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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do Niucleo de
Justica 4.0, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao equipamento CPAP (aparelho de
pressdo positiva continua em vias aéreas) e ao insumo mascara nasal [tamanho médio].

I - RELATORIO

l. De acordo com documentos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (Evento
1_OUT2_P4gina 11 a 17), emitidos em 09 de agosto e 16 de setembro de 2021, pelos médicos 1
[ |
L ] aAutora, de 58 anos de idade, possui diagnostico de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e sindrome da apneia obstrutiva do sono, de grave intensidade, evidenciada por
exame de polissonografia (realizada em 01 de julho de 2021). Apresentou as seguintes alteragdes no
referido exame: indice de apneia e hipopneia de 51,78 por hora; aumento do indice de despertar 36,3
por hora; e indice de dessaturacao de oxigénio 38,58 por hora. Foi prescrito o uso do equipamento
CPAP (aparelho de pressio positiva continua em vias aéreas) automatico com umidificador e
de seu acessorio mascara nasal [tamanho médio].

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengdo a Salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de a¢des
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
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ caracterizada por episddios
recorrentes de obstrugdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o
sono. E identificada pela redugdo ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutencdo dos esforcos
respiratérios, geralmente resultando em dessaturacdo da oxihemoglobina e despertares noturnos
frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva'.

! ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes ¢ Recomendagdes para o Diagnostico e Tratamento da Apneia Obstrutiva do
Sono no Adulto. Disponivel em:
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2. A SAOS estd associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem sonoléncia
excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
exacerbacdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica, redugdo da qualidade de vida, elevacio
significativa do risco de acidentes laborais e de transito, 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 respiracio 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 posigdo do corpo ¢ 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 hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragGes funcionais e/ou estruturais dos érgios-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguincos)
e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
néo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140 mmHg e/ou de
PA diastolica = 90 mmHg’. A doenca cardiaca hipertensiva altera a funcéo e estrutura do coragio
como consequéncia da hipertensdo arterial®.

5. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de distarbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual ¢ o resultado de defeitos na acdo da
insulina, na secregdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo da insulina e/ou
sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteragdes nos metabolismos lipidico e
proteico sdo também frequentemente observados. A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia,
¢ ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM insulinoindependente
devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. A classificagio proposta pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional’.

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é modalidade de aparelho de
ventilacdo mecanica nio invasiva, em que o usudrio respira espontaneamente através de um circuito
pressurizado, de tal forma que uma pressdo positiva, previamente ajustada, ¢ mantida constante,
durante as fases inspiratria e expiratria, com a manutengiio da abertura dos alvéolos em todo o
ciclo respiratorio. A terapia com CPAP nasal nas apneias obstrutivas do sono consiste em manter
abertas as vias aéreas superiores, tornando-as permedveis, por impedir uma baixa pressdo

<htlps:.’!diretrizes.amb.org.bn‘_BibliotccaAntiga.’apnaia_obstrutivaﬁdoﬁsono_e_ronco_primario;diagnostico.pdi‘> Acesso em: 23 set.
2021.

* 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=S0034-7299200600050001 8&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 set. 2021.
* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abe/vO3n1s1/v93n1s1.pdf>. Acesso em: 23 set. 2021.

* BRASIL. Portal Brasil. Hipertensdo (pressdo alta): o que ¢, causas, sintomas, diagnéstico, tratamento e prevengdo. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hipertensao >. Acesso em: 23 set. 2021.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2017-2018. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: <http://www.diabetes.org. br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-201 7-2018.pdf>. Acesso em:
23 set. 2021.
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intraluminal, funcionando assim como uma tala pneumatica, que impedira o colapso das vias aéreas
durante o esforgo inspiratério®.

2. Para que seja possivel a utilizagio do equipamento supracitado é necesséario um tipo
de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total ou capacete) associado ao equipamento de ventilagéo.
A mascara nasal €, 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 — CONCLUSAQ

1. Inicialmente cumpre mencionar que a abordagem dos distarbios respiratérios do
sono com uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas € considerada a forma mais eficiente de
tratamento. E 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 hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca
esquerda, infarto do miocardio, arritmias e hipertensdo pulmonar, podendo culminar com morte
stibita’. E interessante notificar que para apneia moderada a acentuada o uso de gerador de pressdo
positiva continua na via derea (CPAP) durante o periodo do sono ¢ o tratamento de escolha'’.

2. Diante o exposto, informa-se que o equipamento CPAP ¢ o insumo mascara nasal
[tamanho médio] pleiteados estio indicados ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete
o Autora (Evento 1_OUT2_Pagina 11 a 17). Todavia, nfio se encontram padronizados em nenhuma
lista de equipamentos e insumos para dispensac¢@o no SUS, no dmbito do municipio e do Estado do
Rio de Janeiro.

3. Adicionalmente, informa-se que os itens ora pleiteados possuem registro ativo na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, sob diversas marcas comerciais.

4. Por fim, destaca-se que nio hé alternativa terapéutica padronizada no SUS que
substitua o equipamento CPAP e seus insumos para o tratamento da apneia do sono.

E o parecer.

Ao Nicleo de Justica 4.0, da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro, para conhecer
e tomar as providéncias que entender cabiveis. /
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