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Trata-se de Autora com quadro clinico de Sindrome de Obesidade-Hipoventilacdo
e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono grave (Evento 1, ANEXO2, Paginas 57 e 58),
solicitando o fornecimento de aparelho de pressao aérea continua positiva (BIPAP) automatico
com umidificador e méascara nasal (tamanho M) (Evento 1, INIC1, P4gina 10).

A sindrome de obesidade-hipoventilacdo (SOH) é definida pela presenga de
obesidade (indice de massa corporea > 30 kg/m2) e hipercapnia arterial diurna (PaCO2 > 45 mmHg),
na auséncia de outras causas. A SOH é frequentemente negligenciada e confundida com outras
patologias associadas a hipoventilacdo, em particular a DPOC. A importancia do reconhecimento da
SOH se da por sua elevada prevaléncia, assim como alta morbidade e mortalidade se néo tratada. O
objetivo da terapia na SOH é reverter as principais anormalidades fisiolégicas que ddo origem a
doenca, ou seja, hormalizar a ventilacdo durante o sono e reduzir o peso. As metas terapéuticas para
pacientes com SOH incluem a normalizagdo da PaCO2 durante a vigilia e 0 sono; a prevencdo da
dessaturagdes durante o sono e a vigilia®.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio muito frequente da respiracao
no sono, de etiologia ainda desconhecida. Sua caracteristica principal é a ocorréncia de esfor¢os
inspiratorios ineficazes, decorrentes de oclusdo dindmica e repetitiva da faringe durante o sono, que
resulta em pausas respiratorias de 10 segundos ou mais, acompanhadas ou ndo de dessaturagao de
oxigénio. A apneia obstrutiva ¢ a situacdo mais grave de um espectro de disturbios obstrutivos das
vias aéreas no sono que fragmentam o sono, deterioram a qualidade de vida, aumentam o risco de
acidentes automobilisticos e predispdem ao desenvolvimento de hipertensao arterial e de resisténcia
a insulina e ao aumento do risco cardiovascular?.

Diante do exposto, informa-se que o aparelho de pressdo aérea continua positiva
(BIPAP) automético com umidificador e mascara nasal (tamanho M) estéo indicados ao manejo
da condicdo clinica da Autora — Sindrome de Obesidade-Hipoventilacdo e Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono grave (Evento 1, ANEXO2, Paginas 57 e 58).

Ressalta-se que o aparelho Bipap esta padronizado no SUS através do Programa de
assisténcia ventilatoria ndo invasiva aos portadores de doencgas neuromusculares, de acordo com a
Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
instalacdo / manutencdo de ventilacdo mecéanica ndo invasiva domiciliar, na Atencdo domiciliar, sob
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Tisiologia. J Bras Pneumol. 2018;44(6):510-518. Disponivel em: <
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o0 cddigo de procedimento: 03.01.05.006-6, o que ndo configura o caso da Autora. Assim, néo foi
localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao equipamento pleiteado.

Elucida-se que o aparelho BIPAP possui _registro ativo na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

E o parecer

A 42 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secéo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.
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