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° 1134/2018

Rio de Janeiro, 27 de dezembro de 2018.

Processo n® 5047657-48.2018.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seco Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao aparelho CPAP com pressdo fixa e mascara nasal (tamanho P) e traqueia.

|- RELATORIO
1. De acordo com documento do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -

SUS e formulario médico da Defensoria Publica da Unido (Evento1_OUT2_péag.11;
Evento1_OUT4_pdgs.4 a 8), emitidos em 04 e 11 de dezembro de 2018 pela médica[_____|
| (CREMERJ[_______], a Autora é acompanhada na referida unidade por
apneia obstrutiva do sono grave, apresentando “ronco muito alfo” sendo indicado tratamento
com protese ventilatéria do tipo CPAP com pressdo fixa com cartdo de leitura, além de
mascara nasal (tamanho P) e conex&o tipo traqueia. Caso a Autora ndo seja submetida ao
tratamento indicado ha risco de acidentes em geral, quadros ps:qu;étncos especialmente
depresséo e aumento do risco cardiovascular. Foi informada a seguinte Classificagéo
Intemacional de Doengas (CID-10) G47.3 Apneia de sono.

2. Em (Evento1_OUT2_pag.12) encontra-se laudo de exame polissonografia em
impresso da unidade de satde e assinado por médica supracitados, emitido em 30 de maio de
2018, onde foi concluido: arqurtetura do sono alterada por diminuigéo do sono de ondas lentas
e sono REM; indice de apneia e hipopneia (IAH) gravemente aumentado, as custas de eventos
obstrutivos; registros de roncos; quadro compativel com apneia obstrutiva do sono grave’.

1l - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 contém
as diretrizes para a organiza¢do da Atencdo & Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéio e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Poraria de Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relac&o Nacional de Agbes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

DA PATOLOGIA

1. A Sindrome da Apneia-hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é
caracterizada por episddios recorrentes de obstrugdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da
via aérea superior (VAS) durante o sono. E identificada pela reducdo ou auséncia de fluxo
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aéreo, apesar da manutencdo dos esforgos respiratérios, geralmente resultando em
dessaturacdo da oxihemoglobina e despertares notumos frequentes, com a consequente
sonoléncia excessiva'.

2, A SAHOS esta associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes meliitus tipo 2,
hipertenso arterial, exacerbagdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica, reducdo da
qualidade de vida, elevagdo significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de
ser considerada fator independente de risco para doengas cardiovasculares e acidente
vascular encefalico isquémico’.

3. O objetivo do tratamento da SAHOS é nomnalizar a respiragio durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragdes neuropsiquicas e
cardiovasculares, além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, ndo oferecendo
efeitos colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS vio desde a higiene
do sono, adequada posigdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cinirgicos e de
avango maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressdo positiva
continua nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais?. i :

4, O ronco surge pela produgdo de som pelo trato aerodigestivo durante o sono.
A apresentac@o varia, nos extremos, desde ronco primério até SAHOS. A avaliag&o do ronco
envolve a confirmacéo da presenga desse e a exclusdo de outros disturbios respiratérios do
sono que cursam com ronco (principaimente SAHOS). A avaliagéo se inicia pela consulta com
dados sobre o ronco: frequéncia, sua relagdo com o decubito e intensidade?,

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é modalidade de aparelho
de ventilagdo mecénica ndo invasiva, em que o usuario respira espontaneamente através de
um circuito pressurizado, de tal foorma que uma pressdo positiva, previamente ajustada, é
mantida constante, durante as fases inspiratéria e expiratdria, com a manutengdo da abertura
dos alvéolos em todo o ciclo respiratério. A terapia com CPAP nasal nas apneias obstrutivas
do sono consiste em manter abertas as vias aéreas superiores, tomando-as permeaveis, por
impedir uma baixa press&o intraluminal, funcionando assim como uma tala pneumatica, que
impedira o colapso das vias aéreas durante o esforgo inspiralério®. :

2. Para que seja possivel a utilizagéo do equipamento supracitado é necessario
um tipo de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total e capacete) como interface. A méascara
nasal ¢ um dispositivo oronasal utilizado associado ao equipamento de ventilagéo. E,

' ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO SONO. Direlrizes e Recomendagdes para o Diagnéstico e Tratamento da Apneia
Obstrutiva do Sono no Adulte. Disponive! em: :
<htlps:lfd]retrizes.amb.org,brl_Bib!io!ecaAntiga:‘apneia_ubstrl.ltiva_do_sono_e_ronco_primalio_-diagnostico.pdf> Acesso
em: 27 dez. 2018.

2 ALMEIDA, M. A. Q. et al. Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono com aparethos
intrabucais. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. S30 Paulo, v. 72, n. 5, set.fout. 2006, Disponivel em:
<http:!!wvm.sclelo.brlscielo.php?sc:ipt=sci_arﬂext&pid=80034—72992006000500018&lng=en&ntm=iso>. Acesso em; 27
dez. 2018.

3 Scielo. SILVEIRA, F. J. M.; DUARTE, R. L. M. Ronco: critérios diagnésticos e tratamento. Jomal Brasileiro de
Pneumologia. 2010; 36(supl.2):51-S61. Disponivel em: <http:/fwww.scielo.br/pdfijbpnew/v36s2/v3652a06.pdf>. Acesso
em: 27 dez. 2018.

* SILVA, K. K. L.; MITTELMANN, R. Andlise epidemiolégica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono
submetidos a titulagdo por ventilagdo ndo invasiva. Monografia de concluséo de curso de Fisioterapia. Blumenau:
Fundagéo Universidade Regional de Blumenau, 2010. Disponive! em:

<http:/iwww.bc.furb bridocs/MO/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 27 dez. 2018.
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provavelmente a mterface mais confortavel porem a resnstencua das narinas ao fluxo de are a
presenca do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes”.

3. A traqueia € o0 acessorio que conduz o ar do CPAP ou BiPAP até a mascara.
Ela pode ser substituida para melhorar o conforto do paciente®.

Ill - CONCLUSAO

1. O CPAP age forcando a abertura das vias aéreas superiores e promove o
aumento do volume pulmonar, aumentando a sua luz e enrijecendo sua parede, tornando-a
menos colapsavel. De acordo com inumeros estudos, o CPAP pode reduzir o indice de Apneia-
Hipopneia (IAH) para menos de 5 a 10 eventos por hora na maioria dos pacientes. Como
consequéncia, ocorre melhora da saturagéo periférica da oxi-hemoglobina (SpO2) e a reducio
do namero de despertares, diminuindo ou eliminando a sonoléncia diurna’.

2. Assim, informa-se que o aparelho CPAP com presséo fixa e mascara nasal
(tamanho P) e traqueia estdo indicados ao quadro clinico da Autora — apneia obstrutiva do
sono_grave (Evento1_OUT2_p&ag.11; Evento1_OUT4_pag.5). No entanto, ndo_se encontra
padronizado em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensacdo no SUS, no
ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro, bem como ndo foram identificados outros
equipamentos que possam configurar alternativa.

3. Acrescenta-se que em documento acostado ao processo
(Evento1_OUT4_pag.7), a médica assistente menciona que “caso a Autora ndo seja submetida
ao tratamento indicado ha risco de acidentes em geral, quadros psiquiatricos, especialmente
depressdo e aumento do risco cardiovascular’. Dessa forma, salienta-se que a_demora
exacerbada na aquisicdo do aparelho CPAP e seus acessorios para inicio do tratamento,

pode influenciar negativamente no progndstico da Autora.

4, Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(Evento1 INIC1_pag.12), item "DO PEDIDO", subitens “b" e “e’) referente ao fornecimento de

.. bem como, todos 0s demais medicamentos que se fizerem necessarios a cura/controle da
doenga do autor..." vale ressaltar que ndo € recomendado o provimento de novos itens sem
emissao de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a satde.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do
Rio de Janeiro para ¢onhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIAS. PEDREIRA < FLAVIO AFON Nso BA)_<ARO
Enfermeira S—— Assessor-chefe
COREN-RJ 321.417 CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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