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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2* Vara
Federal de Sao Pedro da Aldeia, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao equipamento
CPAP (aparelho de pressao positiva aérea continua).

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Federal da Lagoa (Eventol OUTS3, pag.1)
e (Evento6 PET], pag.2), emitidos em 25 de junho e 06 de agosto de 2019, pela médica

[ | a Autora é portadora de sindrome de
apneia-hipopneia do sono moderada-severa com indicagio imprescindivel do uso do CPAP para
tratamento de sua condigdo. Foram informadas as especificagdes de uso: méscara oronasal a
definir; pressdo 4-15 cmH,O; chip com horas de uso, indice de apneia-hipopneia (IAH), pressio e
fuga aérea; relatério de 1 a 2 semanas de uso. Citada a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10): G47 — Disturbios do sono.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagfio da Atengdio a Safide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio 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
Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ caracterizada por episddios
recorrentes de obstrug@o parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o
sono. E identificada pela redugfio ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutengéio dos esforgos
respiratorios, geralmente resultando em dessaturac;ao da oxihemoglobina e despertares noturnos
frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva'.

! ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes ¢ Recomendagdes para o Diagndstico ¢ Tratamento da Apneia Obstrutiva do
Sono no Adulto. Disponivel em:
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2. A SAOS estd associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensio
arterial, exacerbagdo de doenga pulmonar obstrutiva cronica, redugdo da qualidade de vida,
elevagédo 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 ¢é normalizar a respiracdo durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragdes neuropsiquicas e
cardiovasculares, além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, nfo oferecendo efeitos
colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS vio desde a higiene do sono,
adequada posi¢do do corpo e emagrecimento, até¢ procedimentos cirGrgicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressdo positiva continua nas
vias aéreas) e aparelhos intrabucais’.

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) ¢ modalidade de aparelho de
ventilagdo mecénica ndo invasiva, em que o usudrio respira espontaneamente através de um
circuito pressurizado, de tal forma que uma pressdo positiva, previamente ajustada, ¢ mantida
constante, durante as fases inspiratoria e expiratéria, 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, tornando-as permedveis, por impedir uma baixa
pressao intraluminal, funcionando assun como uma tala pneumatica, que impedira o colapso das
vias aéreas durante o esforgo msplratono

III - CONCLUSAO

1. A abordagem dos disturbios respiratérios do sono com uso de pressdo positiva
continua nas vias aéreas é considerada a forma mais eficiente de tratamento. E realizada por
meio de aparelho apropriado - CPAP que se adapta a um tubo flexivel através do qual o ar liberado
pelo aparelho é conduzido até uma méscara firmemente adaptada ao nariz do paciente. Os
portadores de dlsturblos graves bem como os moderados sintoméaticos, aderem facilmente a essa
forma de tratamento®. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode resultar em doenga
cardiovascular, o que inclui a hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto
do miocardio, arritmias e hipertensdo pulmonar, podendo culminar com morte stibita’.

2. Informa-se que o equipamento CPAP (aparelho de pressio positiva aérea
continua) esta indicado ao tratamento do quadro clinico que acomete a Autora — sindrome de
apneia-hipopneia do sono (Eventol_OUTS3, pag.1) e (Evento6_PET1, pag.2).

<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf> Acesso em: 30 ago.
2019.

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@io Paulo, v. 72, n. 5, set./out. 2006. Disponfvel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992006000500018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 set. 2019.

3 SILVA, K. K. L.; MITTELMANN, R. Anilise epidemiolégica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono submetidos a
titulagdo por ventilagdo ndo invasiva. Monografia de concluso de curso de Fisioterapia. Blumenau: Fundag@o Universidade Regional de
Blumenau, 2010. Disponivel em: <http://www.bc.furb.br/docs/MO/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 11 set. 2019.

Y SILVA, G.A.; PACHITO, D.V. Abordagem terap@utica dos distirbios respiratérios do sono. Tratamento com ventilagfo n¥o-invasiva
(CPAP, BiPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/377>. Acesso em: 11 set. 2019.

> BALBANI, A.T. S, FORMIGONI, G.G.S. Ronco ¢ sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42301999000300013>. Acesso em: 11 set. 2019.
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3. Em resposta ao questionamento sobre a adequagio/eficécia do aparelho requerido,
informa-se que 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 pneumética, que impedir o colapso das vias aéreas
durante o esforgo inspiratério®.

4. Quanto a disponibilizagéo, destaca-se que o CPAP niio_esti padronizado em
nenhuma lista oficial de equipamentos/insumos para dispensagio no SUS, no ambito do municipio
de Sdo Pedro da Aldeia e do Estado do Rio de Janeiro.

5. Em consulta ao sitio eletrdnico da CONITEC’ (Comissdo Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendagdo de possivel incorporagdo de CPAP (ventilagdo nio invasiva).

6. Em consulta ao banco de dados dos Protocolos e Diretrizes do Ministério da Satde
na@o ha Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Autora - Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

7. Acrescenta-se que ainda nfo existem Programas nas trés esferas governamentais
que venham a atender as necessidades terapéuticas de fornecimento de CPAP (aparelho de pressio
positiva aérea continua).

8. Informa-se que néo hé alternativa terapéutica ao CPAP, para a doenga da Autora,
no ambito do SUS.
9. O CPAP possui registro ativo na ANVISA.

E o parecer.

A 2* Vara Federal de Sdo Pedro da Aldeia, da Se¢do Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDA CHAGAS MARQUES

Enfermeira
oordenagdio COREN-RJ 291.656
11517 ID. 5.001.347-5

ID. 4{216.255-6

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

¢ SILVA, K. K. L.; MITTELMANN, R. Anélise epidemiolégica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono submetidos a
titulagdio por ventilagio ndo invasiva. Monografia de conclusio de curso de Fisioterapia. Blumenau: Fundagéio Universidade Regional de
Blumenau, 2010. Disponivel em: <http://www.bc.furb.br/docs/M0O/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2019.

7 Comissao Nacional de Incorporago de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terap@uticas (PCDT).
Disponivel em: < http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 30 ago. 2019.




