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Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta na Reabilitacao
Pulmonar

1. DO OBIJETIVO

® Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serao observados
para encaminhamento dos usuarios para atendimento na atenc¢do secundaria no que se refere a
consulta na Reabilitacdo Pulmonar da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

2. DOS ENCAMINHADORES

e Médicos Pneumologistas da Ateng¢do Secundaria da SES/DF

3. DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

Condigoes clinicas-funcionais que indicam a necessidade de encaminhamento:

® Dispnéia a pequenos e médios esforcos;

® Perda de peso ndo intencional, exaustdo referida;
e Dificuldade de deambulacao;

e Oxigénio dependente;

e Limitacdo funcional (dificuldade na realizacao das AVD).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e CID;
e Dependente ou nao de oxigénio;

e Justificativa para o encaminhamento (dispneia, perda de peso, incapacidade funcional).

® Resultados do Teste de caminhada e espirometria.



® Pacientes com disturbios restritivos ou obstrutivos oxigénio dependente;
® Pacientes com limitacdao da capacidade funcional com altera¢dao da fungcao pulmonar:

o Teste de caminhada 6 minutos (TC6): distancia percorrida abaixo de 300 metros; queda de
saturacao periférica de oxigénio; dispnéia referida através da escala de dispnéia da
(MRC) 2 3, se houver.

© Espirometria: CVF abaixo de 40%, VEF 1 menor que 40 mesmo apds prova
broncodilatadora e alteragao na DLCO.

® Pacientes com limitacdo da capacidade funcional com alteracdo da funcao pulmonar:

o Teste de caminhada 6 minutos: distancia percorrida no teste entre 300-450 metros; queda
de saturacdo periférica de oxigénio; dispnéia referida através da escala de dispnéia da
(MRC) 2 3, se houver.

o Espirometria: CVF entre 40% e 70% , VEF1 entre 40 e 70, mesmo apds prova
broncodilatadora e alteracao na DLCO.
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® Pacientes com limitacdo da capacidade funcional por dispnéia sem alteracdo da fungdo
pulmonar.

o Teste de caminhada 6 minutos: distancia percorrida no teste abaixo de 450 metros; sem
queda de saturacao; escala MRC de dispneia <2, se houver.

o Espirometria: CVF entre 70 e 90%, VEF1 entre 70 e 90%, sem altera¢des na DLCO.

4. CRITERIOS PARA RESOLUCAO E MANUTENCAO DO PACIENTE NO NiVEL DE ATEN
PRIMARIA A SAUDE:

® Prevengdo de limitagao funcional
® Condicdes sem limitacao funcional

e Condi¢cdes em que ja tenha realizado tratamento de fisioterapia/reabilitacdo sem progndstico
funcional, definido pelo fisioterapeuta.

5. DA CONCLUSAO

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a consulta em Reabilitagdo Pulmonar, os casos nao
indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital —
RTD da Fisioterapia na SES/DF.

Esta nota técnica tera vigéncia de 1 ano a partir de sua publicacdo.

Esta nota técnica estd de acordo com o item 3.6 da nota técnica de CRITERIOS E FLUXOS DE
ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIOS COVID-19 NA SES/DF.



Reabilitagdo pulmonar: O paciente avaliado pela pneumologia que apresentar altera¢des na fungao
pulmonar ou alteragdes no teste de caminhada, devera ser encaminhado ao servi¢o de reabilitacdo
pulmonar. A fisioterapia respiratéria podera melhorar a fungao pulmonar, trazendo maior qualidade de
vida e restaurando sua saude respiratoria. Além da pneumonia pds-COVID, a reabilitacao pulmonar
deve ser incorporada como uma das interven¢des para o tratamento de individuos com doencga
pulmonar cronica. Portanto, os servicos de Reabilitacao Pulmonar permanecerao mesmo apds a
pandemia. (Nota téncica Critérios e fluxos de encaminhamento para ambulatérios Covid-19 na SES DF)

Elaboradores: Raquel Andrade Sousa - RTD de Fisioterapia e fisioterapeuta Vinicius Zacarias
Maldaner da Silva.

Brasilia, 01 de marco de 2021.
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FLUXO DE ATENDIMENTO REABILITACAO PULMONAR- SES-DF

ATENGAO ESPECIALIZADA

- cp;

Descritivo minimo para encaminhamento:

- Dependente ou n8o de oxigénio;

- lustificativa paraoencaminhamento (dispneia,
perda de peso, incapacidade funcional).

- Resultados do Teste de caminhada e espirometria

Critérios para resolugdo e manutengdo do paciente no nivel de atengao primdria a sadde:

Prevencao de limitagdo funcional;

Condigdes sem limitagdo funcional;

Condigdes em que ja tenha realizado tratamento de fisioterapia/ reabilitagdo sem progndstico
funcional, definido pelo fisicterapeuta.

Cabe & atenc3o primaria:

- Agbes de prevengdo de distidrhios respiratdrios {controle do tabagismo, incentive a atividade
fisica regular);

Agdes de prevengdo a obesidade;

Promogdoe de salide por meio da pratica regular de atividade fisica, prescrever, orientar e
acompanhar exercicios para manutencio de forca, amplitude de movimento e exercicios
aerdbicos;

Oficina de treino de autocuidado e AVD;

Atwvidades de convivéncia (esportes, danga, rodas de conversa, relaxamento);

Promover educagde do paciente e de seus familiares e a intervengao psicossocial;

- Prescrever e orientar a utilizagdo de dispositivos auxiliares & locomocio;

- Realizar controle periddico dos pacientes.

B SR

ATENCAOQ SECUNDARIA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Pacientescom disturbios restritivos ou obstrutivos oxigénio dependerte;

Pacientes com limitago da capacidade funcional com alteragio da fungdo pulmonar:
Testedecaminhada 6 minutos (TC6): distAnciapercorrida abaixo de 300 metros; queda de saturagdo
periférica de oxigénio; dispnéia referida atraves da escala de dispnéiada (MRC) 2 3.
Espirometriz CVF abaixo de40%, VEF 1 menor que40 mesmoapds prova broncodilatadora e altersgdona
DLco.

N - DIA
Pacientescom limitagBo da capacidade funcional com aiteracio da fungSo pulmonar:
Testedecaminhada 6 minutos: distanciapercorrida noteste noteste entre 300-450 metros; quedade:
saturacdo periférica de oxigénio; dispnéia referida através da escils de digonéiada (MRC) 2 3.
Espirometriz CVF entre40% e 70% , VEF1 entre 40 e 70, mesmo apds prova broncodilatadora e siteragdo na
DLco
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Pacientescom limitacBo da capacidade funcional por dispn i sem alteracdoda fungio pulmonar.
Testedecaminhada & minutos: distncia percorrida acima de 450 metros; sem queda de saturacac; es@la
MRC de dispneiz =2.
Espirometria CVF entre 70 & 90%, VEF1 entre 70 e 30%, sem alteragbes na DLCO.

i
| Condiges clinicas-funcionais gue indicam a

de i Dispnéia a pequenos e médios esforgos; Perda de peso ndo intencional, exaustdo

referida; Dificuldade de deambulacSo; Oxigénio dependente; incapacidade funcional (dificuldade na realizac3o das AVD).




