GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
] SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 0800/2018

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2018.

Processo n° 5023162-37.2018.4.02.5101,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagées técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciéria do Rio de Janeiro, quanto ao
equipamento aparelho de pressdo positiva — CPAP (ResMed'” ou Philips Respironics”) e ao
insumo mascara oronasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico do Hospital Federal da Lagoa e formulario
médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro (Evento1 Anexo 2_pags. 3, 5 a 9),

preenchidos em 22 de agosto de 2018, pela otorrino|aringo|ogista|
(CREMERJ vinculada ao referido hospital, a Autora apresenta hipertensao
arterial sistémica, em uso de quatro medicagbes anti-hipertensivas, acompanhada de
obesidade e Sindrome da Apnéia obstrutiva do sono em grau moderado. Apresenta
necessidade imperiosa de uso de aparelho de pressao positiva (CPAP) para diminuigéo do
risco cardiovascular, sonoléncia excessiva diurna, além de melhorar a concentragao,
diminuindo assim os riscos de acidentes. Foram citadas as seguintes Classificagdes
Internacionais de Doenga (CID 10): G47.3 - Apneia de sono e 110 - Hipertensao essencial
(primaria).

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

il A Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagéo da Atengao 4 Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagéo da atengao e da gest8o nas Regides de Salde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidag&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

34 A Portaria de Consolidagéo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pela Portaria GM n. 3.362, de 8 de Dezembro de 2017, a qual inclui a Atencéo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve: .

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a saude em situagao de restricdo ao leito ou ao lar de
maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a
atengéo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento, ,
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paliagéo,. reabilitagéo e prevengédo de agravos, tendo em vista a ampliagéo de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 536°. A Atengéo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Ateng&o Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Ateng&o Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

§1° A determinagéo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
pecullares a cada caso, em relagdo & periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades € importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e
intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma
das seguintes situagoes:

| - necessidade de monitorizag&o continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para
a realizagdo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com
urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a
equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1. A Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono - (SAOS) e
caracterizada por episodios recorrentes de obstrugéo parcial (hiponeia) ou total (apneia) da via
aérea superior (VAS) durante o sono. E identificada pela redugéo ou auséncia de fluxo aéreo,
apesar da manutengdo dos esforcos respiratérios, geralmente resultando em dessaturagéo da
oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva .

2. A SAOS esta associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial, exacerbagdao de doenga pulmonar obstrutiva crénica, redugdo da
qualidade de vida, elevagao significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de
ser considerada fator independente de risco para doengas cardiovasculares e acidente
vascular encefalico isquémicoOs critérios diagnésticos para a SAOS s@o baseados nos sinais e
sintomas clinicos e nos achados objetivos da polissonografia (PSG) e exames de
monitorizacao domiciliar'. ;

1 Associagéo Brasileira do Sono. Diretrizes e Recomendagdes para o Diagnostico e Tratamento da Apnéia Obstrutiva
do Sono no Adulto. Disponivel em: <http://www.absono.com.br/recomendacoes—para—diagnosticos.html.> Acesso em:

14 set. 2018. 2 L
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3. . O objetivo do tratamento da SAOS & normalizar a respiragéo durante o sono
abol[ndo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragbes neuropsiquicas é
cardiovasculares, além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, ndo oferecendo
efeitos colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS véo desde a higiene
do sono, adequada posigdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirtrgicos e de
avango maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP e aparelhos
intrabucais®.

4. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condigéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragées funcionais e/ou estruturais de érgéos-alvo (coragdo, enceéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabolicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais®. E diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define s&o os valores de PA
sistélica = 140 mmHg eu de PA diastélica = 90 mmHg®. A hipertens&o & uma condig&o clinica
frequente na ateng&o primaria e leva ao infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal e aumento da mortalidade, se ndo detectada precocemente e tratada
apropriadamente®.

5. A obesidade é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a salde, devido a
sua relagdo com varias complicagbes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal
(IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. E bem
estabelecida a relagdo da obesidade com as complicagbes para a salide, como diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias, apneia do sono, & doencas cardiovasculares. Quanto maior o
excesso de peso, maior € a gravidade da doenga®. O IMC & estimado pela relagéo entre a
massa corporal e a estatura, expresso em kg/m?. Assim, a obesidade é definida como um IMG
igual ou superior a 30 kg/mz. sendo subdividida em termos de severidade em: IMC entre 30-
34,9 — obesidade |, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e IMC igual ou superior a 40.— obesidade
IIl. O excesso de peso esta claramente associado com 0 aumento da morbidade e mortalidade
e este risco aumenta progressivamente de acordo com 0 ganho de peso’.

DO PLEITO

2 ALMEIDA, M. A. O. et al. Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono com aparelhos
intrabucais. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. S&o Paulo, V. 72, n. 5, set./out. 2006. Disponivel em:
<http:llwww.scielo.brlscielo.php?script=sci__arttext&pid=80034-7299200600050001 8&Ing=en&nrm=iso>, Acesso em: 14
set. 2018.

3 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengéo a Satde. Departamento de Atengéo Bésica. Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica. Hipertensao Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Satde, 2013.
Cadernos de Ateng#o Basica, n. 37. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_culdado _pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 14 set.
2018.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens8o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010lDiretriz__hipertensao_associados.pdf>. Acesso em: 14 set. 2018.

5 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults, Eighth Joint National'Committee
(JCNB8), JAMA 2014;311(5):507-520. Disponivel em: <http://jama.jamanetwork.conﬂarticle.aspx?anlcleld=1791497>.
Acesso em: 14 set. 2018. . '

8 Atualizagdo das Diretrizes para o Tratamento Farmacolégico da Obesidade e do Sobrepeso, ABESO/SBEM 2010.
Disponivel em: <http://www.abesoorg.br/pdf/dlretrlzes_brasilelras_obesidade_2009_2010_1 .pdf>. Acesso em: 14 set.
2018. L

7 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Obesidade.
Cadernos de Ateng&o Bésica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:

<http://189.28.128.1OOInutrlcaoldocs/geraIldoc_obesidade.pdf>. Acesso em: 14 set. 2018. 3 &
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1. O CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) € uma modalidade de
aparelho de ventilagdo mecénica néo invasiva, gerando e direcionando o fluxo continuo de ar
atra\{és de um tubo flexivel (traquéia), para uma mascara nasal ou nasobucal ﬁrmementé
aderida a face do individuo. Quando a pressdo positiva passa através das narinas, ocorre a
dilatagdo de todo o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na
SAHOS estdo relacionados a eliminagdo das apneias, ao aumento da saturagdo da oxi-
hemoglobina e & diminuigdo dos despertares relacionados aos eventos respiratorios, que
reduzem a sonoléncia diurna excessiva e melhora das fungbes neuropsicLuicas, do
desempenho subjetivo do trabalho, dos sintomas depressivos e da qualidade de vida

2. Para que seja possivel a utilizagéo do equipamento supracitado & necessario
um tipo de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total e capacete) como interface. A mascara
nasal & um dispositivo oronasal utilizado associado ao equipamento de ventilagdo. E,
provavelmente, a interface mais confortavel, porém a resisténcia das narinas ao fluxo de ar e a
presenga do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientesg.

lll - CONCLUSAO

y Cabe esclarecer que a abordagem dos disttrbios respiratérios do_sono com
uso de press&o positiva continua nas vias aéreas é considerada a forma mais eficiente de
tratamento. E feita por meio de aparelho apropriado, chamado CPAP que se adapta a um tubo
flexivel através do qual o ar liberado pelo aparelho & conduzido até uma mascara firmemente
adaptada ao nariz do paciente. Os portadores de disturbios graves bem como os moderados
sintomaticos, aderem facilmente a essa forma de tratamento’®. A Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) pode resultar em doenca cardiovascular, o que inclui a hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardlaca esquerda, infarto do miocardio, arritmias e hipertensao
pulmonar, podendo culminar com morte stbita'. g

2, Informa-se que o aparelho de pressdo positiva — CPAP e o insumo mascara
oronasal estdo indicados ao quadro clinico da Autora — sindrome da apneia obstrutiva do
sono grave (IAH = 32.3) (Evento1_Anexo2_pags.3, 5 a 9). No entanto, ndo se ‘encontra m
padronizados em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensagao no SUS, no

ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

3 Informa-se ainda que ndo ha alternativa terapéutica disponivel que possa
ser sugerida para o quadro clinico do Autor, no ambito do SUS. i

4, Adicionalmente, € importante destacar que para o cuidado de pacientes que
fazem uso de CPAP faz-se necessario o acompanhamento pela Equipe de Atenc&o Domiciliar,
um componente da Atengdo Basica, que representa um “conjunto de agbes de promogéo a
saude, prevengéo e tratamento de doengas e reabilitagéo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atengéo a Satide". Assim, esta equipe
realiza avaliag&o das condigdes do paciente e domicilio, bem como a garantia de manutengéo,

8 BITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E. C. Critérios diagnésticos e tratamento dos distdrbios respiratérios do sono:
SAOS. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdfljbpneu/v3652/v3652308.pdf>. Acesso em: 14 set. 2018.

% SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagéo mecénica ndo invasiva com press&o positiva. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, v. 33, supl. 2, p. S§92-S105, jul. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo,br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1806—37132007000800004>. Acesso em: 14 set. 2018.
10 5ILVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V. Abordagem terapéutica dos disturbios respiratérios do sono.
Tratamento com ventilagao nao-invasiva (CPAP, BIPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em: >
<http://www.revistas.usp.br/rmrplarticle/vlew/377>. Acesso em: 14 set. 2018.

1 BALBANI. A.T. S, FORMIGONI, G.G.S. Ronco e sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:

<http://www,scielo.br/scielo.php?scrlpl=sci_antext&pid=SO104—42301 999000300013>. Acesso em: 14 set. 2018. 4 &
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o] funcionazmento do equipamento e a orientagdo da familia e do paciente para a sua correta
utilizagao'?.

5. Uma vez que o uso do CPAP associado ao acompanhamento por equipe
multiprofissional adequada proporciona melhora na qualidade de vida de tais usuarios, apos
aquisicéo do aparelho e insumos pleiteados, sugere-se que a Autora seja acompanhada pelo
Servico de Atencdo Domiciliar — SAD. Caso tal demanda seja solicitada, a Autora devera
comparecer a uma unidade basica de saude mais préxima de sua residéncia para ser

encaminhado e avaliado pelo SAD.

6. No entanto, cabe destacar que a elegibilidade na Atengéo Domiciliar no SUS
considera critérios clinicos e administrativos /operacionais/ legais avaliados caso a caso,
reconhecendo-se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade e
condicdes do SAD em atendé-las'.

i Acrescenta-se que em documento meédico acostado (Evento1_Anexo2_pag.6),
a médica assistente menciona que a Autora apresenta hipertensao arterial sistémica refrataria
ao tratamento medicamentoso. Como a SAOS esta associada ao aumento do risco
cardiovascular, salienta-se que a demora exacerbada na aquisicdo do aparelho CPAP pode

influenciar negativamente no prognéstico da Autora.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARINA GABRIELA DE OLIVEIRA
Médica

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

12 gRASIL. Ministério da Satide. Melhor em Casa —A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atengao Domiciliar, V. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:

<http://189.28.1 28.100/dab/docs/ponaldab/publicacoes/cad_volz.pdf>. Acesso em: 14 set. 2018.

13 BRASIL. Ministério da Saude. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atengao Domiciliar, v. 1. Brasilia, DF, abr. 2012. Disponivel em:

<http://1 89.28.128.100/dab/docs/publicacoes/gerallcad_von .pdf>. Acesso em: 14 set. 2018. 5
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