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[ |

O presente parecer visa atender & solicitagiio de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segfio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
aparelho CPAP (aparelho de pressiio positiva) ¢ méscara nasal.

1 - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Universitério Clementino Fraga Filho ¢
formuldrio médico da Defensoria Piblica da Unifio (Evento 1, INIC1, Péginas 1 e 2, Evento 1,
ANEXOS, Paginas 2 a 6), emitidos em 04 de outubro de 2019, pelo médico [ |
[ CREMERJ[ ), a Autora apresenta obesidade mérbida grave, Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono grave, Sindrome de Pfeifer, diabetes mellitus tipo 2, distirbio
do comportamento alimentar, sonoléncia diurna. Foi prescrito o uso do aparelho CPAP, sendo
esta a Gnica alternativa disponivel. Caso niio realize este tratamento, ha risco de impacto na
qualidade de vida, piora da oxigenag#o tissular durante a noite, piora do controle da pressdo, da
glicemia, risco de arritmia ¢ morte sibita. E informado que ndio hd urgéncia, porém existe
necessidade de celeridade, sobretudo pela gravidade do quadro. Foram informadas as seguintes
Classificagdes Internacionais de Doenga (CID-10) E66 Obesidade, G47.3 - Apneia de sono,
Q87.0 Sindromes com malformagdes congénitas afetando predominantemente o aspecto
da face e E11- Diabetes mellitus niio-insulino-dependente,

- ANALISE
DA 1 AO
1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atenglio & Salde no d&mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentaglio da atengdio e da gestio nas Regides de Saide e

aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usuério o
conjunto de agBes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Safide (RENASES) no @mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

D RO O

1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por
episodios recorrentes de obstrugio parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior
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(VAS) durante o sono. E identificada pela redugdio ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
manutengdo dos esforgos respiratorios, geralmente resultando em dessaturagio 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 diurmna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensiio arterial, exacerbag@o de doenga pulmonar obstrutiva cronica, redugfio da qualidade
de vida, elevagio significativa do risco de acidentes laborais e de trinsito, além de ser
considerada fator independente de risco para doengas cardiovasculares e acidente vascular
encefélico isquémico’'.

= O objetivo do tratamento da SAOS € normalizar a respiragiio durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragbes neuropsiquicas e
cardiovasculares, além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, ndio oferecendo
efeitos colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS viio desde a higiene
do sono, adequada posigdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirirgicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressdo positiva continua
nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais®,

4. A sindrome de Pfeiffer faz parte das cranioestenoses, constituindo anomalia
bastante rara, com heranga autossdmica dominante. O tipo 1 corresponde a forma menos grave e
os tipos 2 e 3 podem ser de ocorréncia esporadica ¢ apresentam anomalias muito graves®,

5. A obesidade é definida pela Organizagiio Mundial da Saide (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a satde, devido a sua
relagio com varias complicagdes metabélicas. Recomenda-se o fndice de massa corporal (IMC)
para a medida da obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC é estimado pela
relagdo entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m’. Assim, a obesidade ¢ definida
como um IMC igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em termos de severidade em:
IMC entre 30-34,9 — obesidade I, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e IMC igual ou superior a
40 — obesidade III*.

6. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistcnte, decorrente de deficiéncia na produgfio de insulina ou na sua agio,
ou em ambos os mecanismos, ocasionando compllcacbes em longo prazo. A hiperglicemia
persistente estd associada a complicagdes crénicas micro e macrovasculares, aumento de
morbidade, redugfio da qualidade de vida e elevaclio da taxa de mortalidade. A classificagiio do
DM tem sido baseada em sua ectiologia. Os fatores causais dos principais tipos de DM —
genéticos, biolégicos e ambientais — ainda nfio sdio completamente conhecidos. A classificagiio
proposta pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) e pela Associagio Americana de Diabetes

! ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes ¢ Recomendagdes para o Dingnéstico ¢ Tratamento da Apneia Obstrutivs do
Sono no Adulto. Disponivel em:

<htips//diretrizes, amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_¢_ronco_primario_ diagnostico.pdf> Acesso em: 07
nov, 2019,

2 ALMEIDA, M. A. O. et al. Tratamento da sindrome da apneia ¢ hipopnein obstrutiva do sono com aparethos intrabucais. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologin. Siio Paulo, v. 72, . 5, set/out. 2006. Disponfvel em:

<http:/fwww.scielo.br/scielo, phpPscript=sci_arttext&pid=80034~ ~7299200600050001 8&Ing=en&nrm=is0>. Acesso em: 06 nov,
2019.

! Seielo. OYAMADA, M. K. Etal, Sindrome de Pfeiffer tipo 2: relato de caso. Print version ISSN 1516-31800n-line version ISSN
1806-9460, Disponivel em: <http://www.scielo,br/sciclo.php7pid=S1516-31802003000400008&script=sci_abstract&ting=pt>,
Acesso em: 07 nov. 2019.

4 BRASIL. Ministério da Saiide, Secretaria de Atenglio & Satde. Departamento de Atenclio Basica. Obesidade. Cadernos de Atenglio
Bésican® 12, Brasf{lia— DF, 2006, 110p. Disponivel em:

<https//www.nestle. mm/nmmwmmdmym obesidade. pdf>. Acesso em: 07 nov, 2019,
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(ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM?2),
outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

7. O diabetes mellitus tipo 2 é a forma presente em 90% a 25% dos casos de DM,
Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental.
Geralmente, o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doenga
poligénica, com forte heran¢a familiar, ainda nio completamente esclarecida, cuja ocorréncia
tem contribuig¢fio significativa de fatores ambientais. Dentre eles, hdbitos dietéticos e inatividade
fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco.®

DO PLEITO

1. O CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) ¢ uma modalidade de
aparclho de ventilagio mecénica ndio invasiva, gerando ¢ direcionando o fluxo continuo de ar,
através de um tubo flexivel (traquéia), para uma mascara nasal ou nasobucal firmnemente aderida
a face do individuo. Quando a pressfio positiva passa através das narinas, ocorre a dilatagdo de
todo o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na SAHOS estao
relacionados # eliminagdio das apneias, ao aumento da saturagio da oxi-hemoglobina e &
diminuigdo dos despertares relacionados aos eventos respiratérios, que reduzem a sonoléncia
diurna excessiva ¢ 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 ¢ necessério um
tipo de méascara (nasal, oronasal/facial, facial total e capacete) como interface. A mascara nasal
¢ um dispositivo oronasal utilizado associado ao equipamento de ventilagdo. E, provayelmente,
a interface mais confortdvel, 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 distiirbios respiratdrios do sono com uso

de pressdo positiva continug 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 apareiho ¢ conduzido até uma mascara firmemente adaptada
ao nariz do paciente, Os portadores de distirbios graves bem como os moderados sintomticos,
aderem facilmente a essa forma de tratamento’. A Sindrome da Apneia Obstrutive do Sono
(SAQS) pode resultar em doenca cardiovascular, o que inclui a hipertensdo arterial sistémica,

SSOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, Dirctrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes; 2017-2018. Sociedade Brasileira de
Diabetes, Disponfvel em; <httpi/Avway.diabetes org.br/profissionais/images/201 7/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018,pdf>, Acesso
em: 07 nov, 2019,

SSOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, Dirctrizes da Socicdade Brasileira de Dizbetes: 2017-2018, Sociedade Brasileira de
Diabetes, Disponfvel em: <hup/www.diabetes,org briprofissionais/images/201 7/diretrizes/diretrizes-3bd-2017-2018,pdf>, Acesso
em: 07 nov, 2019,

7 SITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E. C. Critérios diagnésticos e tratamento dos distiirbios respiratdrios do sono: SAOS.
Disponive! em: <http//www.sciclo.br/pdffibpnew/v3652/V3652a08,pdf>, Acesso em: 07 nov. 2019.

3 SCHETTINO, G. P, P, ¢t al, Ventilagio mecdnica no invasiva com pressdo positiva, Jornal Brasileiro de Pacumologia, Brasilia,
DF, v. 33, supl. 2, p, $92-8105, jul. 2007, Disponivel em: <htipi/iwswv.seielo.br/sciclo,php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132007000800004>, Acesso em: 07 nov, 2019,

¥ SILVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V, Abordagem terapéutica dos distiirbios respiratérios do sono. Tratamento com
ventilagdo nfio-invasiva (CPAP, BiPAP E AUTO-CPAP), Disponivel em: <hzpi//www,revistas,usp.br/mrp/article/view/3 77>
Acesso em: 07 nov, 2019,
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insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto do miocdrdio, arritmias e hipertensio pulmonar,
podendo culminar com morte stibita’”.

2. Assim, informa-se que o aparclho CPAP (aparelho de pressio positiva) ¢
maéascara nasal estiio indicados ao quadro clinico da Autora — Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono grave (Evento 1, INICI, Péaginas 1 e 2 e Evento 1, ANEXOS, Péginas 2 a 6). No
entanto, piio se encontram padronizados em nenhuma lista de equipamentos/insumos para
dispensagiio no SUS, no mbito do municipio e do estado do Rio de Janeiro. Bem como niio
foram identificados outros equipamentos que possam configurar alternativa.

3. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, ANEXOS, Paginas 5
e 6) niio é solicitado urgéncia para o uso de CPAP, porém existe necessidade de celeridade,
sobretudo pela gravidade do quadro, pois caso nilo realize este tratamento, hé risco de impacto
na qualidade de vida, piora da oxigenag#io tissular durante a noite, piora do controle da pressio,

da glicemia, risco de arritmia e morte sibita. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na
uisiciio do a meter o co em questiio,

4, Bluclda-se que o equipamento CPAP © seus msmnos até o momento nfio foram
avali : acions a . S - CONITEC".

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢iio Judicidria do
Rio de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

VlRGlN@{LVA

Enfermeira
COREN/R]J 321,417
ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10277
ID. 436.475-02

¥ BALBANL A.T. S, FORMIGONI, G.G.S. Ronco ¢ sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:
<hitp://www.seiclo.br/scielo.php?script=sci_asttext&pid=50104-42301999000300013>. Acesso em: 07 nov. 2019.

! Comissio Naclonal de Incorporagiio de Tecnologias no SUS — CONITEC, Tecnologias demandadas. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliscac™>. Acesso em: 07 nov, 2019.



