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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0241/2019

Rio de Janeiro, 26 de margo de 2019.

Processo n° 50402985-92.2018.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicltagdo de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao aparelho CPAP automdtico (aparelho de presséo positiva aérea continua) e mascara
nasal,

l;R_E.L_Am

De acordo com documento do Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital
Unlversttério Gafrée e Guinle — SUS (Evento 23, ANEXO2, Pagina 2). emitido em 14 de
fevereiro de 2018, pela médica | |(CREMERJ ), a Autora,
65 anos, apresenta diabetes mellitus, hipertensao arterial e doenga arterial coronariana.
Realizou exame de polissonografia do sono em 04/01/2018, que evidenciou Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) grave, com [ndice de dessaturagdo de hemoglobina
66,34%. Diante do quadro clinico, deve fazer uso de CPAP (aparelho de pressao positiva aérea
continua) para tratamento da SAOS, sendo necessaric 0 uso de mascara nasal e CPAP
automatico.

| - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizag&o da Atengdo & Salde no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfelgoar 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 Consolidacao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relac#o Nacional de A¢des e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

y ¢ A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) & caracterizada por
episédios recorrentes de obstrugé@o parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior
(VAS) durante o sono. E identificada pela redug8c ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
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manuten¢do dos esforgos respiratérios, geralmente resultando em dessaturagédo 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,
hipertenséo arterial, exacerbagdo de doenga pulmonar obstrutiva cronica, redugdo da
qualidade de vida, elevagdo significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de
ser considerada fator lndependente de risco para doengas cardiovasculares e acidente
vascular encefalico isquémico’.

3. O objetivo do tratamento da SAOS & normalizar a respiragdo durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragdes neuropsiquicas e
cardiovasculares, além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, n&o oferecendo
efeitos colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS vao desde a higiene
do sono, adequada posicdo do corpo & emagrecimento, até procedimentos cirlirgicos e de
avango maxilomandibular, passando pelos “tratamentos clinicos com CPAP (press&o positiva
continua nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais®.

4. A hipertensio arterial sistémica (HAS) & condig&o clinica muttifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se

frequentemente a alterag6es funcionais e/ou estruturais dos org@os-alvo (coragdo, encéfalo,
rins € vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatals. A HAS é diagnosticada pela detecgdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deﬁne HAS
considera valores de PA sistolica = 140 mmHg ebu de PA diastélica = 80 mmHg®. A doenga
cardiaca hipertensiva altera a fungdo e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertensao arterial”.

5. O diabetes mellitus (DM) nao & uma unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na agdo da insulina, na secregéo de insulina ou em ambas. A classificacao atual da
doenga basela-se na efiologia e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos “DM
insulinodependente" e “DM insulincindependente” devem ser eliminados dessa categoria
classificatéria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) e pela
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) inclui gquatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestactonal

6. A Doenca Arterial Coronariana (DAC) & resultante do estreitamento ou da
oclus&o das artérlas coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento
endotelial das grandes e médias artérias do coragio. Em 90% dos casos & causada pela
formagéo de placa ateromatosa, Iesao espessada da parede arterial constituida por um nucleo

' ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes @ Recomendagdes para o Diagnéstico @ Tralamento da Apneia
Obstrutiva do Sono no Adulto. Disponivel em:

<https://diretrizes. amb.org . br/_BibliotecaAntiga/apnela_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico pdf> Acesso
em: 20 mar, 2019.

2 ALMEIDA, M. A, O. et al. Tratamento da sindrome da apneia e hipopngia obstrutiva do sono com aparelhos
Intrabucais. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Sao Paulo, v. 72, n. 5, set./out. 2006. Disponivel em:

<http:/iwww, sclelo. briscielo.php7script=sci_arttext&pid=50034-72892006000500018&Ing=en&nmm=iso>, Acesso em: 20
mar. 2019,

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, Arquivos Brasileiros de
Cardiclogia, v.85, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<hitp:/Iwww,scielo, br/pdflabdv95n‘ls1h/95n‘ls1 pdf>, Acesso em: 20 mar, 2019,

‘ BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://Awww.brasil.gov.brisaude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 20 mar. 2019,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagéo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio). Diretrizes da
Sociedade Brasileiras de Diabetes: 2015-2016, Sao Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em:

<http//www.diabetes.org brisbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>, Acesso em: 20 mar. 2016.
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lipidico coberto por uma capa fibrética. As placas ateromatosas podem avangar
silenciosamente durante anos, retardando o aparecimento das manifestagdes clinicas da DAC.
Na DAC cronica, a angina do peito se constitui na principal forma de apresenta¢éo da doenga.
Entretanto, a DAC crbnica também pode se manifestar, na auséncia de angina, por isquemia
silenciosa e cardiomiopatia isquémica®. O acometimento multiarterial & um dos principais
preditores de prognéstico adverso em pacientes portadores de doenga arterial coronariana.
Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia miocardica, preservar
a fung@o ventricular esquerda e reduzir a Incidéncia de eventos cardlacos adversos,
promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles submetidos a procedimento de
revascularizagao miocardica’.

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) & modalidade de aparelho
de ventilagdo mecanica ndo invasiva, em que o usuario respira espontaneamente através de
um circuito pressurizado, de tal forma que uma presséo positiva, previamente sjustada, é
mantida constante, durante as fases inspiratéria e expiratdria, com a manutengdo da abertura
dos alvéolos em todo o ciclo respiratdrio. A terapia com CPAP nasal nas apneias obstrutivas
do sono consiste em manter abertas as vias aéreas superiores, tornande-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®.

2. Para que seja possivel a utilizagao 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 ventilag&o. E,
provavelmente, a interface mais confortavel, porém a resisténcia das narinas ao fluxo de are a
presenga do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes’,

Il - CONCLUSAO

% O CPAP age forcando a abertura das vias aereas 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 maloria dos pacientes. Como
consequéncia, ocorre melhora da saturagao periférica da oxi-hemoglobina (SpO2) e a redugéo
do numero de despertares, diminuindo ou eliminando a sonoléncia diurna',

® Avaliagao das Préteses Endoluminais ("stents”) convencionals e farmacoldgicas no tratamento da doenga arterial
coronariana. BRATS, Boletim Brasilelro de Avallagdo de Tecnologias em Sautde, ano VI, n, 22, sat. 2013, Disponivel
em:<httpJ//portal.anvisa.gov.bridocuments/33884/412285/Boletim+Brasileirorde+Avalla%C3%A7% C3%A3o+de+ Tecnol
ogias+em+Sa%C3%BAde+(BRATS)+n%C2%BA+22/4d7cdabb-3272-4166-bb37-e1dBa789589a7 7version=1.1>. Acesso
em; 20 mar. 2019.

T Meireles, G. C. X. et al . Andlise dos valores SUS para a revascularizagfio miocérdica percutanea completa em

multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologla, S&o Paulo, v. 84, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http:/Awww.scielo. br/scielo. php7pid=S0066-782X2010000300004 &script=sci_arttext>. Acesso em: 20 mar. 2018,

" SILVA, K. K. L;; MITTELMANN, R. Andiise epidemioldgica dos pacientes com sindrome de apneia obsirutiva do sono
submetidos 2 titulagéo por ventilagio ndo invasiva. Monografia de conclusfo de curso de Fisioterapla. Blumenau:
Fundagdo Universidade Reglonal de Blumenau, 2010. Disponivel em:

<http:/iwww.be.furb, bridocs/MO/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2015,

* SCHETTINO, G. P. P. &t al, Ventilag8o mecénica néio Invasiva com presséo positiva. Jomal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, v. 33, supl. 2, p. §92-S105, jul. 2007, Disponivel em:

<hitp:/Iveww. scielo. briscielo. php?script=sci_arttext&pid=81806-37132007000800004>. Acesso em: 20 mar, 2018

W FARIA, A. C.: CHIBANTE, F. Pressfio positiva nas vias aéreas (CPAP) no tratamento da apneia abstrutiva do sono.

Hospital Universitério Pedro Emnesto, Artigo de Revisio, v, 15, n. 1, p, 75-81, 20186. Disponivel em:
<http//webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:Hg4kin- s
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2, Cabe esclarecer que a abordagem dos distirbi spiratérios do sono co
uso de press@o positiva continua s as é co a 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 distirbios graves bem como os moderados
sintomaticos, aderem facllmente a essa forma de tratamento'’. A Sindrome da Apneia
Obstrutiv no (SA ultar em doencga cardlovascula o que inclui a hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardlaca esquerda, infarto do mlocard»o arritmias e hipertenséo
pulmonar, podendo culminar com morte stbita*.

3. Assim, Informa-se que o aparelho CPAP automaético (aparelho de pressdo
positiva aérea continua) e mascara nasal g_s_ﬁg_[nﬂgﬂgg ao quadro clinico da Autora —

indrome da Apneia SAOS) grave. com Indice de dessaturacio de
hemoglobina 66.34% (Evento 23 ANEXO2, Pé4gina 2). No entanto, ndo _se encontra
padronizado em nenhuma lista de equlpamentosnnsumos para dispensagao no SUS, no
ambito do Municlpio e do Estado do Rio de Janeiro. Bem como nédo foram identificados outros
equipamentos que possam configurar alternativa.

E o parecer.

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