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[ ].

por

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informac@es técnicas do V Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
equipamento CPAP e ao tratamento de fisioterapia respiratéria.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico em impresso da Policlinica Regional do Largo
da Batalha/Prefeitura de Niterdi (fl. 16), emitido em 09 de dezembro de 2021, pela médica

], o Autor, 41 anos de idade, obeso com diabetes mellitus e

esquizofrenia apresenta Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono de grau severo. Informada que
a saturacdo de oxigénio diminui e, assim, aumenta a frequéncia cardiaca, havendo necessidade de
adaptacdo e uso do equipamento CPAP em carater de urgéncia devido aos riscos que a patologia
pode causar. Encaminhado para a clinica de fisioterapia respiratoria.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Bes e Servicos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgéo local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I11 - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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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 manutencéo dos esforcos
respiratorios, geralmente resultando em dessaturacdo da oxihemoglobina e despertares noturnos
frequentes, com a consequente sonoléncia excessival.

2. A SAOS esta 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, elevacdo
significativa do risco de acidentes laborais e de transito, além de ser considerada fator independente
de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular enceféalico isquémico?.

3. O objetivo do tratamento da SAOS é normalizar a respiragcdo durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteracfes 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 cirurgicos e de avango
maxilomandibular, passando pelos tratamentos clinicos com CPAP (pressdo positiva continua nas
vias aéreas) e aparelhos intrabucais?.

4. A obesidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relagdo com
varias complica¢fes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a medida da
obesidade em nivel populacional e na préatica clinica. O IMC é 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 Il e IMC igual ou superior a 40 — obesidade 111%. A obesidade
morbida é a situacdo em que 0 peso é 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 relagéo ao
IMC, a obesidade mérbida é definida por um IMC acima de 40,0 kg/m2*.

5. O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distarbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua acao, ou em
ambos 0s mecanismos. Atinge proporcOes epidémicas, com estimativa de 425 milhdes de pessoas
com DM mundialmente. A hiperglicemia persistente esta associada a complicacGes cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevagdo da taxa de
mortalidade. A classificagdo do DM baseia-se em sua etiologia. A classificagdo proposta pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui 4 quatro classes clinicas: DM tipo 1, que é
subdividida em tipo 1A e 1B; DM tipo 2; DM gestacional; e outros tipos de DM. Os fatores causais

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: 02 jun.
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. S&o 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: 02 jun. 2022.
3 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo a Salde. Departamento de Atengdo Basica. Obesidade. Cadernos de Atencdo
Bésica n® 12, Brasilia— DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2022.

4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Obesidade mérbida. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=0
besidade%20M%F3rbida&show_tree_number=T>. Acesso em: 02 jun. 2022.
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dos principais tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente
conhecidos®.

6. A Esquizofrenia e os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por
distorcGes fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcdo, e por afetos inapropriados
ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual, embora certos
déficits cognitivos possam evoluir no curso do tempo. Os fendmenos psicopatolégicos mais
importantes incluem o eco do pensamento, a imposicao ou o roubo do pensamento, a divulgacéo do
pensamento, a percepgdo delirante, ideias delirantes de controle, de influéncia ou de passividade,
vozes alucinatérias que comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos do
pensamento e sintomas negativos®.

DO PLEITO

1. O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é modalidade de aparelho de
ventilagdo mecénica ndo invasiva, em que 0 USUArio respira espontaneamente através de um circuito
pressurizado, de tal forma que uma pressao positiva, previamente ajustada, é mantida constante,
durante as fases inspiratoria e expiratoria, com a manutenc¢do da abertura dos alvéolos em todo o
ciclo respiratorio. A terapia com CPAP nasal nas apneias obstrutivas do sono consiste em manter
abertas as vias aéreas superiores, tornando-as permeaveis, por impedir uma baixa pressao
intraluminal, funcionando assim como uma tala pneumaética, que impedira o colapso das vias aéreas
durante o esforco inspiratério’.

2. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a fisioterapia é uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distrbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas,
por traumas e por doencas adquiridas. O fisioterapeuta é o profissional de salde, devidamente
registrado em seu Conselho Regional, com formag&o académica superior, habilitado & construgédo do
diagndstico dos disturbios cinéticos funcionais, a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenacdo e inducdo do paciente, bem como, o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico
funcional e as condi¢@es de alta do servigo®.

111 - CONCLUSAO

1. A abordagem dos distarbios respiratorios 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 é conduzido até uma mascara firmemente adaptada ao nariz do paciente. Os portadores de
disturbios graves bem como os moderados sintomaticos, aderem facilmente a essa forma de
tratamento®. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode resultar em doenca

° SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-
2020.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2022.

® BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 364, de 09 de abril de 2013. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Esquizofrenia. Disponivel em: <http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1370612273pcdt_esquizofrenia_2013.pdf>. Acesso em: 02
jun. 2022.

"SILVA, K. K. L.; MITTELMANN, R. Analise epidemioldgica dos pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono submetidos a
titulacdo por ventilagdo ndo invasiva. Monografia de concluséo de curso de Fisioterapia. Blumenau: Fundagdo Universidade Regional de
Blumenau, 2010. Disponivel em: <http://www.bc.furb.br/docs/M0/2011/345345_1_1.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2022.

8 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. Definigéo de fisioterapia. Disponivel em:
<https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2344>. Acesso em: 02 jun. 2022.

9SILVA, G. A.; PACHITO, D. V. Abordagem terapéutica dos distdrbios respiratdrios do sono. Tratamento com ventilagdo ndo-invasiva
(CPAP, BiPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/377>. Acesso em: 02 jun. 2022.
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cardiovascular, o que inclui a hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto
do miocardio, arritmias e hipertensdo pulmonar, podendo culminar com morte subita'®. E interessante
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. Segundo Ficha Técnica do CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) da
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, o CPAP esta indicado
para tratamento de disturbios respiratorios: pacientes com quadro de caréncia respiratéria em
ambientes de UTI, pronto atendimento, atendimento domiciliar e pacientes com apneia obstrutiva do
sono com respiracdo espontanea?.

3. Diante o exposto, informa-se que o equipamento CPAP, assim como o tratamento
de fisioterapia respiratoria estdo indicados diante ao quadro clinico do Autor (fl. 16).

4, Quanto a disponibiliza¢do, no &mbito do SUS, cumpre mencionar que:

e O equipamento CPAP néo se encontra padronizado em nenhuma lista de equipamentos
para dispensacdo no SUS, no ambito do municipio de Niterdi e do Estado do Rio de Janeiro.

e Atendimento de fisioterapia respiratoria esta padronizado no SUS, conforme consta na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), com os seguintes nomes e cddigos de procedimento: consulta de profissionais de
nivel superior na atencdo especializada (exceto médico) (03.01.01.004-8) e atendimento
fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério sem complicacBes sistémicas
(03.02.04.002-1), considerando o disposto na Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude
(RENASES).

5. Adicionalmente, informa-se que 0 acesso aos servigos habilitados para o caso em
tela ocorrem com a insercdo da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a
Politica Nacional de Regulacéo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo
de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que
devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e o acesso da
populagdo as acoes e aos servicos de salde!®.

6. Assim, como o Autor ¢é atendido em uma unidade de salde pertencente ao SUS, a
saber, a Policlinica Regional do Largo da Batalha — Niter6i (fl. 16), informa-se que é de
responsabilidade da referida unidade realizar o atendimento de fisioterapia respiratdria ou em
caso de impossibilidade de atender tal demanda, promover o encaminhamento do Autor a uma
unidade apta em atendé-lo.

7. No intuito de identificar se houve o correto encaminhamento do Requerente nos
sistemas de regulacéo, este Nlcleo consultou o SISREG e SER™, e néo identificou solicitacdes para
o0 atendimento fisioterapico.

8. Em documento médico (fl.20) foi mencionado que o Autor com diagnostico de
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono de grau severo necessita de adaptacdo e uso do CPAP em

0 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: 02 jun. 2022.

1 YAGI, C. A. Controvérsias & Interfaces. CPAP no tratamento da apneia obstrutiva do sono: indicagdes e implicages. Grupo Editorial
MOREIRA JR. Disponivel em:<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4215>. Acesso em: 02 jun. 2022.

12 Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Ficha Técnica - CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure). Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/FichasTecnicas/CPAP.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2022.

13 Brasil. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 02 jun. 2022.

4 SER. Sistema Estadual de Regulacdo. Disponivel em: < https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-
paciente.seam>. Acesso em: 02 jun. 2022.
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carater de urgéncia devido aos riscos que a patologia pode causar. Salienta-se que a demora no inicio
do tratamento com o uso da protese ventilatéria CPAP, pode acarretar em complicacdes graves, que
influenciem negativamente no progndstico do Autor.

9. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Sadde®™ nao foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Suplicante — Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQS).

10. Elucida-se que o equipamento CPAP e seus insumos até o momento ndo foram
avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS - CONITEC?S.

11. Adicionalmente, cabe esclarecer que 0 equipamento pleiteado possui registro ativo
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, sob diversas marcas comerciais.

12. Por fim, cumpre esclarecer que ndo héa alternativa terapéutica padronizada no
SUS que substitua o equipamento CPAP e seus insumos para o tratamento da apneia do sono.

13. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls. 09 e 10,
item “VII”, subitens “2” e “4”) referente ao fornecimento de “... bem como outros medicamentos,
produtos complementares e acessorios que se fagcam necessarios ao tratamento da moléstia da parte
Autora ... ", vale ressaltar que ndo é recomendado o fornecimento de novos itens sem apresentacao
de laudo de um profissional da area da satde atualizado que justifique a necessidade dos mesmos,
uma vez que o seu uso irracional e indiscriminado pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE RAMIRO MARCELINO
Fisioterapeuta RODRIGUES DA SILVA
CREFITO2/104506-F Assistente de Coordenacéo

Matr.: 74690 ID. 512.3948-5

MAT. 3151705-5

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

15 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 02 jun. 2022.

16 Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Tecnologias demandadas. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao>. Acesso em: 02 jun. 2022.
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