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1-RESUMO EXECUTIVO

SOLICITACAO

Trata-se de Acdo de Obrigag¢do de Fazer cumulada com pedido de Tutela Antecipada ajuizada por
A.M.J. em face do MUNICIPIO DE CRISTAIS.

Alegou o (a) requerente que é portadora de Apneia e Tripopneia Obstrutivas gravemente
aumentadas, realizou a polissonografia com alteragées graves e exame de prova de fungéo
pulmonar que no qual relata diminuicéo proporcional da CVF e VEF1, com variagdo de fluxo e
volume apds uso de broncodilatador, sendo assim a requerente necessita de aparelho
respiratorio CPAP nasal. Alegou que ndo possui condi¢bes financeiras de arcar com essas
despesas, por se tratar de pessoa pobre.

Concluséo

As pessoas com sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono podem ter
diminuicdo do desempenho cognitivo e problemas de saude devido aos despertares
repetidos e a falta de oxigénio durante o sono, além de ter um aumento do risco de
morte se tiverem fatores de risco cardiovasculares e mais de 30 apnéias e/ou hipopnéias

por hora de sono.

O tratamento de escolha nesses casos é o fornecimento de uma pressao positiva para as
vias aéreas, o que possibilita que as mesmas permanecam abertas durante o sono. O
aparelho mais bem estudado para esse fim é o CPAP. Esse dispositivo mostrou, em
estudos clinicos, melhorar a sonoléncia diurna subjetiva e objetiva, a qualidade de vida, a
funcdo cognitiva e a depressdao dos pacientes. Mas, ainda n3ao se sabe se diminui a
mortalidade das pessoas afetadas pela sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do

sono.

O CPAP nao é fornecido pelo SUS para o tratamento da apnéia e hipopnéia obstrutiva do
sono. Ha varios modelos e marcas no mercado, mas a funcdo basica é a mesma em todos

os aparelhos. E preciso o uso de uma méascara juntamente com o aparelho de CPAP.

2. ANALISE CLINICA DA SOLICITACAO




Trata-se de paciente portadora de apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono que solicita o
fornecimento de CPAP nasal

3.DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER
AVALIADA

O CPAP é um aparelho que fornece uma pressdo positiva continua sobre as
vias aéreas mantendo as mesmas abertas.

Ha vdrias marcas de CPAP para o uso domiciliar com precos variando de cerca
de RS$755 (CPAP C-Series Tango®; Registro da ANVISA: 80047300174) a
R$3500 dependendo da marca e dos acessorios acoplados ao produto..

Para usar o CPAP é necessario que o paciente adquira uma mascara. Ha varios
modelos e marcas.

A adesdo ao uso do CPAP é pequena entre os pacientes que tentam usda-lo. Considerando o uso de,
pelo menos, 4 horas por noite de 29% a 83% dos pacientes ndo consegue usar o equipamento.

N3o ha nenhum protocolo clinico e diretriz terapéutica do ministério da salde para o tratamento da
apnéia do sono e o CPAP nao é fornecido pelo SUS para esse fim.

4-RESULTADOS DA REVISAO DE
LITERATURA

A Sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenga cronica ocasionada
pela cessacdo (apnéia) ou diminuicdo (hipopnéia) da respiracdo de maneira peridédica durante o sono
causada pelo estreitamento ou oclusao das vias aéreas. Caracteriza-se por:

v' Interrup¢do ou diminuicdo da respiracio durante o sono relacionada a pausas
respiratdrias ou despertares noturnos;

v' Sonoléncia, fadiga e perda da concentracdo durante o dia;
v Sinais de disttrbio do sono como roncos e inquietacao;

A pessoa acometida por essa sindrome passa a ter um risco aumentado de diminui¢do do
desempenho cognitivo e de problemas de saude devido aos despertares repetidos e a falta de
oxigénio durante o sono que ocorrem durante meses a anos. Ha um aumento do risco de
mortalidade nos pacientes com riscos cardiovasculares estabelecidos em mais de 30 apnéias
e/ou hipopnéias por hora de sono.

Os fatores de risco confirmados para a SAHOS s3o a obesidade, anormalidades craniofaciais e
anormalidades das vias aéreas superiores.



O diagndstico definitivo dessa sindrome é realizado por um exame denominado polissonografia,
capaz de medir as apnéias e/ ou hipopnéias durante o sono.

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 pressdo positiva (CPAP)

- Uso de dispositivos de avango mandibular (para pacientes que preferem esse tipo de dispositivo
ou que tém contraindica¢do para CPAP)

Outras estratégias para o tratamento da SAHOS incluem intervengdes cirdrgicas para remover o
tecido obstrutivo, terapia posicional e tratamento farmacoldgico.”

Sugere-se, além da reducdo do peso corporal, redugdo do consumo de alcool, tratamento de
congestdo nasal, rinite, sinusite, higiene do sono (antes de dormir evitar cigarro, alcool, bebidas
com cafeina, exercicios intensos, refeicGes pesadas, medicamentos sedativos, evitar dormir de
barriga para cima, dormir em horario constante).

A pressdo positiva sobre as vias aéreas mantendo-as abertas é o tratamento de primeira linha
para a SAHOS. O aparelho mais frequentemente usado para esse fim é o CPAP, pois é o mais
simples, o mais estudado e o associado a maior experiéncia clinica.

Ha estudos de boa qualidade metodolégica que mostram que a pressdao positiva sobre as vias
aéreas reduz a frequéncia de apnéias e/ou hipopnéias durante o sono, diminui a sonoléncia diaria
e melhora a qualidade de vida das pessoas com SAHOS.

Uma metanalise’ reuniu 22 estudos (total de 1160 pacientes) que compararam o uso de CPAP
noturno com nenhum tratamento ou com aparelhos orais e mostrou que o CPAP noturno
melhorou a sonoléncia subjetiva e objetiva, a qualidade de vida, a fun¢do cognitiva e a depressao
dos pacientes nesse grupo. A mortalidade dos pacientes nao foi avaliada.

Ainda ndo é possivel saber se o efeito da terapia com o CPAP diminui a mortalidade das pessoas
com SAHOS porque os estudos realizados comparando o CPAP com outros tratamentos ou
nenhum tratamento duraram por tempo insuficiente para observar esse desfecho.

Os beneficios do uso do CPAP na SAHOS dependem da aderéncia do paciente ao uso do
dispositivo. E preciso usa-lo durante toda a noite, todas as noites.

! Estudo que fornece o mais alto grau de evidéncia para a avaliagdo de uma intervengdo em sadde. Faz uma andlise conjunta
de outros estudos que comparam uma intervencdo com outra.



5- CONCLUSAO

O manejo da apneia/hipopneia do sono é baseado nos sintomas, na gravidade e no esclarecimento

do paciente a respeito dos riscos associados a sindrome.

As evidéncias de beneficios com qualquer intervengdo sao limitadas e apresentam apenas resultados
intermedidrios. Muitos estudos incluem pacientes obesos com mais de 30 episédios de
apneia por hora, portanto, seus resultados ndo podem ser generalizados para toda a
populacdo.

Ha evidéncia de que o CPAP é melhor que nenhuma intervengao em estudos de curto prazo. Nenhum
estudo avaliou sua influéncia em longo prazo em termos de resultados relevantes como
melhora de doencga cardiovascular ou ébito ou mesmo da qualidade de vida. A aderéncia ao
tratamento com CPAP, de qualquer modelo, continua baixa, em média cerca de metade dos
pacientes tolera seu uso.

Se admitirmos um quadro hipotético, ja que dados clinicos ndo estdo disponiveis:

- Considerando que o paciente apresenta apneia grave (30 apneias por hora, avaliada pela
polissonografia);

- Considerando que o paciente apresenta risco cardiovascular elevado por alguma comorbidade

- Considerando que medidas comportamentais, como tentativa de perda de peso, higiene do sono,
restricao de cigarro, cafeina e alcool ja foram tentadas e falharam;

- Considerando que o paciente foi informado sobre as dificuldades de uso continuo e duradouro do
CPAP:

Para o perfil descrito acima, o dispositivo CPAP apenas melhora os sintomas de pacientes com
SAHOS, avaliados em curto prazo. Nao foi demonstrado qualquer beneficio em sobrevida ou
mesmo de qualidade de vida em longo prazo com seu uso. A adesdo a qualquer modelo do
CPAP é baixa e gira em torno de 50%.

Embora seja uma intervengdo considerada padrdo ouro para tratamento da apneia obstrutiva grave,
os beneficios com essa intervencdo nao estdo claros.

Ha recomendacgdo, baseada em estudos de curta duragdo, para o uso de CPAP com melhora de
qualidade de vida. Nao se sabe se ha beneficios em longo prazo.

Deve ser dada atencdo a adesao do paciente ao tratamento, pois é muito grande o nimero de
desisténcia ou ndo adesdo. E prudente, antes da aquisi¢do do aparelho, o paciente passar
por um periodo de teste e verificacdao de sua aceitagao.
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