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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 1123/2021

Rio de Janeiro, 17 de novembro de 2021.

Processo n® 5116844-41.2021.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
aparelho de pressdo positiva aérea continua (CPAP) e mascara nasal (tamanho M).

I - RELATORIOQ

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico, foram considerados os documentos
médicos onde constam as informacdes pertinentes ao pleito.

2. Segundo documento (Evento |, COMP12, Pagina 1), emitido em 20 de outubro de
2021, pela médica | em receitudrio préprio, o
Autor, 37 anos, o Autor foi submetido a exame de polissonog:la['a onde foi concluido: indice de
apnela e hipopneia acentuadamente aumentado, associado a dessaturagdo da oxi-hemoglobina.
indice de despertares aumentado, sendo a saturagio média de 94%.

3. De acordo com documento do Hospital Universitario Gafrée e Guinle (Evento 1,
COMPI13, Pagina 1), emitido em 03 de novembro de 2021, pela otorrinolaringologista [ ]
[ | o Autor, 37 anos, apresenta cardiopatia. valvulopatia
e hipertensdo arterial. Realizou o exame polissonografia em 31/08/2021, onde foi diagnosticado
com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono grave. Foi indicado o uso de aparelho de pressio
positiva érea continua (CPAP) e mascara nasal (tamanho M), que deve ser iniciado o quanto
antes. Foi informada a seguinte Classificac@o Internacional de Doencas (CID-10) G47.3 - Apneia
de sono.

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAO / DO PLEITO

1. A Portaria de Consolidagido n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organiza¢io da Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo 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 agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag¢do n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagido Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

I. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Somo (SAOS) ¢ caracterizada por
episddios recorrentes de obstrugdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono. O
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fluxo aéreo € diminuido na hipopneia ou completamente interrompido na apneia, a despeito do
esforgo inspiratorio. A falta de ventilagdo alveolar adequada geralmente resulta em dessaturagio da
oxihemoglobina e, em casos de eventos prolongados, em aumento progressivo da pressio parcial
de gas carbonico no sangue arterial (PaCO;). Esses eventos respiratérios sdo normalmente
interrompidos por micro despertares'.

2. A SAOS estd associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensio
arterial, exacerbagado de doenga pulmonar obstrutiva crénica, redugio da qualidade de vida,
elevagdo significativa do risco de acidentes laborais e de trinsito, além de ser considerada fator
independente de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular encefalico isquémico’'.

3. O objetivo do tratamento da SAOS ¢é normalizar a respiragéio 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 posi¢io do corpo e
emagrecimento, até procedimentos cirirgicos e de avango maxilomandibular, passando pelos
tratamentos clinicos com CPAP e aparelhos intrabucais’.

4. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgio 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. As cardiopatias sio afecces que envolvem o coragdio, inclusive anomalias
estruturais e funcionais’. As valvulopatias sdo doengas que envolvem a funcionalidade da valvula
adrtica. A doenga da valvula adrtica frequentemente resulta em um fluxo sanguineo para tras e / ou
regurgitado no ventriculo esquerdo ou uma diminui¢io do fluxo sanguineo do coragdo. Inclui
condigbes congénitas (por exemplo, valvula adrtica bicaspide), sindrémicas e adquiridas (por
exemplo, relacionadas a idade, associadas a infecgdo)’.

DO PLEITO

1. O CPAP (pressio positiva continua nas vias aéreas) ¢ uma modalidade de
aparelho de ventilagdo mecanica ndo invasiva, gerando e direcionando o fluxo continuo de ar,
através de um tubo flexivel (traqueia), 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 estiio relacionados a
eliminagdo das apneias, ao aumento da saturagio da oxi-hemoglobina e a diminuigio dos

"MARTINS, A. B.; TUFIK, S.; MOURA, §. M. G. P. T. Sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono. Fisiopatologia. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, S#o Paulo, v. 33, n. 1, jan./fev. 2007. Disponivel em:

<http://www sciclo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51806-3713200700010001 T&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 12 nov. 2021.
* ALMEIDA. M, A. O. etal. Tratamento da sindrome da apneia ¢ hipopneia obstrutiva do sono com aparelhos intrabucais. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. Sao Paulo, v. 72. n. 5. set/out. 2006. Disponivel em:

<http:/fwww scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-7299200600050001 8&Ing=cn&nrm=iso>. Acesso em: 12 nov, 2021,
'SOCIEDADE BRASILEIRA DI CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasilciras de Hipertensio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95,
n.1, supl.1, p. 4-10. 2010. Disponivel em;

<http:/www.sciclo.br/pdifabe/v95n151/v95n1s1.pdl >, Acesso em: 12 nov. 2021.

* Biblioteca Virtual em Satde — BVS. Descritores em Cidncias da Saude. Descrigiio de cardiopatia. Disponivel em: <
hitps://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/Mlang=pt&mode=&tree_id=C14 280>. Acesso em: 12 nov. 2021

hltps://pcsquisa.bvsalud.org}porln[fdccs—Eocator.v“?lanngt&modc=&trcckid=C14.280.484‘()48>. Acesso em: 12 nov. 2021,

* Biblioteca Virwal em Saide — BVS, Descritores em Ciéncias da Saide. Descerigio de valvulopatia. Disponivel em: < g\/
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despertares relacionados aos eventos respiratorios, que reduzem a sonoléncia diurna excessiva e

melhora das fungdes neuropmqu:cas 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 ventilaciio. 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’.

Il - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono grave, além de cardiopatia, valvulopatia e hipertensdo arterial (Evento 1,
COMPI2, Pagina 1), solicitando o fornecimento de aparelho de pressio positiva aérea continua
(CPAP) e mascara nasal (tamanho M) (Evento 1, INIC2, Péagina 3).

2. A abordagem dos distlrbios 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 méscara firmemente adaptada ao nariz do paciente. Os
portadores de distarbios graves, bem como os moderados sintométicos, aderem facilmente a essa
forma de tratamento®. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode resultar em doenca
cardiovascular, o que inclui a hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto
do miocardio, arritmias e hipertensdo pulmonar, podendo culminar com morte sibita’.

3. Segundo Ficha Técnica do CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) da
Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS — CONITEC, o CPAP est4 indicado
para tratamento de disturbios respiratérios: pacientes com quadro de caréncia respiratéria em
ambientes de UTI, pronto atendimento, atendimento domiciliar e pacientes com apneia obstrutiva

do sono com resplracao espontaneam

4. Diante do exposto, informa-se que aparelho de pressido positiva érea continua
(CPAP) e mascara nasal (tamanho M) estio indicados ao manejo do quadro clinico do Autor —
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono grave (Evento 1, COMP12, Pagina 1). No entanto, nfo se
encontra padronizado em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensacdo no SUS, no
ambito do municipio e do estado do Rio de Janeiro, bem como nfo foram identificados outros
equipamentos que possam configurar alternativa.

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

S BITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E. C. Critérios diagnosticos ¢ tratamento dos distirbios respiratorios do sono: SAOS. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36s2/v36s2a08.pdf>, Acesso em: 12 nov. 2021.

" SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilaglio mecéanica nifo invasiva com pressio positiva. Jornal Brasileiro de Pneumelogia, Brasilia, DF, v.
33, supl. 2, p. §92-8105, jul. 2007. Disponivel em: <htip://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132007000800004>. Acesso em: 12 nov. 2021,

# SILVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V. Abordagem terapéutica dos distiirbios respiratorios do sono. Tratamento com
ventilagdo nio-invasiva (CPAP, BiPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/visw/377>. Acesso
em: 12 nov. 2021.

? BALBANI, A.T. S, FORMIGONI, G.G.S. Ronco e sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42301999000300013>. Acesso em: 12 nov. 2021.

' Comissdio Nacional de Incorporaglio de Tecnologias no SUS — CONITEC. Ficha Técnica - CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure). Disponivel em: < hitp://conitec. gov.br/images/FichasTecnicas/CPAP.pdf>, Acesso em: 12 nov. 2021.

"' Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Tecnologias demandadas. Disponivel em;
<http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao>. Acesso em: 12 nov. 2021,




Secretaria de
Sadde

G
GOVERNO DO ESTADO
Suibsecretaria Juridica
Niicleo de Assessoria Téenica em Agdes de Satde

6. Adicionalmente, cabe esclarecer que o equipamento e insumo pleiteados possuem
registro ative na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

7. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (Evento 1, COMP12, Pagina 1) foi
mencionado que o Autor deve realizar o tratamento com aparelho CPAP “o quanto antes™.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA JACQUELINE ZAW'@%NI MEDEIROS
Enfermeira Farmacéutica
COREN/RJ 321.417 CRF- R 6485
ID. 4.455.176-2 Mat. 50133977

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




