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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS - FEDERAL N° 0981/2021

Rio de Janeiro, 28 de setembro de 2021.

Processo n® 5098728-84.2021.4.02.5101
ajuizado p0r|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4° Juizado
Especial Federal do Rio de janeiro da Secfo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao equipamento
aparelho de pressiio positiva continua em vias aéreas (CPAP) e ao insumo mascara nasal -
tamanho M.

I1— RELATORIO

L. Para elaboracdo deste Parecer Técnico foi analisado o documento médico em
impresso do Hospital Universitirio Gaffrée Guinle - UNIRIO (Evento 1, ANEXO2, Pagina 7)
emitido em 05 de julho de 2021 pela médica psiquiatra | |
[ ] Em resumo, trata-se de Autora, 55 anos de idade, que apresenta as seguintes
comorbidades: hipertensdio arterial refratiria a tratamento medicamentoso, obesidade, sindrome
metabdlica e insuficiéncia venosa periférica. Realizou exame de polissonografia em 18/05/2021
sendo diagnosticada com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) grave. Seguintes
alteragdes no exame: indice de apneia e hiponeia gravemente aumentado, responsaveis por
dessaturagdo importante de oxihemoglobina, microdespertares e alteragdo de estrutura do sono
diversas. Para tratamento, indicado o uso do CPAP (aparelho de pressio positiva continua em
vias aéreas) que deve ser iniciado o quanto antes. Faz uso do seguinte tipo de mdscara: nasal,
tamanho M.

I— ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atengfo a Saide no ambito do Sistema Unico de Safide (SUS)
visando superar a fragmentac@io da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agSes
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
Relagio Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ caracterizada por episodios
recorrentes de obstrugéio parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o
sono. E identificada pela redugdio ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutengéo dos esforgos
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respiratorios, geralmente resultando em dessaturagdo da oxihemoglobina e despertares noturnos
frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva'.

2. A SAOS est4 associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem sonoléncia
excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial,
exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica, redugdo da qualidade de vida, elevagdo
significativa do risco de acidentes laborais e de trénsito, além de ser considerada fator independente
de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular encefélico isquémico'.

3. O objetivo do tratamento da SAOS ¢ normalizar a respiragio 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 vdo desde a higiene do sono,
adequada posicdo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirargicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressdo positiva continua nas
vias aéreas) e aparelhos intrabucais®.

4, A Hipertensiio Arterial Sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos orgéos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
néo fatais. A HAS € diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica > 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg’.

5. A obesidade ¢ definida pela Organizagéo Mundial da Satiide (OMS) como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a satide, devido a sua relagfio com
varias complicagdes metabodlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a medida da
obesidade em nivel populacional e na prética 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 1I ¢ IMC igual ou superior a 40 — obesidade ITI*, A obesidade
morbida € a situagdo em que o peso ¢ duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim
chamada porque esta associada com varios transtornos sérios e com risco de morte. Em relagéio ao
IMC, a obesidade morbida é definida por um IMC acima de 40,0 kg/m2°.

6. Sindrome Metabdélica corresponde ao grupo de sintomas que sdo fatores de risco
para as doencas cardiovasculares e o diabetes mellitus tipo 2. Os principais componentes da sindrome

1 ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes e Recomendagdes para o Diagnéstico e Tratamento da Apneia Obstrutiva do
Sono no Adulto. Disponfvel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf> Acesso em: 28 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. S&o Paulo, v. 72, n. 3, set./out. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-72992006000500018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 set. 2021.
3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens#io. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
<http:/fwww.scielo.br/pdffabe/vo5n1s1/v95nlsl.pdf>, Acesso em: 28 set. 2021.
* BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Ateng#io 4 Saiide. Departamento de Atengéo Bésica. Obesidade. Cadernos de Atengéio
Bésica n® 12, Brasilia— DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 28 set. 2021.
S BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Saiide. Obesidade mérbida. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver. xis&task=exact_termé&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=pé&search_exp=0
besidade%20M%F3rbida&show_tree number=T>. Acesso em: 28 set. 2021.

2




Secretaria de
Savde

*

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Sahde

metabdlica incluem excesso de obesidade abdominal, dislipidemia aterogénica, hipertensdo,
hiperglicemia, resisténcia a insulina, um estado pré-inflamatério e pré-trombético (trombose)e.

7. Insuficiéncia venosa cronica ¢ definida como uma anormalidade do funcionamento
do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular, associada ou ndo a obstrugéo do fluxo
venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial, o sistema venoso profundo ou ambos. Além disso,
a disfungdo venosa pode ser resultado de um distirbio congénito ou pode ser adquirida. E uma doenca
comum na pratica clinica, e suas complicagdes, principalmente a tlcera de estase venosa, causam
morbidade significativa. A ulcera¢do afeta a produtividade no trabalho, gerando aposentadorias por
invalidez, além de restringir as atividades da vida diaria e de lazer. Para muitos pacientes, a doenga
venosa significa dor, perda de mobilidade funcional e piora da qualidade de vida’.

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é modalidade de aparelho de
ventilagdo mecénica ndo 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 inspiratéria e expiratéria, com a manutengdo da abertura dos alvéolos em todo o
ciclo respiratdrio. 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
intraluminal, funcionando assim como uma tala pneumadtica, que impedira o colapso das vias aéreas
durante o esforgo inspiratério®.

2. Para que seja possivel a utilizagdo do equipamento supracitado € necessario um tipo
de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total ou capacete) associado ao equipamento de ventilag#o.
A mascara nasal é, provavelmente, a interface mais confortivel, 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 - CONCLUSAQ

1. A abordagem dos distirbios resplraténos do sono com uso de pressdo positiva

continua nas vias aéreas é 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 sintomdticos, aderem facilmente a essa forma de
tratamento'®. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode resultar em doenga
cardiovascular, o que inclui a hipertenso arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto
do miocérdio, arritmias e hipertenso pulmonar, podendo culminar com morte sibita''. E interessante

¢ BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS/MeSH. Descritores em Ciéncias da Satide. Sindrome Metabolica. Disponivel
em:<https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?1d=36032&filter=ths_termall&q=sindrome%20metabolica>. Acesso em: 28 set. 2021.
7FRANCA, L. H. G.; TAVARES, V. Insuficiéncia venosa cronica. Uma atualizag#io. Jornal Vascular Brasileiro, v.2, n.4, pp. 318-328,
2003. Disponivel em: <http://jvascbras.com.br/pdf/03-02-04/03-02-04-318/03-02-04-318.pdf>. Acesso em: 28 set. 2021.

8 SILVA, K. K. L.; MITTELMANN, R. Analise epidemiol6gica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono submetidos &
titulagfio por ventilagio nfio invasiva. Monografia de conclus#o de curso de Fisioterapia. Blumenau: Fundagdo Universidade Regional de
Blumenau, 2010. Disponivel em: <http://www.bc.furb.br/docs/MO/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 28 set. 2021.

9 SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilag8o mecénica no invasiva com pressfio positiva. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, DF, v.
33, supl. 2, p. $92-S105, jul. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-
37132007000800004&script=sci_arttext>. Acesso em: 28 set. 2021.

19 SILVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V. Abordagem terap@utica dos distirbios respiratorios do sono. Tratamento com
ventilag8io nfo-invasiva (CPAP, BiPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/mmrp/article/view/377>. Acesso
em: 28 set. 2021.

' BALBANI, A.T. S, FORMIGONI, G.G.S. Ronco ¢ sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42301999000300013>. Acesso em: 28 set. 2021.
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notificar que para apneia moderada a acentuada o uso de gerador de pressdo positiva continua na
via derea (CPAP) durante o periodo do sono é o tratamento de escolha'”.

2. Diante o exposto, informa-se que o equipamento CPAP e o insumo méscara nasal
— tamanho M estio indicados diante a patologia que acomete a Autora - Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) grave (Evento 1, ANEXO2, Pagina 7).

3. Destaca-se que o CPAP e seu acessério (mdscara nasal) nio

estiio gadro nizados em nenhuma lista oficial de insumos para dispensacdo no SUS, no dmbito do
municipio e do estado do Rio de Janeiro. .

4. Em consulta ao sitio eletrénico da CONITEC® (Comisséo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS) ndo foi encontrado nenhum posicionamento sobre recomendagio de
possivel incorporagdo de CPAP (ventilagdo nfo invasiva).

5. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde néo héa Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Autora - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAQOS).

6. Assim, informa-se que ndo foram encontrados programas nas trés esferas
governamentais que para fornecimento de CPAP (aparelho de pressdo positiva aérea continua), bem
como néo foram identificados no SUS outros dispositivos em alternativa ao pleiteado, que possam
ser sugeridos em alternativa.

7. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, ANEXO2, Pagina 7) foi
mencionado que o tratamento da Autora deve ser iniciado o quanto antes. Sendo assim, salienta-se
que a demora no inicio do tratamento com o uso da prétese ventilatéria CPAP, pode acarretar
em complicacdes graves, que influenciem negativamente no progndstico da Autora.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de janeiro da Se¢io Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
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CREFITO2/104506-F

Matr.: 74690
A

FLAVIOAXFONSO BADARO
Assessor-chefe

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

2 YAGI, C. A. Controvérsias & Interfaces. CPAP no tratamento da apneia obstrutiva do sono: indicagdes e implica¢Ses. Grupo Editorial
MOREIRA JR. Disponivel em:<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?{ase=r003&id_materia=4215>, Acesso em: 28 set. 202].
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