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PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS-FEDERAL N° 0391/2019
Rio de Janeiro, 08 de maio de 2019.

Processo n° 5027120-94.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagédo de informagbes técnicas do
10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto ao equipamento CPAP e ao insumo mascara nasal.

| - RELATORIO

De acordo com documento do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(Eventc 1, ANEXO2, Pagina 12), emitido em 14 de fevereiro de 2019, pela médica
], @ Autora, 86 anos, € portadora de
hlpertenséo arterial sistémica e arritmia cardiaca; realizou polissonografia do sono em 27 de
novembro de 2018, apresentando diagnéstico de Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) moderada com alteragdo da arquitetura do sono, queda importante da
saturagao da oxihemoglobina e [ndice de apneia/hipopneia elevado. Assim, deve fazer uso
de suporte ventilatério através de CPAP (aparelho de pressé@o positiva aérea continua)
com mascara nasal para tratamento da SAOS.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Salude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentacédo da atengéo e da gestéo nas Regites de
Saude 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 Consolidagédo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagado Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagédo 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 Atengao
Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de ateng&o & saude em situagéo de restricéo ao leito ou
ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
qual a ateng@o domiciliar & considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliagdo, reabilitagéo e prevengdo de agravos, tendo em vista a
ampliagéo de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 536°. A Ateng&o Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
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| - Ateng@o Domiciliar 1 (AD 1);
Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e
Il - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagdo da modalidade estd atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relagédo a periodicidade indicada das
visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos,

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensé&o 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 usuario que apresentar pelo menos
uma das seguintes situagdes:

| - necessidade de monitorizagéo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Ill - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagéo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com
urgéncia;

IV - hecessidade de tratamento cirtrgico em carater de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por
episodios recorrentes de obstrucdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aerea
superior (VAS) durante o sono. E identificada pela redugdo ou auséncia de fluxo aéreo,
apesar da manuteng@o dos esforgos 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,
hipertensdo arterial, exacerbagcdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica, reducdo da
qualidade de vida, elevagéo significativa do risco de acidentes laborais e de transito, aléem
de ser considerada fator independente de risco para doengas cardiovasculares e acidente
vascular encefalico isquémico .

3. O objetivo do tratamento da SAOS é normalizar a respiragao durante o
sono, abolindo, por consequéncia, 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

' ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes e Recomendagdes para o Diagnéstico e Tratamento da
Apnéia Obstrutiva do Sono no Adulto. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco, _primario_diagnostico.pdf,>
Acesso em: 07 mai. 2019.
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SAOS véo desde a higiene do sono, adequada posigcéo do corpo e emagrecimento, até
procedimentos cirtirgicos e de avango maxilomandibular, 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 alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néo-fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgéo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistolica 2 140mmHg e/ou de PA diastélica = 90mmHg.?

5. Arritmias cardiacas s&0 o resultado de uma anormalidade na geragéo ou
condugdo do impulso elétrico, ou em ambas, levando a uma contracdo n&o ritmica do
coragdo como de costume, o que pode levar a situagdes complicadas e graves, como por
exemplo, a diminuig&o do débito cardlaco e insuficiéncia cardiaca (a contragéo prejudicada
leva a diminuicdo da fragdo de ejecdo), tromboembolismo, e até mesmo a assistolia e
fibrilag&o ventricular”.

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) € modalidade de
aparelho de ventilagdo mecénica n&o invasiva, em que o usudrio respira espontaneamente
através de um circuito pressurizado, de tal forma que uma press&o positiva, previamente
ajustada, € mantida constante, durante as fases inspiratéria e expiratéria, com a
manutenc¢do. 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 permedveis, por impedir uma baixa pressdo intraluminal,
funcionando assim como uma tala-pneumatica, que impedira o colapso das vias aéreas
durante o esforgo inspiratério®.

2. Para que seja possivel a utilizagdo do equipamento supracitado &
necessario um tipo de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total ou capacete) associado
ao equipamento de ventilagdo. A mascara nasal é, 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 pacientes®.

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://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992006000500018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 07 mai. 2019.

3 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em: <http Ilwww.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v85n1s1.pdf>. Acesso
em: 07 mai. 2019.

* CARNEIRO, B. V. et al - Arritmias: fisiopatologia, quadro clinico e diagnéstico- Revista de Medicina e Salde de
Brasilia - Revista de Medicina e Saude de Brasilia, v. 1, n.2, p. 93-104, 2012. Disponivel em:
<https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rmsbr/article/view/3328> , Acesso em: 07 mai. 2019.

5 SILVA, K. K. L.; MITTELMANN, R, Analise epidemiolégica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do
sono submetldos a titulagéo por ventilagéo ndo invasiva. Monografia de conclusdo de curso de Fisioterapia.
Blumenau: Fundagéo Universidade Regional de Blumenau, 2010. Dlsponive! em;
<http://mww.bc.furb.br/docs/MO/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 07 mai. 2019. E

8 SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagéo mecanica néo invasiva com presséo positiva. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, v. 33, supl. 2, p. S92-S105, jul. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.brlscielo.php?pid=S1806—37132007000800004&script=sci__arttext>. Acesso em: 07 mai. 2019.
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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 inimeros estudos, o CPAP pode reduzir o [ndice de
Apneia-Hipopneia (IAH) para menos de 5 a 10 eventos por hora na maioria dos pacientes.
Como consequéncia, ocorre melhora da saturag&o periférica da oxi-hemoglobina (,Spoz) ea
redugéo do numero de despertares, diminuindo ou eliminando a sonoléncia diurna’.

2 Isto posto, informa-se que o equipamento CPAP, bem como o insumo
mascara nasal para o CPAP, estdo indicados diante da doenga da Autora — SAOS
(Evento 1, ANEXO2, Pagina 12).

3. Quanto a disponibilizag&o de CPAP e mdscara nasal, no &mbito do SUS,
ressalta-se que ndo se encontram padronizados em nenhuma lista de
equipamentos/insumos para dispensagéo no SUS, no &mbito do municipio e do estado do
Rio de Janeiro.

4, A CONITEC recomendou, por unanimidade, a incorporagdo no SUS do
procedimento de ventilagdo mecanica invasiva domiciliar para tratamento da insuficiéncia
respiratoria crénica, mediante pactuagéo tripartite, conforme previsto na Portaria SCTIE/MS
n° 68, de 23 de novembro de 2018.

8. Nesse sentido, cabe dizer que, no momento, o procedimento padronizado
pela CONITEC ainda n&o é disponibilizado para os cidad&os. E, ainda que fosse fornecido,
n&o o seria para a doenga da Autora (SAOS), por vias administrativas.

E o parecer.

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

FERNANDA CHAGAS MARQUES FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR
Enfermeira Médico
COREN-RJ 291.656 CRM-RJ 52.52996-3
ID. 5.001.347-5 ID. 3.047.165-6
JAQUELINE COELHO FREITAS MARCIA LUZIA TRIN E MARQUES
Enfermeira Farmacéutica
» COREN-RJ 330.191 CRF-RJ 13615
ID.:4466837-6 ID 5.004.792-2
FLAVIO AFONSO BADARO

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

"FARIA, A. C.; CHIBANTE, F. Pressdo positiva nas vias aéreas (CPAP) no tratamento da apneia obstrutiva do
sono. Hospital Universitario Pedro Ernesto, Artigo de Revis&o, v. 15, n. 1, p. 75-81, 2016. Disponivel em:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:Hqdktn-

7A_YJ:revista.hupe.uerj.br/audiencia _pdf.asp%3Faid2%3D601%26nomeArquivo%SDv15n1a13.pdf+&cd=2&hl=pt-
BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 07 mai. 2019,
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