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Processo n® 5010419-24.2020.4.02.5101,

a'fuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagfes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢éo Judiciéria do Rio de Janeiro, quanto ao
insumo equipamento CPAP e ao insumo mascara nasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Servico de Otorrinolagologia do Hospital Universitario
Gaffrée Guinle, Laudo de polissonografia e Formulario Médico da Defensoria Pdblica da Unido
(Evento 1 Anexo 2 paginas 7 a 14), emitidos respectivamente por | |

e |

| em 03 de fevereiro, 15 de janeiro e 10 de

fevereiro de 2020, a Autora, 65 nos, com diagnostico de asma, realizou o exame polissonografia
do sono que evidenciou quadro de sindrome da apneia obstrutiva do sono grave, com indice
de apneia e hipopneia (IAH) de 24,61/hora. Necessita de aparelho CPAP com mascara nasal,
para melhora do seu quadro clinico. Foi citada a seguinte Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10): G47.3 - Apneia do sono.

Il — ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes
para a organizacio da Atenco a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) visando
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acOes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relacdo
Nacional de AcBes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por
episadios recorrentes de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o
sono. O fluxo aéreo € diminuido na hipopneia ou completamente interrompido na apneia, a
despeito do esforgo inspiratorio. A falta de ventilacdo alveolar adequada geralmente resulta em
dessaturacdo da oxihemoglobina e, em casos de eventos prolongados, em aumento progressivo
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da pressao parcial de gas carbdnico no sangue arterial (PaCO2). Esses eventos respiratdrios sao
normalmente interrompidos por micro despertaresl.

2. A SAOS estd associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem sonoléncia
excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial,
exacerbacdo de doenga pulmonar obstrutiva cronica, redugdo da qualidade de vida, elevagéo
significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de ser considerada fator

independente de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular

encefélico isquémicol.

3. O objetivo do tratamento da SAOS é normalizar a respiracdo durante o sono, abolindo, por
consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteracdes neuropsiquicas e cardiovasculares,
além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, ndo oferecendo efeitos colaterais ou
riscos. As modalidades de tratamento para a SAOS vao desde a higiene do sono, adequada

posicdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirlrgicos e de avanco

maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP e aparelhos intrabucais? .

DO PLEITO

1. O CPAP (presséo positiva continua nas vias aéreas) é uma modalidade de
aparelho de ventilagdo mecénica ndo invasiva, gerando e direcionando o fluxo continuo de ar,
através de um tubo flexivel (traquéia), para uma méascara nasal ou nasobucal firmemente aderida
a face do individuo. Quando a pressdo positiva passa através das narinas, ocorre a dilatacdo de
todo o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na SAHOS estdo
relacionados a eliminagdo das apneias, a0 aumento da saturagdo da oxi-hemoglobina e a
diminuicdo dos despertares relacionados aos eventos respiratorios, que reduzem a sonoléncia
diurna excessiva e melhora das funcdes neuropsiquicas, do desempenho subjetivo do trabalho,
dos sintomas depressivos e da qualidade de vida®

2. Para que seja possivel a utilizacdo do equipamento supracitado é necessario um tipo de
mascara (nasal, oronasal/facial, facial total e capacete) como interface. A mascara nasal é 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 presenca do

vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes4 :

1MARTINS., A. B.; TUFIK, S.; MOURA, S. M. G. P. T. Sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono.
Fisiopatologia. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sao Paulo, v. 33, n. 1, jan./fev. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132007000100017&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso
em: 18 mar. 2020

2 ALMEIDA, M. A. O.; et al. Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono com aparelhos
intrabucais. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Sdo 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: 18 mar. 2020

3 BITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E. C. Critérios diagnosticos e tratamento dos distdrbios respiratorios do
sono: SAOS. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36s2/v36s2a08.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2020.

4 SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagdo mecanica ndo invasiva com pressdo positiva. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, v. 33, supl. 2, p. S92-S105, jul. 2007. Disponivel em:
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3. Na utilizagdo do CPAP, se faz necessaria a utilizacdo do filtro, que consiste em um
dispositivo que ndo permite o acimulo de pd na parte interna do equipamento, garantindo uma

maior vida Gtil do equipamento e a qualidade do ar que esta sendo fornecido ao pacientes.

111 - CONCLUSAO

1. Cabe esclarecer que a abordagem dos distirbios respiratdrios do sono com uso de pressdo
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 mascara firmemente adaptada ao nariz do
paciente. Os portadores de distdrbios graves bem como os moderados

sintomaticos, aderem facilmente a essa forma de tratamento®. A Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) pode resultar em doenca cardiovascular, o que inclui a hipertensdo arterial
sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto do miocardio, arritmias e hipertensdo
pulmonar, podendo culminar com morte stibita’.

2. Assim, informa-se que o equipamento CPAP e o insumo mascara asal estdo indicados ao
guadro clinico da Autora — Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono com alto risco de
desenvolver doenca cardiovascular (Evento 1 _Anexo 2_paginas 7 a 14). No entanto, ndo _se
encontram_padronizados em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensacdo no
SUS, no ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

3. Adicionalmente, ressalta-se que o equipamento e insumo pleiteados possuem registro ativo
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

4. Por fim, cumpre esclarecer que ndo h4 alternativa terapéutica padronizada no
SUS que substitua o equipamento CPAP e seus insumos para o tratamento da apneia do sono.

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