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Rio de Janeiro, 26 de maio de 2022.

Processo n° 0041826-18.2022.8.19.0038,
ajuizado por | |-

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagOes técnicas da 62
Vara Civel da Comarca de Nova Iguacu do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao acessorio
mascara nasal.

| —-RELATORIO
1. De acordo com documentos da Policlinica Piquet Carneiro — UERJ (fls. 23 e
24), emitidos em 10 de margo de 2022, pela médica | |, 0 Autor,

de 53 anos de idade, possui diagnostico de sindrome de apneia obstrutiva do sono de grave
intensidade. Foram prescritos o equipamento VPAP [AirCurve™ 10 Auto (ResMed®)], o
acessorio mascara nasal [AirFit P30i large (ResMed®) ou AirFit N30i large (ResMed®) ou
DreamWear large (Philips®)].

2. Cddigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) citado: G47.3 —
Apneia de sono.

11 - 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 Sadde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acgdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por
episodios recorrentes de obstrucdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior
(VAS) durante o sono. E identificada pela reducdo ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
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manutencdo dos esforcos respiratdrios, geralmente resultando em dessaturacdo da
oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva®.

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 doenca pulmonar obstrutiva cronica, reducdo da qualidade
de vida, elevacdo significativa do risco de acidentes laborais e de trénsito, 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 respiracdo durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragcbes 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 posicao do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirirgicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressdo positiva continua
nas vias aéreas) e aparelhos intrabucais?.

DO PLEITO

1. Em um contexto geral CPAP e BINIVEL (equipamentos BIPAP® ou VPAP®),
sdo terapias que fazem uma pressdo positiva, ou seja, empurram 0 ar nas vias aéreas.
Geralmente séo utilizadas nos tratamentos de disturbios respiratérios, podendo ser utilizada em
diversas situacOes, sejam elas em ambiente hospitalar ou domiciliar. CPAP é uma sigla em
inglés, que traduzida, significa pressdo positiva continua nas vias aéreas. Este tipo de terapia
oferece um fluxo (pressdo) de ar constante, ou seja, a mesma pressdo oferecida na inspiracdo
permanece também na expira¢do. Trocando em middos, a velocidade do ar ndo altera enquanto
0 paciente inspira ou expira. Este tipo de terapia é frequentemente utilizado em ambiente
domiciliar, para o tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Seu uso é
descrito e evidenciado em diversas literaturas cientificas. Ja na
terapia BINIVEL (BIPAP®/VPAP®), o fluxo de ar (pressdo) acontece em 2 niveis, ou seja, a
pressdo oferecida na inspiragdo é maior que a oferecida na expiragdo. Entdo, a velocidade do ar
é mais forte na inspiracdo e mais fraca na expiracdo. A indicacdo de seu uso também pode ser
na prépria apneia do sono, em casos mais especificos, principalmente quando a pressdo de
tratamento é muito elevada no CPAP, em pacientes com obesidade morbidos e portadores de
Enfisema Pulmonar, por exemplo. E também muito utilizada para a recuperag&o pulmonar apos
infeccdes respiratérias (como a Pneumonia)®.

2. Para que seja possivel a utilizagdo do equipamento citado é necessario um tipo
de mascara (nasal oronasal/facial, facial total ou capacete) associado ao equamento de
ventilagcdo. A mascara nasal ¢, provavelmente, a interface mais confortavel, porém a resisténcia

1 ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO. Diretrizes e Recomendagdes para o Diagnéstico e Tratamento da Apneia Obstrutiva do
Sono no Adulto. Disponivel em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf> Acesso em: 26
mai. 2022.

2 ALMEIDA, M. A. O. et al. Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono com aparelhos intrabucais. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. Séo 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: 26 mai.
2022.

3 PHYSICAL CARE. CPAP e BINIVEL (equipamentos BIPAP® ou VPAP®). Disponivel em: <https://physicalcare.com.br/voce-ja-
ouviu-falar-em-cpap-e-binivel-bipap-vpap-sabe-0-que-e-e-para-que-serve/>. Acesso em: 26 mai. 2022.
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das narinas ao fluxo de ar e a presenca do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso
em alguns pacientes®.

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe destacar que, em documento médico (fl. 24) foram prescritos
0 equipamento VPAP e o0 acessorio mascara nasal. No entanto, a inicial (fl. 4) apenas foi
pleiteado o acessério mascara nasal. A finalidade do referido acessério é para possibilitar a
utilizagdo do equipamento em quest&o.

2. Sendo assim, caso o Autor ja disponha do equipamento VPAP prescrito,
informa-se que o acessorio mascara nasal pleiteado esté indicado ao manejo terapéutico do
quadro clinico que o acomete (fls. 23 e 24). No entanto, ndo _se encontra padronizado em
nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensa¢do no SUS, no ambito do municipio de
Nova Iguagu e do Estado do Rio de Janeiro.

3. Cabe ainda ressaltar que em documento médico (fl. 23) é mencionado que, caso
0 Autor ndo seja submetido ao tratamento indicado, ha risco de “... acidente automobilistico,
refluxo gastroesofagico, resisténcia insulinica, hipertensdo arterial, arritmias cardiacas,
acidente vascular encefalico e morte por doenca cardiovascular ...”. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na aquisicdo do acessério demandado, pode influenciar negativamente
em seu prognostico.

4. Sobretudo, cumpre esclarecer que ndo ha alternativa terapéutica padronizada no
SUS que substitua o equipamento VPAP e o acessério mascara nasal para o tratamento da

apneia do sono.

5. Quanto a solicitagdo Autoral (fl. 17, item “VI”, subitem “b”) referente ao
provimento de “... outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que, N0 Curso
da demanda, se facam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor ...”, vale ressaltar que
ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique a
necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e
tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

A 62 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

PATRICIA MIRANDA SA RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Enfermeira Assistente de Coordenagéo
COREN/RJ 495.900 ID. 512.3948-5
ID. 5115241-0 MAT. 3151705-5

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

4 SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagdo mecanica 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?pid=S1806-
37132007000800004&script=sci_arttext>. Acesso em: 26 mai. 2022.
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