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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
CAMARA/VARA: 2° Juizado Especial
COMARCA: Conselheiro Pena
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0004553
IDADE: 50 anos Sexo: masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): G12.2, G47
PEDIDO DA AGAO: CPAP automatico com umidificador e méascara nasal
FINALIDADE / INDICACAO: Como estratégia auxiliar / complementar para o

tratamento da sindrome da apneia / hipopneia obstrutiva do sono moderada

em paciente com diagnostico de Doenga do Neurdnio Motor (ELA Familiar
Tipo 8)
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Elaboracdo de nota técnica especifica acerca do tratamento de neurdnio

motor (ELA Familiar Tipo 8), apneia obstrutiva do sono de grau moderado e
transtorno comportamental do sono REM com o uso do aparelho CPAP
automatico com umidificador, esclarecendo, ainda, se ha tratamento
alternativo para a moléstia noticiada ou outro medicamento/aparelho fornecido
pelo SUS que sirva ao tratamento.

lIl - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente

acompanhado na rede Sarah - SUS, com historico de sintomatologia
neurolégica iniciada por volta de 2020, com hipétese diagnéstica de doenca
do neurbnio motor (ELA Familiar Tipo 8), além de hipertensdo arterial
sistémica.

Em exame de polissonografia realizado em 06/02/2023, foi identificada
apneia obstrutiva do sono de grau moderado (IAH 28,4 / eventos por hora de
sono, sem sinais de hipoventilagao alveolar), e transtorno comportamental do
sono REM. Foi indicado suporte ventilatério com o uso de CPAP automatico

com umidificador, com o uso do tipo de mascara que o paciente melhor se
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adaptar.
A esclerose lateral amiotréfica (ELA) € uma doenga do neurdnio motor

(DNM) e uma das principais doencas neurodegenerativas ao lado das
doencas de Parkinson e Alzheimer. E uma doenca de carater progressivo que
envolve a degeneracdo do sistema motor em varios niveis: bulbar, cervical,
toracico e lombar.

O diagnéstico da ELA é feito com base na presenga de sinais de
acometimento do NMI e NMS concomitantes em diferentes regides. Os
critérios de EIl Escorial revisados classificam os diagndsticos em varias
categorias (ELA definitiva, ELA provavel, ELA provavel com suporte
laboratorial, ELA possivel e ELA suspeita).

O quadro clinico da ELA reflete a perda de neurdbnios motores
localizados no cortex (NMS) e nucleos do tronco encefalico ou corno anterior
da medula cervical toracica e lombossacra (NMI). Além dos sinais e sintomas
diretamente causados pela perda neuronal, os pacientes apresentam uma
série de achados clinicos indiretamente relacionados a doenca, como
alteragdes psicologicas e do sono, constipagao, sialorreia, espessamento de
secrec¢des mucosas, sintomas de hipoventilagao crénica e dor.

O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da esclerose lateral
amiotrofica do SUS, em relagcdo ao tratamento ndo medicamentoso, suporte
ventilatério - ventilagdo mecéanica ndo invasiva, traz a informacdo de que
“‘entre todas as condutas terapéuticas ndo medicamentosas, o suporte
ventilatorio n&o invasivo, nas suas varias modalidades, € a que mais
aumenta a sobrevida e a qualidade de vida do paciente com ELA, sendo
inclusive possivelmente superior ao uso de riluzofl .(s)

“As diretrizes atuais da Academia Americana de Neurologia sugerem
iniciar suporte ventilatério em situagdées de capacidade vital abaixo de 50%
do previsto. A American Thoracic Society recomenda que sejam seguidos 0s
seqguintes critérios: sintomas de hipoventilagéo, hipercapnia (>45 mmHg),
dessaturacdo de oxigénio no periodo noturno com indices menores que 88%

por 5 minutos consecutivos, pressao inspiratéria maxima (Plmax) menor que
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60 cm HZ20 e capacidade vital forgada (CVF) menor que 50% do predito. Na
pratica clinica, os sinais e sinfomas de hipoventilagcdo alveolar sGo soberanos
para a indicagédo da ventilagdo”. )

A Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHQOS) é o

disturbio respiratério mais frequente durante o sono. E uma doenca crénica
ocasionada pela cessacao (apneia) ou diminuicdo (hipopneia) da respiracao
de maneira periodica durante o sono, causada pelo estreitamento ou oclusao
das vias aéreas resultando em desaturagdo da oxi-hemoglobina e
microdespertares, que levam a uma fragmentagéo do sono.

A apneia é definida como a interrupgao total do fluxo aéreo por
intervalo > 10s e a hipopneia é a interrupgéo parcial (> 50%) do fluxo aéreo.
O indice de apneia/hipopneia (IAH) é o critério mais aceito para quantificar a
gravidade e estabelecer o diagnéstico da SAHOS. E calculado pela soma dos
episédios de IAH dividido pelo numero de horas de sono. Por definicdo, a
SAHOS esta presente quando o IAH é igual ou maior a 5 eventos por hora de
sono acompanhado de caracteristicas clinicas. A gravidade é classificada
como SAHOS leve quando o IAH é de 5 a 15 eventos/hora; moderada, de 16
a 30 e grave, maior que 30.

Estima-se que aproximadamente 2% das mulheres e 4% dos homens
adultos sejam portadores de SAHOS. Essa prevaléncia é ainda maior em
obesos, idosos e em portadores de doencas cardiovasculares, podendo
chegar a até 40% em hipertensos e coronariopatas.

Ha varias etiologias para o quadro de apneia/hipopneia. Os fatores
mais frequentemente associados sado: obesidade, anormalidades
craniofaciais e anormalidades das vias aéreas superiores.

O CPAP - continuous positive airway pressure, (pressao positiva
continua na via aérea) € um equipamento de suporte ventilatério néo
invasivo. Fornece pressao positiva continua sobre as vias aéreas
(40-60L/min) através de um tubo flexivel, para uma mascara nasal
firmemente aderida a face do individuo, mantendo-as abertas, ou seja, forga

a entrada de ar pelas vias aéreas do paciente. A adesdo ao uso do CPAP é
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pequena entre os pacientes que tentam usa-lo. Considerando o uso de pelo

menos 4 horas por noite, cerca de 29% a 83% dos pacientes ndo consegue
usar o equipamento.

As trés categorias dos dispositivos CPAP sao:

* CPAP basico: sdo os modelos mais simples, eles contam com os recursos
basicos para o uso do dispositivo.

« CPAP com alivio de pressao expiratoria: sao dispositivos capazes de
identificar o momento exato da expiragcao e, assim, reduzirdo o fluxo para que
0 ar seja exalado com mais facilidade. Este recurso é ajustado em trés niveis,
podendo ser configurado para mais ou menos alivio durante a expiragao.

« CPAP automatico: também chamado de APAP ou auto-CPAP, esses

modelos ajustam o fluxo de ar a cada inspiragdo e expiragédo, baseados nas
necessidades de cada momento da respiracdo do paciente. Porém, o
dispositivo trabalhara sempre na pressdao minima ideal, para evitar problemas
respiratorios como por exemplo, ronco e apneia do sono obstrutiva.

A indicacdo de uso do CPAP pela ANVISA é para o tratamento de
disturbios respiratérios em pacientes com quadro de caréncia respiratéria em

ambientes de UTI, pronto atendimento, atendimento domiciliar e pacientes

com apneia obstrutiva do sono com respiragao espontanea.

Ha recomendacao baseada em estudos de curta duracdo, para o uso
de CPAP com melhora de qualidade de vida. Ndo se sabe se ha beneficios
em longo prazo. Em protocolo clinico para tratamento da SAHOS, o Colégio
Americano de Medicina recomenda:

- Perda de peso para pacientes com sobrepeso ou obesidade

- Uso de dispositivo de presséao positiva (CPAP)

- Uso de dispositivos de avanco mandibular (para pacientes que preferem
esse tipo de dispositivo ou que tém contraindicacao para CPAP)

Pode-se utilizar alternativamente o BiPAP ou o Ventilador Pulmonar,
desde que possuam modo de ventilacdo nao invasiva. No entanto, essas
tecnologias alternativas possuem custo mais elevado que o CPAP. Os

aparelhos de pressao positiva, principalmente o CPAP, ainda permanecem
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como sendo a primeira escolha para o tratamento especialmente nos casos
graves de SAHOS.

Os estudos disponiveis que avaliaram o uso do CPAP em pacientes
com apneia do sono, mostraram melhora significativa da qualidade do sono
subjetiva e objetiva, da qualidade de vida, da fungdo cognitiva e da
depressao. Houve também melhora da pressdo arterial. Alguns autores
concluiram que CPAP foi efetivo para diminuir sintomas e melhorar a
qualidade de vida em portadores de apneia do sono moderada a grave em
curto prazo. Nao s&o conhecidas evidéncias sobre o seu uso em longo prazo.

No Espirito Santo, o Programa de CPAP da Secretaria Estadual da
Saude criou um protocolo, com o objetivo de normatizar a indicagao e
liberacdo de aparelhos de pressao positiva (CPAP) para uso domiciliar no
ambito do SUS-ES. Vide https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/CPAP
%20PROTOCOLO%20SESA.doc%202.pdf

O CPAP (pressao positiva continua na via aérea) € um equipamento de

suporte ventilatério nao invasivo. Existente no SUS, passivel de
disponibilizagédo através da atengdo domiciliar, sob o cddigo de procedimento
03.01.05.001-5 Acompanhamento e avaliagdo domiciliar de paciente

submetido a ventilagdo mecanica nao invasiva.

Servigos de Salde e respectivos ambientes assistenciais passiveis de financiamento no SIGEM

Servigos Ambientes

Centro de Saude/ Unidade Basica de Sadde Atengdo Domiciliar

Fisioterapia tipo ll1 Box de Terapia

Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional (sem UTI NN) Area Coletiva de Tratamento
Bercario de Cuidados Intensivos-UTI
Area Coletiva de Tratamento
Bercario de Cuidados Intensivos-UTI
Area Coletiva de Tratamento
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo 1l e Il Area Coletiva de Tratamento

Hospital Geral/ Hospital Especializado

Servigos de Transplante

“O CPAP ¢ financiado pelo Ministério da Saude (MS) para entidades
publicas (Secretarias de Saude, hospitais, etc.) e privadas sem fins lucrativos
(entidades beneficentes), por meio de termos de cooperagdo, repasses do
tipo fundo a fundo e convénios, que s&o instrumentos legais para a

formalizacdo de transferéncias voluntarias do MS para o aprimoramento do
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aparelhamento tecnolégico do SUS. O CPAP néo é um item dispensado pelo

MS diretamente aos pacientes, mas sim financiado através dos instrumentos

citados, cabendo a entidade solicitante a sua devida alocagcdo e manutengéo
Jjunto aos pacientes que necessitam de terapia suportada pelo equipamento.
A utilizagdo do CPAP na atengé&o domiciliar € regulamentada pela Portaria
MS N° 963, de 27 de maio de 2013”.(10)

Conforme a documentagdo apresentada, apesar de n&o ter sido
identificada hipoventilagdo alveolar ao exame de polissonografia realizado, a
indicacdo de suporte ventilatério com o uso do dispositivo CPAP automatico
com umidificador, para o manejo da SAHOS moderada em paciente com
diagnodstico de ELA, estda em conformidade com as diretrizes técnicas atuais.
Sugere-se reavaliagao periddica da adesao / resposta / manutengdo do uso
do dispositivo pelo paciente.

Considerando que deve ser dada atengao a ades&o do paciente ao uso
do dispositivo, pois € muito grande o numero de desisténcia ou nao adesao.
Seria interessante, se possivel, que antes da aquisicdo do aparelho, o
paciente passasse por um periodo de teste e verificacdo de sua
aceitacdo/adaptacao ao dispositivo (CPAP). Inclusive o relatério da Rede
Sarah que foi apresentado, traz a sugestao de aluguel do dispositivo durante
o periodo de adaptacao, além da emissao de relatério de adesao ao CPAP

nos ultimos 30 dias.
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