndo foi curativa, em situacdes
sem indicacdo cirurgica ou, de forma transitéria, na estabilizacdo do doente até a cirurgia.

C. Aventilagao de longa duragdo (VLD) em Pediatria sofreu uma enorme evolugao nos ultimos 10
anos. E agora prética aceite que um ambiente familiar é preferivel ao hospital, para cuidar de
uma crianca com IRC que precisa de suporte ventilatdrio crénico.

D. Muitas criancas podem agora ser apoiadas com VNI, um facto que representa uma
consideravel simplificacdo de cuidados.

E. A VNI em criangas com DNM tem demonstrado beneficios evidentes em termos de resultados
e aceitabilidade pelos doentes e registou o maior aumento do suporte ventilatério domicilidrio
nos ultimos anos.

F. A VNI aumentou significativamente, também, em criangas com perturbagdes respiratorias
relacionadas com o sono e na hipoventilacdo/obesidade sintomatica.

V - APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢ao-Geral da Salde e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Elsa Soares Jara, Cecilia Vaz Pinto (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacgdo
executiva), Antdnio de Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara,
Isabel Casteldo, Joaquim Moita, Paula Pinto, Paula Simao, Sofia Mariz.

C. Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

D. O conteudo cientifico da presente Norma foi validado pelo Professor Doutor Henrique Luz
Rodrigues, responsavel pela supervisdo e revisdao cientifica das Normas Clinicas e pela
Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas integrando-se os contributos, recebidos
durante o periodo de discussdo publica, sustentados cientificamente e acompanhados das
respetivas declaracdes de interesses.

SIGLAS/ACRONIMOS
Sigla/Acronimo  Designagdo
BIPAP bi-level positive airway pressure (pressao positiva binivel)
CPAP continuous positive airway pressure (pressao positiva continua)
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DNM doencga neuromuscular

DPOC doenca pulmonar obstrutiva crénica
FvC capacidade vital forgada

IAH indice de apneia / hipopneia

IRC insuficiéncia respiratdria crénica
PaCoO, pressdo arterial de didéxido de carbono
PEG gastrostomia endoscdpica percutanea
RDI indice de disturbios respiratérios

SAS sindrome de apneia do sono

SAOS sindrome de apneia obstrutiva do sono
SDE sonoléncia diurna excessiva

Sp0, saturacao periférica de oxigénio

VLD ventilacdo de longa duracdo

VMD ventilacdo mecanica domicilidria

VNI ventilagdo nao invasiva
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Anexo | - Fluxograma de prescricado de ventiloterapia no domicilio
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ANEXO Il - REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricdo de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrénica. Quando a prescricao eletrénica
ndo for possivel, utiliza-se o formulario anexo a presente Norma, de uso obrigatério em todas as
AdministracGes Regionais de Saude,

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

Os médicos que efetuam a prescricao inicial devem ter competéncia na drea respetiva e acesso aos meios
técnicos necessarios a fundamentagdo da prescrigao.

As prescri¢des de continuidade de tratamento devem ser feitas nos cuidados de salde primarios. No caso
do seguimento do doente pediatrico ser em Centros/Consultas Especializadas hospitalares, a continuidade
de prescricdo sera feita nestes locais.

A prescricdo 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 prescricdo inclui a caracterizacdo do tipo de prescri¢do: inicial, continuacdo ou
modifica¢do.

No caso de ser uma prescri¢do inicial ou de modificacdo é absolutamente obrigatério o preenchimento de
todos os campos, especialmente os que se referem a fundamentagdo, com os critérios fisiopatoldgicos
aplicaveis.

Sublinhe-se que a especificacdo 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 continuacdo, 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 prescrigao termina, se a mesma nao for renovada.

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

O original do pedido de prestacdo de CRD seguird para a empresa fornecedora, via doente. Uma cdpia,
com todos os elementos, técnicos e clinicos, destina-se ao doente.

No caso de faléncia do sistema informatico uma cépia do impresso manual destina-se ao processo clinico

A aplicacdo eletrdnica/informatica sera o pilar principal do processo de prescricdo de CRD, pelo que a
prescrigdo manual deve ser vista como um processo de transigdo ou recurso.

No site da Dire¢cdo-Geral da Saude, onde este formuldrio deve ser descarregado, esta acessivel um resumo
das indica¢Ges de prescri¢do e instrugdes para um correto preenchimento do formulario.
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Anexo Ill - FORMULARIO DE PRESCRIGCAO DE VENTILOTERAPIA

PRESCRICAO MANUAL DE CRD - Ventiloterapia

Periodo
Data inicio

Data fim

Inicial

vinheta do médico

vinheta do local

Modificagdo

Motivo da ndo prescrigdo electrénica
Programa ainda ndo disponivel | |
Falha do sistema informatico | |

Continuagéo Dados de identificagdo do Doente

Sistema de Marca CPAP EPAPmiIn PS min IPAP FR vC TI min/TImax | Trigger Rampa [ Horas
Ventiloterapia EPAP / / Rise
EEP EPAPmax | PS max time

CPAP XX XX XX | XX | XX XX XX

Auto CPAP XX XX XX [ XX | XX XX XX

Servoventilagdo XX XX [ XX | XX XX XX XX

Bi nivel XX

Volumétrico XX XX XX XX

XX ndo preencher

Interfaces
Mascara nasal

Mascara facial

Almofadas nasais

Pega bucal

Canula de traqueostomia

Acessérios

Apoio de queixe

Humidificador para ventilador

Ressuscitador manual

Médico prescritor

Se RDIfIAH > 5< 30

| Hipersonoléncia diurna | |
| Patologia cardiovascular | |

Data

Assinatura
Empresa
Dados
Nome Telefone
Morada Email
Servico executado: Datadeinico[ _____ |patadofim[___ |
Datas das visitas para manuteng¢éo do material ou solu¢do de problemas

Data Manutengao executada assinatura

0 consumo de energia, relativo ao periodo de: Data|

|a: Data|

no montante de ----- €

(extenso euros) foi regularizado em: Data

Assinatura do doente ou seu representante (1)

, (1) identificagdo_

Diagnésticos

Sindrome de Apneia do Sono *

Sindrome de Sobreposigao *

Sindrome de Gbesidade/ Hipoventilagdo**

Sindromes restritivos***

Doenga Neuromuscular {DNM) ****

Doenca Pulmonar Gbstrutiva Crénica {DPQC) *****
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Registo obrigatéric  Data:ddmmaaaa

¥ Polissonografia ou estudo cardiorespiratériodo sono : RDI/IAH __
e PaC02 IMC, FEV1/FVC

**% PaCO2_____ Sp02({noturna)

il - (c Pressdo Max Inspiratéria

xaddee Pac02 Sp02 {noturna) Ne de episédios agudos com internamento/ano
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Anexo IV - FORMULARIO DE PRESCRIGAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS

PRESCRICT\O MANUAL DE CRD - Outros Equipamentos

Periodo

- vinheta do médico vinheta do local
Data inicio

Data fim

Inicial

Continuagdo
Dados de identificacdo do Doente

Modificagio

Motivo da ndo-prescicdo electrénica
| Programa ainda néo disponivel |
| Falha do Sistema Informatico | |

Equipamento

Justificacdo

Oximetro

Monitor cardiorespiratério
Aspirador de secrecoes
In-exsuflador *

Cutro {indicar)

* Pressao de Insuflagdo{cm H2C) Pressdo de Exsuflagdo {cm H20)
Tempo de Insuflagdo {segundos) Tempo de Exsuflagdo (segundos)
Tempo de pausa{segundos)

Médico prescritor

o —

Assinatura

Empresa

Dados

Nome Telef/tm
Morada Email
Servigo executado: Data de inicio | Data do fim [

Datas das visitas para manutencdo do material ou solugdo de problemas

Data Manutencao executada assinatura

Assinatura do doente ou seu representante (1) , (1)
identificagdo
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