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Rio de Janeiro, 27 de margo de 2019.

Processo n° 5015018-40.2019.4.02.5101 |

a?uizado ;jor |

O presente parecer visa atender a solicitag&o de Informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judicldria do Rio de Janelro, quanto
ao aparelho CPAP automatico (aparelho de pressfo positiva aérea continua) e mascara
nasal,

| - RELATORIO

> B De acordo com documento do Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Gafrée @ Guinle — SUS (Evento 01, COMP2, Pé4gina 6), emitido em 14 de
fevereiro de 2019 Jmla médica | | (CREMERJ ), @
Formulario médico da Defensoria Plblica da Uni&o no Rio de Janeiro (Evento 01, COMP2.
Paginas 14-18), preenchido em 14 de margo de 2019 pela médica|
(CREMERJ I_L:l. o Autor, 64 anos, apresenta polipose nasal extensa, ja tendo sido
submetido a diversas cirurgias. Reallzou exame de polissonografia do sono em 18/12/2018,
conforme anexado a Evento 01, COMP2, Paginas 7/8, que evidenciou Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) elevado, com indice de dessaturagéo de hemoglobina 16,27%.
Diante do quadro clinico, deve fazer uso de CPAP (aparelho de pressao positiva aérea
continua) para tratamento da SAOS, sendo necessaric o uso de mascara nasal @ CPAP
automatico. Caso ndo seja submetido ao referido tratamento podera ter repercussées
cardiovasculares, tais como: hipertens@o arterial sistémica, sindrome coronariana aguda,
doenga aterosclerdtica, deéficit cognitivo, menor desempenho laboral e alteragdes hormonais.
Foi informada a seguinte Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10): G47.3 — Apneia do
sono.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagéo da Atengdo a Salde no ambito do Sistemna Unico de Sadde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestio nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2, A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.
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DO DRO CLINIC

1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por
episodios recorrentes de obstrugcdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior
(VAS) durante o sono. E identificada pela redugéio ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
manutengdo dos esforgos respiratorios, geralmente resultando em dessaturagéo da
oxihemoglobina e despertares notumos 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,
hipertens@o arterial, exacerbagdo 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 encefélico isquémico’.

3. O objetivo do tratamento da SAOS & normalizar a respiragdc durante o sono,
abolindo, por consequéncla, a sonoléncla 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 vao desde a higiene
do sono, adequada posigao do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirlirgicos e de
avango maxllomandlbular. passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressao positiva
continua nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais®.

4. A polipose nasossinusal & uma doenga degenerativa da mucosa onde h&
formacg&o de multiplas estruturas polipoides nas cavidades nasans e seios paranasais e cujos
mecanismos fisiopatolégicos ainda ndo s&o bem compreendldos

DO ITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) ¢ modalldade de aparelho
de ventilagdo mecanica nao Invasiva, em que 0 usuario respira espontaneamente através de
um circuito pressurizado, de tal forma que uma pressao positiva, previamente ajustada, é
mantida constante, durante as fases inspiratdria e expiratéria, com a manutengéo da abertura
dos alvéolos em todo o ciclo respiratorio. 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 pressado intraluminal, funcionando assim como uma tala pneumatica, que
impedira o colapso das vias aéreas durante o esforgo inspiratorio®,

' ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Dirstrizes e Recomendagdes para o Diagndstico & Tratamento da Apneia
Obstrutiva do Sono no Adulto, Disponivel em:

<https://diretrizes.amb.org br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico. pdf> Acesso
em: 25 mar. 2019,

*ALMEIDA, M. A. O. et al, Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutlva do sono com aparelhos
intrabucais. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. S8o Paulo, v. 72, n. 5, set./out. 2008, Disponivel em:
<http://www.scialo biristislo. php?script=scl_artiext&pid=S0034-72092006000500018&Ing=an&nrm=iso>, Acesso em: 25
mar, 2019,

¥ SOUZA, Bruno Beltriio de et al . Polipose nasossinusal; doenga inflamatoria crénica evolutiva?. Rev, Bras,
Otorrinolaringol., S&o Paulo, v. 89, n. 3, p. 318-325, June 2003. Disponivel em: <
http:liwww.scielo.briscielo.php?pid=50034-72882003000300004&script=scl_abstract&ting=pt >. Acesso em: 25 mar.
2019.

* SILVA, K. K. L; MITTELMANN, R. Andlise epidemiolégica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono
submetidos a titulagdo por ventilagio ndo invasiva. Monografia de conclusdo de curso de Fisioterapia. Blumenau:
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2. Para que seja possivel a utilizag@o do equipamento supracitado & necessario
um tipe 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 are a
presenga do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes®,

1l - CONCLUSAO
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 § a 10 eventos por hora na maioria dos pacientes. Como
consequéncia, ocorre melhora da saturagéo periférica da oxi-hemoglobina (Sp02) e a redugao

do numero de despertares, diminuindo ou eliminando a sonoléncia diurna®.
2. Cabe esclarecer que a abordagem dos ios respiratérios do_sono

uso de Qregglg 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 disturbcos graves bem como os moderados

sintomaticos, aderem faciimente a essa forma de tratamento’.

3 Assim, Informa-se que o aparelho CPAP automatico (aparelho de pressédo
positiva aérea continua) e mtscara nasal estdo lndlcadg a0 quadro cllnico do Autor -
S 0 Q - - at =

z A
_QHWMEMM (Evento 01, COMP2 Paginas 6 e 15) No entanto. m
em nenhuma lista de equupamenhosllnsumos para dispensagéo no

SUS no ambito do Municipio € do Estado do Rio de Janeiro. Bem como ndo foram
identificados outros equipamenhos que possam configurar alternativa.

4, iva do resultar em doenca
cardiovascular, o que inclui a hlpertensao arterial s:stemlca msuﬁcuenc;a cardiaca esquerda
infarto do miocardio, arritmias e hipertens&o pulmonar, podendo culminar com morte stibita®.
Desta forma, considerando o informado em documento medico (Evento 01, COMP2, Pagina
17), que, “caso o Autor néo seja submetido ao referido tratamento podera ter repercussées
cardiovasculares, tais como: hipertens8o arterial sistémica, sindrome coronariana aguda,
doencga aterosclerética, déficit cognitivo, menor desempenho laboral e alteragdes hormonais”,

Fundagfio Universidade Regional de Blumenau, 2010. Disponivel em:

<http:/Aww.be.furb. bridocs/MO/2011/345345_1_1.pdi>. Acesso em: 25 mar. 2018,

* SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagio mecanics ndo invasiva com press&o positiva. Jornal Brasileiro de
Pneumologis, Brasilia, DF, v, 33, supl. 2, p. $92-8108, Jul. 2007. Disponivel em:

<hitp:/Awww.sclelo br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=5 1806-37132007000800004>, Acesso em: 25 mar. 2019,

® FARIA, A. C.; CHIBANTE, F. Pressfio positiva nas vias aéreas (CPAP) no tratamento da apneia obstrutiva do sono.
Hospital Umversniriu Pedro Emesto, Artigo de Revisdio, v. 15, n. 1, p. 75-81, 2016. Disponivel em:
<http:/lwebcnche.googleusemntent.comluaroh?qmche:quktn-

7A_YJ:revista hupe.uerf.br/audiencia_pdf.asp%3IFaid2%3D601%28nomaAmquivo%3Dv15a1a13 pdf+&cd=2&hi=pt-
BR&ct-clnk&gi-bp Acesso em: 25 mar. 2019,

T SILVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V. Abordagem terapéutica dos distirblos respiratérios do sono. Tratamento
com ventilagdo nao-invasiva (CPAP, BIPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em:

<http/iwww.revistas.usp. brimrp/article/view/377>. Acesso em: 26 mar. 2018,

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

<http/iveww sclelo.brfscielo.php?script=sci_arttext8pid=50104-42301589000300013>. Acesso em: 25 mar. 2019,
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ressalta-se que a demora exacerbada na aquisigdo do equipamento para inicio do tratamento
podera influenciar negativamente o prognéstico em questéo.

E o parecer.

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

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

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