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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1095/2019

Rio de Janeiro, 06 de novembro de 2019.

Processo n° 5072697-95.2019.4.02.5101,
ajuizado por |
|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 6*
Turma Recursal — 2° Juiz Relator, da Sec¢io Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao insumo
aparelho de pressdo positiva continua — CPAP e méscara nasal.

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (Evento
1, ANEXO2, Paginas 3 a 8; Evento 1, ANEXO4, Pagina 9) emitidos em 02 e 23 de setembro de
2019, pelas médicas | le | |
| |a Autora apresenta hipertensdo arterial sistémica,
obesidade e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono grau elevado, comprovada por
polissonografia realizada em 23/03/2018, que revelou indice de apneia / hipopneia de
64,78/hora. Assim, necessita com urgéncia de tratamento continuo com o uso de CPAP com
mascara nasal. O ndo tratamento aumenta o risco de eventos cardiovasculares, morte stbita e
agravamento de condigdes metabolicas e comorbidades associadas. Foram informadas as
seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas. Foram informadas as seguintes
Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) G47.3 Apneia de sono, 110 Hipertensio
essencial (primdria) e F41.1 Ansiedade generalizada.

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1% A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Saide no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regies de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usudrio o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e déa outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1% A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢é caracterizada por
episédios recorrentes de obstrugdo parcial (hipopneia) ou total (apnela) da via aérea superior
(VAS) durante o sono. E identificada pela redugdo ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
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manutengdo dos esforgos respiratorios, geralmente resultando em dessaturagio da
oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva’'.

2. A SAOS estd associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial, exacerbagio de doenga pulmonar obstrutiva crénica, redug@o da qualidade
de vida, elevagdo significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de ser
considerada fator mdependente de risco para doengas cardiovasculares e acidente vascular
encefalico isquémico’.

3. (@) ob_]etxvo do tratamento da SAOS € normalizar a respiragao durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragdes 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 vio desde a higiene
do sono, adequada posi¢do do corpo e emagrecimento, até procedimentos cinirgicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (press@o positiva continua
nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais?,

4, Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condigédo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se, frequentemente,
as alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo (coragio encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alterac;ées metabélicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais’. E diagnosticada pela detecg@o de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define sdo os valores de PA sistdlica > 140 mmHg e/ou
de PA diastélica > 90 mmHg®. A hipertensdo é uma condigéio clinica frequente na atengéo
primaria e leva ao infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, msuﬁcwncxa renal e
aumento da mortalidade, se ndo detectada precocemente e tratada apropriadamente’.

5 A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saide, devido a sua
relagdo com varias complicagdes metabolicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC)
para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratlca clinica. O IMC € estimado pela
relag@o entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m’. Assim, a obesidade é definida
como um IMC igual ou superior a 30 kg/m’, sendo subdividida em termos de severidade em:

! ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes e Recomendagdes para o Diagnéstico e 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: 05 nov. 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#o Paulo, v. 72, n. 5, set./out. 2006. Disponfvel em:
<http://www.scielo.br/sciclo.php?scripl=sci_arttext&pid=80034-729920060005000l%&lng=en&nrm=iso>. Acesso
em: 05 nov. 2019.

3 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengfio & Satde. Departamento de Atengdo Bésica. Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica. Hipertensio Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Cadernos de Atengio Basica, n. 37. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 05 nov.
2019.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:

<http://publicacoes.cardiol. br/consenso/2010/Dlremz ,_hipertensao_associados.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2019

5 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults, Eighth Joint National Committee
(JCNB), JAMA 2014;311(5):507-520. Disponivel em:
<http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1791497>. Acesso em: 05 nov. 2019.
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IMC entre 30-34,9 — obesidade I, IMC entre 35-39,9 — obesidade II e IMC igual ou superior a
40 — obesidade INI°.

6. A ansiedade é um sentimento vago e desagradivel de medo, apreens#o,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipagdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho. A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos
quando sd@o exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo e interferem com a qualidade
de vida, o conforto emocional ou o desempenho didrio do individuo. A maneira pratica de se
diferenciar ansiedade normal de ansiedade patol6gica é basicamente avaliar se a reagdo ansiosa
é de curta duragéo, autolimitada e relacionada ao estimulo do momento ou néo’.

DO PLEITO

1 O CPAP (pressiio positiva continua nas vias aéreas) ¢ uma modalidade de
aparelho de ventilagdo mecanica ndo invasiva, gerando e direcionando o fluxo continuo de ar,
através de um tubo flexivel (traquéia), para uma mascara nasal ou nasobucal firmemente aderida
a face do individuo. Quando a pressdo positiva passa através das narinas, ocorre a dilatagéo de
todo o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na SAHOS estéo
relacionados & eliminagdo das apneias, ao aumento da saturagdo da oxi-hemoglobina e a
diminui¢do dos despertares relacionados aos eventos respiratérios, que reduzem a sonoléncia
diurna excessiva e melhora das fungdes neuropsiquicas, do desempenho subjetivo do trabalho,
dos sintomas depressivos e da qualidade de vida®

2. Para que seja possivel a utilizagdo 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 ventilagdo. E, 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’.

III - CONCLUSAO

1. Cabe esclarecer que a abordagem dos distirbios respiratérios do sono com uso
de pressio 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 é conduzido até uma méscara firmemente adaptada
ao nariz do paciente. Os portadores de distirbios graves bem como os moderados sintomaticos,
aderem facilmente a essa forma de tratamento'’, A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

6 BRASIL. Ministério da Safide. Secretaria de Atenggio & Satide. Departamento de Atengfio Bésica. Obesidade.
Cadernos de Atengao Bésica n° 12, Brasflia— DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.ncstle.com.br/ncstlenutrisaude/Contcudo/diretriz/Atencao_obcsidadc.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2019.
7 CASTILLO, A. R. G. L. et al. Transtornos de Ansiedade. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 22(Supl 11):20-3,
2000. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/pdf/rbp/v2252/3791.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2019.

8 BITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E. C. Critérios diagndsticos e tratamento dos distirbios respiratérios do sono:
SAOS. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36s2/v36s2a08.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2019.

9 SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagéio mecénica néio invasiva com press&o positiva. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasflia, DF, v. 33, supl. 2, p. $92-58105, jul. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132007000800004>. Acesso em: 05 nov. 2019,
19 STLVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V. Abordagem terapéutica dos distirbios respiratérios do sono.
Tratamento com ventilagio ndo-invasiva (CPAP, BiPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/377>. Acesso em: 05 nov. 2019.
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(SAOS) pode resultar em doenca cardiovascular, o que inclui a hipertens&o arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto do miocérdio, arritmias e hipertenséo pulmonar,
podendo culminar com morte stbita''.

2. Informa-se que o aparelho de pressiio positiva — CPAP e a méascara nasal
estdo indicados ao quadro clinico da Autora — Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono grau
elevado (Evento 1, ANEXO?2, Paginas 3 a 8; Evento 1, ANEXO4, Pégina 9). No entanto, niio se
encontram padronizados em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensa¢do no
SUS, no dmbito do municipio e do estado do Rio de Janeiro. Bem como ndo foram identificados
outros equipamentos que possam configurar alternativa.

3. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, ANEXO02, P4ginas
3, 7 e 8) € solicitado urgéncia para o uso de CPAP e informado que o néo tratamento aumenta o
risco de eventos cardiovasculares, morte sibita e agravamento de condigdes metabdlicas e
comorbidades associadas. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na aquisicio do
aparelho, pode comprometer o prognéstico em guestio.

4, Em consulta ao sitio eletrdnico da CONITEC' (Comissio Nacional de

Incorporagdo de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre
recomendagéo de possivel incorporagio de CPAP (ventilagdo néo invasiva).

5 Acrescenta-se que ainda ndo existem Programas nas trés esferas governamentais
que venham atender as necessidades terapéuticas de fornecimento de CPAP e méscara nasal

(insumos pleiteados), que verse sobre o quadro de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

E o parecer.

A 6" Turma Recursal — 2° Juiz Relator, da Secdo Judicidria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4. 176-2

ID. p#.216.255-6

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

"' BALBANI, A.T. S, FORMIGONI, G.G.S. Ronco e sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42301999000300013>. Acesso em: 05 nov. 2019.
12 Comisséo Nacional de Incorporagfo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap@uticas
(PCDT). Disponivel em: < http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#S>. Acesso em: 15 out. 2019.




