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ajuizado por|

O presente parecer visa atender 4 solicitagdo de informagBes técnicas da 6*
Turma Recursal - 1" Juiz Relator, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao aparelho
CPAP (aparelho de pressido positiva) e mascara nasal,

1—RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle e
formulério da Defensoria Pablica da Unido (Evento 1, ANEXO2, Pagina 6; Evento 1,
ANEXO3, Paginas 2-6), emitidos em 30 de setembro e 21 de outubro de 2019, pelas médiTas
| 1 a
Autora, 74 anos, apresenta asma, hipertensdo arterial e artrose. Realizou exame
polissonografia do sono e foi diagnosticada com sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) grave. Diante do quadro clinico, deve fazer uso de CPAP (aparelho de pressio
positiva) com mascara nasal. Caso néo realize o tratamento indicado, h4 risco de apresentar
consequéncias cardiovasculares graves como hipertensio arterial de dificil controle infarto
agudo do miocardio e arritmia cardiaca, configurando urgéncia,

11 - ANALISE
DA LEGISLACAQO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagio da Atengfio 2 Saide no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas 2 assegurar ao usuério o
conjunto de agdes 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
Relagéio Nacional de Ac¢bes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saide (SUS) e d4 outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por
episédios recorrentes de obstrug@o parcial (hipopneiz) ou total (apneia) da via aérea superior
(VAS) durante o sono. E identificada pela redugiio ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
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manutengdo dos esforgos respiratérios, 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, exacerbago de doenga pulmonar obstrutiva crénica, redugio 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
encefalico isquémico’,

3. O objetivo do tratamento da SAOS ¢ normalizar a respiragio durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteracfes neuropsiquicas e
cardlovasculares além de proporcionar ao paciente boa qual:dade de vida, ndio oferecendo
efeitos colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS vio desde a higiene
do sono, adequada posigdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirirgicos e de avanco
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressio positiva contfnua
nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais?,

4. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condi¢iio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragGes funcionais e/ou estruturais dos érgfos-alvo (coragio, enceéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais ¢ ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgiio de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores
de PA sistolica> 140 mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg?’.

5. A asma grave afeta cerca de 5 -10 % dos doentes asmdticos e é causa
importante de absentismo escolar e laboral, de mé qualidade de vida e de elevados custos em
satide. Sdo reconhecidos clusters por caracteristicas demograficas, clinicas e/ou fisiopatologicas
denominados por “fenétipos de asma”. Relativamente aos fendtipos inflamatorios, podemos
presentemente identificar na asma trés grupos: asma eosinofilica, asma nfio eosinofilica com
predominio de neutréfilos e asma paucigranulocitica. Esta caracterizagdo vai influenciar a
orientagdo clinica do doente asmatico, Na asma alérgica existe um perfil linfocitico do tipo Th2
high com envolvimento predominante de eosinéfilos, enquanto na asma néo alérgica as células
predominantes sdo os neutrdfilos. A libertagio dos mediadores inflamatérios durante os
processos de ativagdo celular ird desencadear fenémenos de broncoconstrigio e alteracses
estruturais da parede brénquica com destacamento de células epiteliais, hiperplasia da camada
muscular, aumento da produgfio de muco e edema da mucosa’.

6. A artrose (osteoartrose, osteoartrite ou doenga articular degenerativa) pode ser
definida como um grupe heterogéneo de distirbios que afetam a cartilagem articular com
consequentes alteragdes no 0sso subcondral de etiologias diversas. Pode ser primdria ou

' ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO SONO, Diretrizes ¢ Recomendagdes para o Diagnéstico e Tratamento da Apneia Obstrutiva do
Scno no Adulto, Disponive! em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf> Acesso em: 21
nov. 2019,

? ALMEIDA, M, A, O, et al. Tratamento da sindrome da apneia ¢ hipapneia obstrutiva do sone com aparelhos intrabueais, Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. Sio Paulo, v. 72, n, 5, set./out. 2006. Disponivel em:
<http://www,sciclo,br/scielo,phpTscript=sci_arttext&pid=S0034-7299200600050001 8&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 nov.
2019.

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, Arquivos Brasileiros de Card:ologm,
v.95, 0,1, supl.!, p. 4-10, 2010, Disponivel cm:

<http: //u.fww.scwlo br/pdﬁabc/\'95n1s11v95n1sl.pdf‘> Acesso em: 21 nov, 2019,

* CIOBANU, A,; et al. Asma grave ¢ macrélidos. Rev Port Imunoalergologia, v.26, n.2, p.87-96, 2018, Disponive! em:
<http:/fwww, scielo.mec. pt/pdf/imu/v26n2/v26n2a02,pdf>, Acesso em: 21 nov, 2019
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secundéaria a alteragBes metabdlicas, anatdmicas, traumas ou doengas inflamatérias articulares.
As manifestagOes clinicas caracterizam-se basicamente por dor articular inicialmente
relacionada 4 movimentac@io, evoluindo para dor também em repouso, associada a quadro
progressivo de perda de mobilidade articular, limitagdo funcional, crepitagdes (estalidos ou
travamento) e sinais inflamatérios leves. £ comum a ocorréncia de rigidez articular apds
periodos de imobilidade da articulagiio, como a rigidez matinal®.

DO PLEITO

L. O CPAP (pressio positiva continua nas vias aéreas) ¢ uma modalidade de
aparelho de ventilaggo mecénica nfo 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 presséo positiva passa através das narinas, ocorre a dilatagio de
todo o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na SAHOS estdo
relacionados & eliminagdo das apneias, ao aumento da saturagdo da oxi-hemoglobina e &
diminuig@o dos despertares relacionados aos eventos respiratérios, que reduzem a sonoléncia
diurna excessiva e melhora das fun¢des 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 ventilagio. E, provavelmente,
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’,

01— CONCLUSAO

1. Inicialmente destaca-se que os documentos médicos considerados para
elaborag@o deste Parecer Técnico constam no Processo relacionado ao presente processo, a
saber: 5074502-83.2019.4,02.5101,

2. Informa-se que o aparelho CPAP (aparelho de pressido positiva) e mascara
nasal estio indicades ao quadro clinico da Autora — asma sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS) grave (Evento 1, ANEXO2, Pagina 6; Evento 1, ANEXO3, Pagina 3). No entanto,
nio se encontram padronizados em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensagio
no SUS, no admbito do municipio e do estado do Rio de Janeiro. Bem como niio foram
identificados outros equipamentos que possam configurar alternativa,

3. Elucida-se que o equipamento CPAP e seus insumos até o momento nio foram
avaliados pela Comissfo Nacional de Incorporacgio de Tecnologias no SUS — CONITEC, para a
doenca da Autora.?.

* ALMEIDA JR,, C. 8, ct al, Reabilitagdo do aparelho osteoarticular, In: LIANZA, S. Medicina de reabilitagdo. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007, p, 209-220,

8 BITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E, C, Critérios diagnésticos e tratamento dos distarbios respiratérios do sono: SAOS.
Dispanivel em: <http:/wwyw.sciela,br/pdf/jbpnew/v36s2/v3652a08.pdf>, Acesso em; 21 nov. 2019,

T SCHETTINO, G, P. P. ct al, Ventilagdo mecanica ndo invasiva com pressilo positiva, Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasflia,
DF, v, 33, supl, 2, p, $92-S103, jul. 2007, Disponfvel em: <http://www,scielo,br/sciclo, php?script=sci_arttext&pid=S51806-
37132007000800004>, Acesso em: 21 nov, 2019,

* Comissio Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS -- CONITEC., Tecnologias demandadas. Disponivel em:
<http:/fconitec.gov.britecnologias-em-avaliacao™>, Acesso em: 21 nov, 2019,
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4, Acrescenta-se que ainda ndo existem Programas nas trés esferas govemamentals
ue venham atender as necessidades terapéuticas de fornecimento de CPAP (equipamento
pleiteado). que verse sobre o quadro de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

5. Néo foram identificados outros insumos ou dispositivos que possam ser
sugeridos em alternativa no SUS.

6. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, ANEXO3, Paginas 5
e 6) ¢ mencionado que, caso a Autora ndo realize o tratamento indicado, h4 risco de apresentar
consequéncias cardiovasculares graves como hipertensdo arterial de dificil controle infarto
agudo do miocérdio e arritmia cardiaca, configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na aquisicio do_aparelho, pode comprometer o prognéstico em
questao.

E o parecer.

A 6* Turma Recursal — 1° Juiz Relator, da Se¢do Judicidria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRG SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

ID. 4.216.255-6

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



