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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 669/2018

Vitoria, 06 de maio de 2019

Processo n° I
I impetrado  por
representada por | HNEEEEEEEG—S

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacao de informacdes técnicas da 1° Juizado
Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Aracruz - ES, requeridas pela MM Juiz Dra.
Maristela Fachetti, sobre o procedimento: Fornecimento de aparelho BIPAP
SYNCRONY II, Nobreak, filtro umidificador, circuito com traqueia e valvula

exalatdria de suporte de vida.

I- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, a Requerente, de 68 anos de idade, é portadora de Leucemia
Mieloide Cronica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e encontra-se internada no
setor UADC do Hospital Sdo Camilo, em Aracruz, desde o dia 29/01/2019, sendo que
poderia receber alta e continuar seu tratamento em casa, junto a seus familiares,
porém, para que isso ocorra, € necessario o uso de BIPAP, visto que apds diversas
tentativas de desmame a Autora evoluiu com diminuicao da expansividade toracica,
ausculta pulmonar abolida bilateralmente, taquipneia, cianose central, dessaturacao e
rebaixamento de nivel de consciéncia, sem possibilidade de respiracao espontanea,
devido ao risco de evoluir para parada respiratoria e 6bito. Diante do exposto, recorre a

via judicial para conseguir tal equipamento.
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2. As fls. 21 consta a Solicitacio de Aparelho de Ventilacio Mecanica, requerida pelo Dr.

Ricardo S. Salla (médico, CRM-ES: 8621) e pela fisioterapeuta Milena S. S. De Araujo
(CREFITO 15/166786-F), informando que a paciente ||| [ | k| S dc 6o
anos de idade, foi diagnosticada com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e
encontra-se internada no setor UADC do Hospital Sao Camilo desde o dia 29/01/2019,
em assisténcia ventilatéria mecanica (AVM) por traqueostomia, aguardando o BIPAP
para alta hospitalar, visto que apos diversas tentativas de desmame a Autora evoluiu
com diminuicao da expansividade toracica, ausculta pulmonar abolida bilateralmente,
taquipneia, cianose central, dessaturacao e rebaixamento de nivel de consciéncia, sem
possibilidade de respiracao espontanea, devido ao risco de evoluir para parada
respiratéria e Obito. Foram realizadas mais de 15 tentativas de transicdo para a
respiracdo espontanea, sem sucesso, pois a paciente ndo ventila sem a assisténcia
ventilatoria. Com isso, foi solicitado o aparelho BIPAP, nobreak, filtro umidificador,
circuito com traqueia e valvula exalatoria de suporte, sendo disponiveis no mercado o
BIPAP SYNCRONY II.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 2006
— Consolidagao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

Lei 9.434/1997 (lei ordinaria) 04/02/1997 dispoe sobre a remocao de 6rgaos,

tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
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providéncias.

Art. 1° a disposicao gratuita de tecidos, orgaos e partes do corpo humano, em vida ou

post mortem, para fins de transplante e tratamento, é permitida na forma desta lei.

Paragrafo anico. Para os efeitos desta Lei, nao estdo compreendidos entre os tecidos a

que se refere este artigo o sangue, o esperma e o 6vulo.

Art. 2° A realizacio de transplante ou enxertos de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo
humano s6 podera ser realizada por estabelecimento de satde, ptablico ou privado, e
por equipes médico-cirirgicas de remocao e transplante previamente autorizados pelo

o6rgao de gestdo nacional do Sistema Unico de Satde.

3. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicoes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores,
geralmente em decorréncia de exposicao inalatéria prolongada a material particulado
ou gases irritantes. O tabagismo é sua principal causa. O substrato fisiopatolégico da
DPOC envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, os quais geralmente ocorrem de

forma simultdnea, com varidveis graus de comprometimento relativo num mesmo
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individuo. Os principais sinais e sintomas sao tosse, dispneia, sibilancia e expectoracao
cronicos. A DPOC esta associada a um quadro inflamatoério sistémico, com
manifestacoes como perda de peso e reducio da massa muscular nas fases mais

avancadas. Nos paises industrializados, 5%-10% da populacao adulta sofrem de DPOC.

Segundo a Organizacao Mundial da Saide, a DPOC é a quarta principal causa de
morte, depois de infarto do miocardio, cancer e doenca cerebrovascular. Entre as
principais causas de morte, é a iinica que esta aumentando, prevendo-se que se torne a
terceira em 2020, devido ao aumento do tabagismo nos paises em desenvolvimento e
ao envelhecimento da populacdo. Nos tltimos 10 anos, DPOC foi a quinta maior causa
de internacdo no Sistema Unico de Satide de pacientes com mais de 40 anos, com cerca

de 200.000 hospitalizacoes e gasto anual aproximado de 72 milhoes de reais.

O diagnostico de DPOC é feito com base em sinais e sintomas respiratorios crénicos, na
presenca de fatores de risco para a doenca, associados a distarbio ventilatorio
irreversivel de tipo obstrutivo a espirometria (relacao volume expiratorio forcado em 1
segundo (VEF1)/capacidade vital forcada (CVF) inferior de 0,70) apoés teste com

broncodilatador (BD), em situacao clinica estavel.

DO TRATAMENTO

1.

Para definicao da melhor conduta terapéutica, deve-se avaliar a gravidade da doenca,
considerando-se o nivel de comprometimento da funcao pulmonar, a intensidade dos
sintomas e da incapacidade, a frequéncia das exacerbacOoes e a presenca de

complicacoes como insuficiéncia ventilatoria hipercapnica e cor pulmonale.

2. A base do tratamento medicamentoso sdao os broncodilatadores por via inalatéria, os

quais proporcionam alivio sintomatico. Na presenca de sintomas leves e intermitentes,
recomendam-se preferencialmente os Broncodilatadores de curta acao (B2CA) em

esquema de administracao conforme a necessidade.

Pacientes que desenvolvem insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) tém sido

tradicionalmente tratados com intubacao traqueal e ventilacdo mecéanica para correcao
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da hipoxemia e/ou acidose respiratéria progressiva, ao mesmo tempo em que
diminuem a dispneia e o esfor¢o respiratério. Embora a ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) seja indicacao absoluta em alguns casos de IRpA, tais como hipoxemia
refrataria, instabilidade hemodinamica e queda do nivel de consciéncia, a intubacao
traqueal é o fator de risco mais importante para pneumonia nosocomial e pode causar
lesdo de via aérea. A necessidade da VMI também pode gerar desconforto para o
paciente, necessidade de sedativos e aumento do tempo de internacdo hospitalar. A
ventilacao nao invasiva (VNI) prové um método alternativo de suporte a respiracao do
paciente e reduz as complicacdes relacionadas a intubacdo. Desde sua introducao na
década de 80, o conhecimento e os recursos para utilizacdo da VNI aumentaram
substancialmente em pacientes criticos e atualmente, ela é considerada a primeira
linha de tratamento da IRpA quando nao ha contraindicacées. A maior diferenca entre
ventilacao invasiva e nao invasiva € que na VNI a liberacao do gas na via aérea ¢é feita
via mascara ou "interface" em vez do tubo. Interfaces sao dispositivos que conectam o
circuito do ventilador a face do paciente e facilitam a entrada do gas pressurizado

dentro da via aérea superior.

O uso da VNI na DPOC tem sido amplamente indicada devido a varios ensaios clinicos
controlados e randomizados que suportam os beneficios encontrados durante a
exacerbacao dessa doenca. Alguns autores demonstraram que hi melhora rapida nos
sinais vitais e troca gasosa, pH, reducao da necessidade de intubacao e diminuicao da
mortalidade e tempo de internacao nesses pacientes. Com essas evidéncias, existe a
recomendacao de que a VNI seja primeira escolha na IRpA causada pela exacerbacao
da DPOC. Além disso, outro estudo demonstrou que a postergacao da intubacao em

caso de falha da VNI nao alterou o prognostico nesse grupo de pacientes.

A Ventilacao Nao Invasiva (VNI) esta recomendada para pacientes com incapacidade
de manter ventilacdo espontanea (volume-minuto > 4Lpm, PaCO2 <s5o0mmHg e
pH>7,25) e devem iniciar uso de VNI com dois niveis de pressdo, com a pressao
inspiratoria suficiente para manter um processo de ventilacio adequada, visando

impedir a progressao para fadiga muscular e/ou parada respiratoria. Pode-se usar VNI
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em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia devido a hipercapnia em
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A melhora da consciéncia deve ser

evidente dentro de 1 a 2 horas apo6s o inicio da VNI.

DO PLEITO

1.

Fornecimento de aparelho BIPAP (bilevel positive pressure airway)
SYNCRONY II, Nobreak, filtro umidificador, circuito com traqueia e

valvula exalatoria de suporte de vida

III - CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, a paciente ||| GG - 5o

anos de idade, foi diagnosticada com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e
encontra-se internada desde o dia 29/01/2019, em assisténcia ventilatéria mecanica
(AVM) por traqueostomia, aguardando o BIPAP para alta hospitalar, visto que apds
diversas tentativas de desmame a Autora evoluiu com sinais clinicos que caracterizam a
impossibilidade de respiracao espontanea, sendo submetida a mais de 15 tentativas de
desmame deste equipamento, porém, sem sucesso, pois a paciente nao ventila sem a
assisténcia ventilatéria. Com isso, foi solicitado o aparelho BIPAP, nobreak, filtro
umidificador, circuito com traqueia e valvula exalatéria de suporte, sendo disponiveis
no mercado o BIPAP SYNCRONY II.

Sabe-se que o Aparelho BIPAP (bilevel positive pressure airway) é um dos tipos
de respiradores mecanicos usados no suporte ventilatorio por pressdo e que sao
tipicamente empregados para a ventilacao nao invasiva. Semelhante a um compressor,
ele tem a capacidade de gerar um fluxo de ar para o paciente fazendo com que a
pressao nas vias aéreas do individuo fique sempre positiva, evitando o colapso dos

alvéolos, e € indicado em casos de pacientes portadores de Doenca
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pulmonar avancada e esta recomendado para pacientes com incapacidade

de manter ventilacao espontanea.

. Diante do exposto, este NAT conclui que a paciente em tela tem indicacdo de ser
submetida a ventilacdo nao invasiva, com o uso do BIPAP. Ressaltamos também que a
paciente se encontra em condicoes de Alta Hospitalar, estando apenas aguardando o
fornecimento do equipamento pleiteado para sua saida, e entendemos que a demora
em receber sua Alta deixa a paciente vulneravel a adquirir complicagoes relacionadas a
internacdo, além de ocupar uma vaga que poderia ser utilizada por outro paciente que

necessita de tal recurso.

. O fornecimento de BIPAP (bilevel positive pressure airway) nao foi encontrado na
tabela de procedimentos do SUS. Porém, informamos que estd em vigor o Decreto N°
4008-R, de 26 de agosto de 2016, publicado no Diario Oficial do Estado do Espirito
Santo em 30/8/2016, disciplinando procedimentos adotados por médicos e
odontoélogos vinculados a Secretaria de Estado da Saide — SESA. O Artigo 2° cuida de
procedimentos e medicamentos nao padronizados pelo SUS. A justificativa técnica

devera ser apresentada por meio de ferramenta informatizada.
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REFERENCIAS

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Ministério da Satde - Doenca pulmonar
obstrutiva cronica, disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/imagens/pdf/2014/abril/02/pcdt-doenca-pulmonar-

obs-cronica-livro-2013.pdf

Rev Bras Ter Intensiva, 2014, Recomendacoes brasileiras de ventilacido mecéanica - Parte I,

disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v26n2/0103-507X-rbti-26-02-0089.pdf
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