GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 1128/2017

Rio de Janeiro, 30 de novembro de 2017.

Processo n° 0195839-15.2017.4.02.5160,
ajuizado por

representada por

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagfes do 2° Juizado
Especial Federal de Sado Jodo de Meriti, da Secéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
equamento CPAP (AirCurve™ 10 VAuto — ResMed) e aos insumos mascara oronasal
(Quattro Air — ResMed ou Amara View — Philips) e filtros.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico e laudo de polissonografia neuroldgica e
respiratoria (fls. 21 a 28), em impresso da Policlinica Piquet Carneiro/Hospital Universitario
Pedro Ernesto, emitidos em 24 de agosto de 2017 e 13 de setembro de 2016,
respectivamente, por a Autora possui
Sindrome de apneia obstrutiva do sono de moderada intensidade associada a fibrose
pulmonar secundaria a quimioterapia para tratamento de linfoma. Apresenta ainda indice
de dessaturacdo elevado, com 0,4% do tempo total de sono com SpO, abaixo de 90%,
presenca de roncos, sono de eficiéncia reduzida, alteracéo da arquitetura do sono, indice de
despertares elevado. A fim de evitar a ocorréncia de complicagbes como, refluxo
gastroesofagico, hipertenséo arterial, arritmias cardiacas e acidente vascular encefélico, foi
indicado o uso de CPAP e mascara relacionados a seguir:

e CPAP (AirCurve™ 10 VAuto — ResMed);

e Mascaraoronasal (Quattro™ Air — ResMed ou Amara View — Philips);

e Filtros.

Foi citada a seguinte Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10): G47.3 - Apneia de
sono.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atencdo e 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.
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2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagcdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui
a Atencao Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de atencéo a saude em situagdo de restricdo ao leito ou
ao lar de maneira temporéaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
gual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a
ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador.

Art. 536°. A Atencdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:

| - Ateng&o Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das

visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensao do perfil
de atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado
planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e
fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos
uma das seguintes situacoes:

| - necessidade de monitorizagdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

lll - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagéo de varios procedimentos diagnésticos, em sequéncia, com
urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que
a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1. A Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é
caracterizada por episodios recorrentes de obstrugao parcial ou completa das vias aéreas
superiores durante o sono. O fluxo aéreo é diminuido na hipopneia ou completamente
interrompido na apneia, a despeito do esforgco inspiratorio. A falta de ventilagdo alveolar
adequada geralmente resulta em dessaturacdo da oxihemoglobina e, em casos de eventos
prolongados, em aumento progressivo da pressdo parcial de gas carbdnico no sangue
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arterial (PaCO,). Esses eventos respiratérios sdo normalmente interrompidos por micro
despertares”.

2. A SAHOS esta associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensé@o arterial, exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica, reducdo da
qualidade de vida, elevacao significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além
de ser considerada fator indePendente de risco para doencas cardiovasculares e acidente
vascular encefélico isquémico™.

3. O objetivo do tratamento da SAHOS é normalizar a respiracdo durante o
sono, abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteracdes
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 véo desde a higiene do sono, adequada posi¢do do corpo e emagrecimento, até
procedimentos cirdrgicos e de avancgo maX|Iomand|buIar passando pelos tratamentos
clinicos com CPAP e aparelhos intrabucais?.

4. As Doencas Pulmonares Intersticiais (DPIs) compreendem uma
variedade de afecgbes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar,
por distor¢cdo, fibrose ou destruico, sendo na maioria das vezes visualizada
radiologicamente como um infiltrado intersticial®. S50 um grupo grande e heterogéneo tanto
em sua apresentacao clinica, como na sua etiologia. As causas podem ser divididas em
grupos quanto ao tipo de exposicdo e agente desencadeante. Dentre os farmacos
destacam-se os agentes quimioterapicos como um dos principais agressores”,

DO PLEITO

1. O CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) é uma modalidade
de aparelho de ventilagdo mecéanica ndo invasiva, gerando e direcionando o fluxo continuo
de ar, através de um tubo flexivel (traquéia), para uma mascara nasal ou nasobucal
firmemente aderida a face do individuo. Quando a pressdo positiva passa através das
narinas, ocorre a dilatacdo de todo o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do
uso de CPAP na SAHOS estéo relacionados a eliminacdo das apneias, ao aumento da
saturacao da oxi-hemoglobina e a diminuicdo dos despertares relacionados aos eventos
respiratérios, que reduzem a sonoléncia diurna excessiva e melhora das funcgdes

! MARTINS, A. B.; TUFIK, S.; MOURA, S. 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.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132007000100017&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso
em: 30 nov. 2017.

2 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=S0034-72992006000500018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 30 nov. 2017.

® RUBIN, A. S., et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com
comprovagdo histolégica. Jornal de Pneumologia, v.26, n.2, p.61-68, Sdo Paulo, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000200004&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 30 nov. 2017.

* Santana, A.R.et al. Insuficiéncia respiratéria aguda causada por pneumonia em organizagdo secundaria & terapia
antineoplasica para linfoma n&o Hodgkin. Rev. bras. ter. intensiva vol.24 no.4 S&o Paulo Oct./Dec. 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2012000400020>. Acesso em: 30 nov.
2017.
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neuropsiquicas, do desempenho subjetivo do trabalho, dos sintomas depressivos e da
qualidade de vida®.

2. Para que seja possivel a utilizacdo do equipamento supracitado é
necessario um tipo de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total e capacete) como
interface. A mascara nasal é um dispositivo oronasal utilizado associado ao equipamento
de ventilacdo. E, provavelmente, a interface mais confortavel, porém a resisténcia das
narinas ao fluxo de ar e a presenca do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso
em alguns pacientes®.

3. Na utilizacéo do CPAP, se faz necessario a utilizacao do filtro, que consiste
em um dispositivo que ndo permite o acumulo de p6 na parte interna do equipamento,
garantindo uma malor vida util do equipamento e a qualidade do ar que esta sendo
fornecido ao pamente

Il - CONCLUSAOQ

1. A abordagem dos disturbios respiratérios do sono com uso de pressao
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 é conduzido até uma méscara firmemente adaptada ao
nariz do paciente. Os portadores de distdrbios graves bem como o0s moderados
sintomaticos, aderem facilmente a essa forma de tratamento®. A Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) pode resultar em doenca cardiovascular, o que inclui a
hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto do miocérdio,
arritmias e hipertensao pulmonar, podendo culminar com morte stbita®.

2. Dessa forma, o equipamento CPAP e os insumos méascara nasal e filtros
pleiteados estdo indicados ao quadro clinico do Autora - Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono moderada (fl. 21).

3. Quanto a disponibilizacdo, o equipamento e os insumos pleiteados ndo se
encontram padronizados, para o caso em tela, para dispensacdo no SUS, no ambito do
Municipio de Sao Joao de Meriti e do Estado do Rio de Janeiro.

4. Acrescenta-se que para o cuidado de pacientes que fazem uso de CPAP
faz-se necessario o acompanhamento pela Eque de Atencdo Domiciliar, um componente
da Atencdo Basica, que representa um “conjunto de acfes de promogdo a salde,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencdo a Saude”. Assim, esta equipe
realiza avaliagdo das condigbes do paciente e domicilio, bem como a garantia de

® BITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E. C. Critérios diagndsticos e tratamento dos disttirbios respiratérios do sono:
SAOS. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36s2/v36s2a08.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2017.

® SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagdo mecénica ndo invasiva com pressdo positiva. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, V. 33, supl. 2, p. S92-S105, jul. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132007000800004>. Acesso em: 30 nov. 2017.

" Filtro Nacional para CPAP. Descricdo. Disponivel em: <http://www.cpapmed.com.br/produto/253-filtro-nacional-
Eara cpap-e-vpap-s9-5-unidades-resmed>. Acesso em: 30 nov. 2017.

SILVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V. Abordagem terapéutica dos disturbios respiratérios do sono.
Tratamento com ventilacdo ndo-invasiva (CPAP, BIiPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/377>. Acesso em: 30 nov. 2017.

° BALBANI, AT. 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: 30 nov. 2017.
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manutenc¢do, o funcionamento do equipamento e a orientacdo da familia e do paciente para
a sua correta utilizagao™®

5. Uma vez que o uso do CPAP associado ao acompanhamento por equipe
multiprofissional adequada proporciona melhora na qualidade de vida de tais usuarios, apés
inicio da utilizacdo do aparelho e insumos pleiteados, sugere-se que a Autora seja
acompanhada pelo Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, que pode ser requerido pela
propria unidade de salde na qual o Autor realiza acompanhamento, neste caso a Paliclinica
Piguet Carneiro/Hospital Universitario Pedro Ernesto (fls. 21 a 28).

6. No entanto, cabe destacar que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no
SUS considera critérios clinicos e administrativos/operacionais/legais avaliados caso a caso,
reconhecendo-se as smgularldades do paciente e suas necessidades, além da capacidade
e condi¢des do SAD em atendé- las™

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de S&o Jodo de Meriti, da Secéo
Judiciaria do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

LIDIANE DE FREITAS SARMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO-2/177.951-F

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO MARINA GABRIELA DE OLIVEIRA
SORIANO Médica
Médica CREMERJ 52.91008-2

CRM RJ 52.85062-4

PRISCILA AZEVEDO
Enfermeira/SJ

COREN/RJ: 261.162
ID. 5072070-8

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

% BRASIL. Ministério da Satide. Melhor em Casa — A Seguranca do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atencéo Domiciliar, V. 2, p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http //189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cad_vol2.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2017.

! BRASIL. Ministério da Salde. Melhor em Casa — A Seguranca do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atencéo Domiciliar, V. 1. Brasilia, DF, abr. 2012. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_voll.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2017.
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