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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 32 UJ da Fazenda Publica do Juizado Especial 35° JD
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005729

IDADE: 52 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): G47.3, F32, 110

PEDIDO DA ACAO: Polissonografia do tipo 1 com titulacdo CPAP/BiPAP
FINALIDADE / INDICACAO: Como estratégia complementar para confirmacg&o

diagnostica de paciente, com suspeita clinica de diagndstico de apneia /
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS).

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicitar parecer ao NAT-JUS sobre o contido na petic&o inicial.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacao apresentada trata-se de paciente atendida

na rede publica (Pneumologia HC-UFMG), com diagndstico de transtorno
depressivo, hipertensdo arterial sistémica, obesidade grau | e historico de
tromboembolismo pulmonar, além da hipétese diagndstica de sindrome da
apneia hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), em funcdo da presenca de
tosse cronica, sonoléncia diurna excessiva, roncos e diversos despertares
durante o sono.

Foi indicada a realizacdo do exame de polissonografia basal do tipo 1
(noite inteira) com titulagdo CPAP/BIPAP, codigo SIGTAP 02.11.05.010-5 para
confirmagdo ou ndo da hipoétese diagnostica de SAHOS, e adocdo de
terapéutica adequada / direcionada definitiva.

Consta que a paciente apresenta alto risco para apneia do sono,
conforme score de predicao de risco (STOP-Bang), alcangcando 6 pontos, e
saturacao periférica em ar ambiente de 93%.

Consta também informacéo de que a Defensoria Publica manejou acao

civil pablica, visando a efetiva disponibilizacdo do exame de polissonografia
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aos municipes de Belo Horizonte, uma vez que o aludido exame foi ha muito

padronizado no SUS e ainda nao ha efetiva disponibilizagdo do mesmo. “As
acOes individuais para compelir o Municipio ao fornecimento do exame
assoberbam o judiciario e todo o sistema de justiga”.

A Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é o
disturbio respiratério mais frequente durante o sono. O disturbio € multifatorial
e tem como causas a interacdo de fatores anatdmicos e/ou funcionais
individuais que possam comprometer a livre passagem do ar pela garganta
durante a respiracdo E uma doenca cronica ocasionada pela cessacio (apneia)
ou diminuicéo (hipopneia) da respiracdo de maneira periddica durante o sono,
causada pelo estreitamento ou oclusdo das vias aéreas, resultando em
desaturacdo da oxi-hemoglobina e microdespertares, que levam a uma
fragmentacéo do sono.

Segundo as regras estabelecidas pela American Academy of Sleep
Medicine, “Atualmente, a definicdo recomendada de hipopneia requer reducéo
do fluxo de pelo menos 30% associada a 3% de dessaturacdo ou presenca de
um microdespertar. Contudo, permite uma definicdo alternativa que requer a
dessaturacao de 4% sem a presenca de microdespertar. Assim, depreende-se
gue a variabilidade do indice de hipopneia num mesmo paciente pode decorrer
desse fato, sendo fundamental a descricdo de qual critério foi empregado para
definir a hipopneia no laudo de uma PSG. As diferencas na definicdo das
hipopneias podem afetar o valor do IAH, e a falta de consisténcia na defini¢cao
do evento dificulta a interpretacdo dos resultados dos testes de sono”.!

A determinacdo do nivel de gravidade da SAHOS deve se basear nos

indices polissonograficos, na intensidade dos sintomas, no impacto nas

funcdes sociais e profissionais e na presenca de doencas cardiovasculares. O

indice de apneia/hipopneia (IAH) é o critério mais aceito para quantificar a
gravidade e estabelecer o diagndstico da SAHOS. E calculado pela soma dos
episodios de apneia + hipopneia, dividido pelo numero de horas de sono. Por
definicdo, a SAHOS esté presente quando o IAH € = a 5 eventos/hora de sono,
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acompanhado de caracteristicas clinicas. A gravidade é classificada como
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SAHOS leve quando o IAH é de 5 a 15 eventos/hora; moderada quando de 16

a 30, e grave quando maior que 30.

A apneia é definida como a reducdo do fluxo aéreo (= 90%) por intervalo >
10 segundos e a hipopneia € a reducao do fluxo aéreo (> 30%) por pelo menos >
10 segundos com microdespertar ou dessaturacéo = 3%.

A polissonografia € o0 exame complementar que confirma ou ndo 0

diagnostico clinico, e avalia objetivamente a gravidade da SAHOS na forma de

eventos por hora. “Pode existir variabilidade noite/noite nos dados obtidos do

IAH pela PSG, o que pode estar relacionada ao tempo gasto em posi¢do supina
(onde o IAH é tipicamente maior do que em decubito lateral) e ao uso de alcool
e de farmacos que atuam no sistema nervoso central”.!

A polissonografia tipo 1 (noite inteira) € o exame padrao ouro tanto para

0 diagnostico, quanto para o0 controle do tratamento, quando indicado. A

polissonografia é classificada em ordem decrescente de complexidade, do tipo
1 ao 4.

- Polissonografia tipo 1: Polissonografia completa e supervisionada, realizada

em laboratério do sono (= 7 canais). E considerada padrdo ouro para a
confirmacéo diagnostica e estratificacdo da gravidade do disturbio;

- Polissonografia tipo 2: E uma polissonografia semelhante a do tipo 1 (= 7

canais), com a diferenca de ser realizada sem a supervisao dos técnicos, e
sem gravacao de audio e video;

- Polissonografia tipo 3: Aparelhos portateis (monitor cardiorrespiratério)

contendo no minimo 4 canais, concentrando-se na observacédo de disfuncdes
e problemas respiratérios;

- Polissonografia tipo 4: Aparelhos portateis contendo 1 - 2 canais com

oximetria nao invasiva, nao incluem o eletroencefalograma. Diferentemente
do tipo 3, que mede a saturacdo de oxigénio e o fluxo aéreo (quantidade de
ar que entra pelo nariz e pela boca), o tipo 4 s6 mensura um dos dois
parametros do tipo 3 (ou saturacdo ou fluxo do ar). O tipo 4 geralmente é
indicado para triagem e, caso seja positivo, demandara outro exame mais

completo para o diagnostico.
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“Os dispositivos portateis para o diagndstico da AOS foram
desenvolvidos a fim de reduzir o custo, aumentar o conforto do paciente e
simplificar o processo do diagndstico. Os aparelhos portateis do tipo 3 séo
recomendados para o diagnostico da AOS em individuos com alta
probabilidade pré-teste para AOS moderada a grave e que ndo apresentem
comorbidades graves e/ou descompensadas, devendo ser utilizados em
locais com experiéncia em medicina do sono e supervisionados por medicos
com certificacdo nessa especialidade”.!

De acordo com as recomendacOes da American Academy of Sleep
Medicine (AASM), o exame de polissonografia tipo 3 ndo é apropriado para o
diagnostico de apneia obstrutiva do sono em pacientes com condicdes
comoérbidas, que possam interferir na acuracia dos resultados, pela maior
frequéncia de disturbios respiratérios ndo obstrutivos caracterizados por
hipoxemia sustentada, apneia central ou hipoventilagdo. O exame tipo 3
também ndo é considerado apropriado para a avaliagdo diagndstica de
pacientes com suspeita de outros disturbios de sono comorbidos como
insbnia, hipersdnia idiopatica, parassbnias e disturbios do movimento sono
relacionados.

Cita-se como exemplo, algumas condicBes comoérbidas preexistentes
gue reduzem a acuracia do exame: doenca cardiopulmonar grave, doencas
neuromusculares, hipoventilacdo (na vigilia ou durante o sono), histéria de
acidente vascular cerebral, uso cronico de opioides.

‘Os dispositivos portateis para o diagnostico da AOS foram
desenvolvidos a fim de reduzir o custo, aumentar o conforto do paciente e
simplificar o processo do diagndéstico. Os aparelhos portateis do tipo 3 séo
recomendados para o diagnéstico da AOS em individuos com alta
probabilidade pré-teste para AOS moderada a grave e que ndo apresentem
comorbidades graves e/ou descompensadas, devendo ser utilizados em
locais com experiéncia em medicina do sono e supervisionados por medicos
com certificacdo nessa especialidade”.!

Baseado no grau de evidéncia estabelecido pelo método Grading of
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Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE), a
AASM recomenda que a poligrafia (portatil domiciliar) pode ser usada para o
diagndstico em pacientes ndo complicados que apresentem sinais e sintomas
com risco moderado e alto de AOS (recomendacéo forte).?

Estima-se que aproximadamente 2% das mulheres e 4% dos homens
adultos sejam portadores de SAHOS. Essa prevaléncia € ainda maior em
idosos, em portadores de doencas cardiovasculares, podendo chegar a até 40%
em hipertensos e coronariopatas, e em obesos. Ha varias etiologias para o
guadro de apneia/hipopneia. Os principais fatores de risco sdo: sexo masculino,
obesidade, idade avancada, anormalidades craniofaciais e anormalidades das
vias aéreas superiores.

A obesidade é um preditor importante de apneia obstrutiva do sono,
sendo a principal causa de estreitamento das vias aéreas superiores, embora
nem todos pacientes com SAHOS sejam obesos, existe relagcao direta entre a
prevaléncia de SAHOS e o indice de massa corporal.

Os sintomas e sinais mais comuns que acompanham a sindrome séo: a
sonoléncia diurna excessiva; roncos ruidosos, paradas repetitivas da
respiracao durante o sono (percebidas pelo cdnjuge ou familiares); despertares
noturnos frequentes (sono fragmentado); fadiga, irritabilidade e mau humor e
cefaleia matinal; distarbios cognitivos, como dificuldade de memorizacao, de
atencao, de concentracdo e de raciocinio; boca seca, espasmos da laringe e
vontade de urinar.

O tratamento é multidisciplinar e envolve a abordagem dos fatores de
risco envolvidos. Estratégias para o tratamento da SAHOS incluem
intervencdes cirdrgicas para remover o tecido obstrutivo, terapia posicional e
tratamento farmacoldgico. Sugere-se, além da reducdo do peso corporal,
reducdo do consumo de alcool, tratamento de congestao nasal, rinite, sinusite,
higiene do sono (antes de dormir evitar cigarro, alcool, bebidas com cafeina,
exercicios intensos, refeicdes pesadas, medicamentos sedativos, evitar dormir
de barriga para cima, dormir em horario constante).3

O éxito do tratamento dependera de um programa terapéutico elaborado
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e acompanhado por uma equipe multidisciplinar. “Os efeitos do tratamento da
apneia obstrutiva do sono nos eventos cardiovasculares permanecem
incertos”.!

Considerando a documentacdo apresentada, foi solicitado exame
complementar incorporado ao SUS. A solicitacdo / indicagcdo do exame de
polissonografia basal do tipo 1 estd em conformidade com os protocolos
técnicos atuais. Além das morbidades apresentadas pela Autora, ela possui
também significativa sintomatologia, fato que indica a necessidade de
realizacdo do exame de polissonografia basal do tipo 1, com a maior brevidade

possivel.
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