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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao aparelho de pressiio
positiva continua em vias aéreas (CPAP), miscara nasal (tamanho M) e tubo conector.

I - RELATORIO

1. Segundo documento oriundo do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/UFRJ (Evento |, ANEXO2, Pagina 24), emitido em 28 de agosto de 2020, pela médica

| |o Autor ¢ portador de Apneia Obstrutiva do
Sono moderada, Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e obesidade morbida, sendo
indicado o uso de aparelho de pressio positiva continua em vias aéreas (CPAP) com pressio
fixa, além de méscara nasal (tamanho M) e tubo conector. Foram informadas as seguintes
Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) G47.3 - Apneia de sono; J44.0 - Doenca
pulmonar obstrutiva crénica com infec¢iio respiratéria aguda do trato respiratorio inferior e
E66.8 - Outra obesidade.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO / DO PLEITO

l. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencgllo a SalGde no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS)
visando superar a fragmentagdo da ateng¢do ¢ da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de ac¢des
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
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por
episddios recorrentes de obstrugdo 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 ventilagio alveolar adequada geralmente resulta em dessaturagiio da
oxihemoglobina e, em casos de eventos prolongados, em aumento progressivo da pressido parcial
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de gas carbonico no sangue arterial (PaCO,). Esses eventos respiratorios sdio normalmente
interrompidos por micro despertares'.

2. A SAOS esta associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2. hipertensio
arterial, exacerbagio de doenga pulmonar obstrutiva cronica, redugdo da qualidade de vida,
elevagdo significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de ser considerada fator
independente de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular encefilico isquémico’.

3. O objetivo do tratamento da SAOS ¢é normalizar a respiragdo 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 SAOS vio desde a higiene do sono,
adequada posigdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirlirgicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP e aparelhos intrabucais’.

4. A Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposigdo inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatologico da doenga envolve bronquite cronica ¢ enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultinea, com varidveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispnéia, sibilancia e expectoracio
cronica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com manifestagdes como
perda de peso e redugéio da massa muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a DPOC
¢ classificada em: estagio | — Leve: estagio 11 — Moderada: estagio Il — Grave e estagio IV — Muito
Grave. A iniciativa global para DPOC (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -
GOLD) recomenda que a gravidade da doenga seja classificada utilizando-se, além do grau de
obstrugdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbagdes, com vistas a avaliagdo nido
somente do impacto da doenga na qualidade de vida, mas também do risco futuro®.

5. A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o grau
de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a satde, devido a sua relagio
com varias complicagdes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a
medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. O IMC ¢ estimado pela relagdo
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: IMC entre 30-
34,9 — obesidade I, IMC entre 35-39.9 — obesidade 11 e IMC igual ou superior a 40 — obesidade 111"

DO PLEITO

1. O CPAP (pressio positiva continua nas vias aéreas) ¢ uma modalidade de
aparclho de ventilagdo mecanica ndo invasiva. gerando e direcionando o fluxo continuo de ar,

"MARTINS, A. B.: TUFIK, S$.: MOURA, S. M. Gi. P. T. Sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono. Fisiopatologia. Jornal

Brasileiro de Pneumologia, Sio Paulo, v. 33, n. 1, jan./fev, 2007. Disponivel em:
<http://www.sciclo.br/scielo.php?script=sci_artiext&pid=S1806-3713200700010001 7&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 18 ago. 2020.

P 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. 3, set/out. 2006. Disponivel em:
<hup://www.sciclo.br/sciclo.php?seript=sci_arttext&pid=50034-729920060005000 | 8&Ing=en&nrm=iso>, Acesso em: 18 ago. 2020,

" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova o Protocolo Clinico

e Diretrizes Terapéuticas — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:

<http://bvsms.saude_gov. br/bvs/saudelegis/sas/201 3/ ANEXO/anexo_pri0609_06 06 2013 .pdf>. Acesso em: 18 set. 2020.

* BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdio a Satde. Departamento de Atengdio Basica. Obesidade. Cadernos de Alengio o
Basica n® 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em: b
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 18 set. 2020,
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através de um tubo flexivel (traqueia), para uma mascara nasal ou nasobucal firmemente aderida
a face do individuo. Quando a pressdo positiva passa através das narinas, ocorre a dilatagao de todo
o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na SAHOS estao relacionados
a eliminagdo das apneias, ao aumento da saturagdo da oxi-hemoglobina e a diminui¢ao dos
despertares relacionados aos eventos respiratorios, 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 dlprSlthO oronasal utilizado associado ao equipamento de ventilagdo. E, provavelmente. a
interface mais confortavel, porém a resisténcia das narinas ao fluxo de ar ¢ a presenga do
vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes®.

111 - CONCLUSAO

l. Em resumo, trata-se de Autor que apresenta Apneia Obstrutiva do Sono
moderada, Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e obesidade mérbida. Assim, tendo
sido prescrito o uso do equipamento CPAP, mascara nasal (tamanho M) e tubo conector.

2. A abordagem dos distarbios respiratorios do sono com uso de pressdo positiva
continua nas vias aéreas ¢ considerada a forma mais eficiente de tratamento. [ realizada por
meio de aparelho apropriado - CPAP que se adapta a um tubo flexivel através do qual o ar liberado
pelo aparelho ¢ conduzido até uma mascara 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 (SAOS) pode resultar em doenga
cardiovascular, o que inclui a hipertensio arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto
do miocardio, arritmias ¢ hipertensio pulmonar, podendo culminar com morte sibita®. E
interessante notificar que para apneia moderada a acentuada o uso de gerador de pressao positiva
continua na via aérea (CPAP) durante o periodo do sono é o tratamento de escolha’.

3. Diante o exposto, informa-se que o equipamento CPAP, bem como o insumo
mascara nasal e tubo conector estiio indicados diante o quadro clinico do Autor.

4. No entanto, niio se encontram padronizados em nenhuma lista de equipamentos ¢
insumos para dispensacgdo no SUS, no ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

5. Elucida-se que o equipamento CPAP e seus insumos até o momento, nio foram
avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS - CONITEC',

*BITTENCOURT. L.R.A. CAIXETA. E. C. Critérios diagnosticos ¢ tratamento dos disturbios respiratorios do sono: SAOS. Disponivel
em: <http://www.sciclo.br/pdt/jbpneu/v36s2/v36s2a08.pdf=. Acesso em: 18 set. 2020.

¢ SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagdo mecdnica ndo invasiva com pressiio positiva. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, DI, v
33, supl. 2, p. S92-S105, jul. 2007. Disponivel em: <http://www.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132007000800004>. Acesso em: 18 set. 2020.

TSILVA. GERUSA A.: PACHITO. DANIELA V. Abordagem terapéutica dos distirbios respiratorios do sono.
Tratamento com ventila¢do ndo-invasiva (CPAP, BiPAP L AUTO-CPAP). Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/377>. Acesso em: 02 set. 2020.

S BALBANIL A.T. S. FORMIGONI. G.G.S. Ronco ¢ sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:
<http://syww.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42301999000300013>. Acesso em: 02 set. 2020.
YAGL, C. A. Controvérsias & Interfaces. CPAP no tratamento da apneia obstrutiva do sono: indicagdes
Grupo Editorial MOREIRA JR. Disponivel
em:<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?lase=r003&id_materia=4215>. Acesso em: 02 set. 2020). /\>-<
'" Comissiio Nacional de Incorporagiio de Teenologias no SUS — CONITEC. Teenologias demandadas. Disponivel em: SJ
<http://conitec.gov . br/tecnologias-em-avaliacao™>. Acesso em: 18 set. 2020.

¢ implicagoces.
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6. Acrescenta-se que, ndo foram identificados programas nas trés esleras
governamentais que venham atender as necessidades terapéuticas com fornecimento de CPAP
(equipamento pleiteado). que verse sobre o quadro de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

7. Cabe ainda ressaltar que em documentos médicos (Evento 1, ANEXO2, Paginas 4
e 5) foi mencionado que o Autora deve realizar o tratamento com aparelho CPAP para reduzir
intercorréncias da apneia durante o sono, sob risco de morte. Assim, salienta-se que a demora
exacerbada para o acesso ao equipamento pode comprometer o prognéstico em questio.

8. Elucida-se que o pleito CPAP é classificado como equipamento e nido como
medicamento. Portanto, niio faz parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME)".

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal da Sec¢iio Judicidaria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321.417
ID. 4.455.176-2

=

A i
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CREF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

' BRASIL. Ministério da Satde - Relagio Nacional de Medicamentos Fssenciais - RENAMI . Brasilia — DF 2017 Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf> Acesso em: 18 set. 2020




