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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0185/2019

Rio de Janeiro, 07 de margo de 2019.

Processo n® 5010302-67.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes t&cnicas do 3°
Juizado Especlal Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao aparelho CPAP (aparelho de pressdo positiva aérea continua) @ mascara nasal.

|- RELATORIO
1 De acordo com documentos meédicos do Hospital Universitario Gafrée e Guinle

— SUS (Evento 1, ANEXOZ2, Paginas 14 e 15), emitido em 09 de novembro de 2018 pelo
otorrinolaringologista [ 1 (CREMERJ [ ), a Autora & portadora de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e realizou exame de polissonografia em
12/03/2018 com o diagnéstico de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) grave
com saturacéo de O, abaixo de 80% (40.2%). Diante do quadro clinico, deve fazer uso de
CPAP (aparelho de pressdo positiva aérea continua) para tratamentc da SAOS com
respectiva mascara para que haja adaptagao e adesao ao tratamento. E informado que sem o
mesmo, podera desenvolver comorbidades comprometendo a sua satde, como sonoléncia
diurna excessiva e eventos cardiovasculares.

2. Em (Evento 1, ANEXO4, Péaginas 6 a 10) consta formularioc da Defensoria
Publica da Uni&o, preenchido em 07 de fevereiro de 2019 pelamedica(—  — [CREMERJ

onde Informa que a Autora € portadora de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, em uso cronico de Losartana, Atenolol, Anlodipina, Metformina e
Sinvastatina, £ participado que o uso de CPAP com o uso da respectiva mascara é
imprescindivel para o tratamento da SAOS, para que haja adaptagéo e adesao ao tratamento.
Sem este tratamento, podera desenvolver comorbldades comprometendo a sua saide como
sonoléncia diurna excessiva, hipertensao arterial sistémica e eventos cardiovasculares. Assim,
configura urgéncia. Fol informada a seguinte Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10)
110 Hipertensao essencial (primaria) e E10.- Diabetes mellitus insulinodependente.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atencéo & Salde no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestdo nas Regibes de Salde e
aperfei¢oar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do S|stema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

DO O CLINICO
1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é caracterizada por

episodios recorrentes de obstrugao parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior
(VAS) durante o sono. E identificada pela redug@o ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
manuteng&o dos esforgos respiratorios, geraimente resultando em dessaturagdo da
oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva',

2. A SAOS esta assoclada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitives, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, exacerbagdo de doenga pulmonar obstrutiva cronica, redugéo da
qualidade de vida, elevagdo significativa do risco de acidentes laborals e de transito, além de
ser considerada fator mdependem.e de risco para doengas cardiovasculares e acidente
vascular encefalico isquémico’,

3. O objetivo do tratamento da SAOS & normalizar a respiragao durante o sono,
abolindo, por conseguéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragbes 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 v&o desde a higiene
do sono, adequada posi¢co do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirdrgicos e de
avango maxilomandi bular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (presséo positiva
continua nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais®.

4, A hipertensdo arterial sistémica (HAS) & condi¢@o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sangulneos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgcdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deﬁne HAS
considera valores de PA sistdlica = 140 mmHg e6u de PA diastélica = 90 mmHg®, A doenga

cardiaca hipertensiva altera a fungfio e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertensao arterial®.

5. O diabetes mellitus (DM) ndo & uma unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na agéo da insulina, na secregéo de insulina ou em ambas. A classificagao atual da

' ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes & Recomendages para o Diagnéstico e Tralamento da Apnela
Obstrutiva do Sono no Adulto. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apnela_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf> Acesso
em: 27 fev. 2019,

2 ALMEIDA. M. A. O. ot al, Tratamento da sindrome da apneia & hipopnela obstrutiva do sono com aparelhos
Intrabucals, Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Sfo Paulo, v. 72, n. 5, set.Jout. 2006. Disponivel em:
<htip:/iwww.sclelo.br/sclelo.php?script=sci_ mtoxt&pid~80034—72992006000500018&1ng=on&nm=ko> Acesso em: 27
fav. 2019.

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasilairas de Hipertensdo. Arquivos Brasiieiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http./iwww.scielo. brlpdtlabc/wsmnmsm $1,pdf>, Acesso em; 27 fey, 2015,

* BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardlaca hipertensiva. Disponivel em: <http//www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 27 fev. 2019.
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doenga baseia-se na etiologla e nao no tipo de tratamento, portanto os termos "DM
insulinodependente” e *DM insulincindependente” devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) e pela
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional®.

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) & modalidade de aparelho
de ventilago mecanica ndo invasiva, 8m que o usuario respira espontaneamente através de
um circuito pressurizado, de tal forma que uma pressio positiva, previamente ajustada,
mantida constante, durante as fases inspiratoria e expiratoria, com a manutengéo 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, tornando-as permeaveis, por
impedir uma baixa pressao intraluminal, funcionando assim como uma tala pneumatica, que
impedira o colapso das vias aéreas durante o esforgo inspiratério®.

Il - CONCLUSAOQ

1. O CPAP age forgando 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 indmeros 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 saturagao periférica da oxi-hemoglobina (Sp0O2) e a redugao
do numero de despertares, diminuindo ou Mﬂﬂm&nﬂm’.

2. Ass|m, informa-se que o aparelho CPAP (apareiho de pressao positiva aérea
continua) esta indicado ao quadro clinico da Autora — Sindrome da

(SAOS) grave com saturacao de O, abaixo de 80% (40.2%) (Evento 1, ANEXO2, Paginas 14 e
15; Evento 1, ANEXO4, Paginas 6 a 10). No entanto, ndo_se encontra padronizado em
nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensagéo no SUS, no @mbito do Municipio e
do Estado do Rio de Janeiro.

3. Quanto ao guestionamento sobre o grau de risco e a indispensabllidade ao
tratamento da parte Autora, acrescenta-se que em documentos acostados ao processo (Evento
1, ANEXO2, Pagina 14 e Evento 1, ANEXO4, Pagina 9), os meédicos assistentes solicitam
urgéncia para o tratamento com o CPAP e mascara nasal, ‘imprescindivel para o tratamento
da SAOS para que haja adaptagdo e adesdo ao tratamento® e mencionam que a Autora
*poderé desenvolver comorbidades comprometendo a sua sadde como scnoléncia diurna

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizaglio José Egldio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Socledade Brasileira de Diabetes: 2015-2016, Sfo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em:
<http/Awww.diabetes.org brisbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 27 fev.2019.
 SILVA, K. K. L.; MITTELMANN, R. Anélise epidemiolégica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono
submetidos & titulag&o por ventilagio ndo invasiva. Monografia de conclusao de curso de Fisioterapia. Blumenau:
Fundagdo Universidade Regional de Blumenau, 2010. Disponivel em:
<hitp://www, be. furb.br/docs/MO/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 27 fev, 2019,
T FARIA, A. C.; CHIBANTE, F. Press#o positiva nas vias aéreas (CPAP) no tratamento da apnela obstrutiva do sono.
Hospital Universitario Pedro Emesto, Artigo de Revisdo, v. 15, n. 1, p. 75-81, 2016, Disponlive! em:
<http://webcache googleusercontent. com/search?q=cache:Hgaktn-
7A_Y.J:revista hupe.uerj br/audiencia_pdf. asp%3Faid2%30601%26nomeArquivo%3Dv15n1a13 pdi+&cd=2&hi=pt-
BR&ct=cink&gl=br>. Acesso em: 27 fev. 2018.

3 @

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJISES



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

excessiva e evenlos cardiovasculares”. Dessa forma, salienta-se que a demora exacerbada
na aquisicdo do aparelho CPAP e mascara nasal para inicio do tratamento de
influenciar negativamente no prognéstico em questédo.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02
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