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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1085/2019

Vitéria, 16 de julho de 2019

Processo n° |G
impetrado por |

O presente parecer técnico visa atender solicitacio de informacdes técnicas do Vara Unica de
Mantenopolis -ES, requerida pelo MM Juiz de Direito Dr. Joao Carlos lopes Monteiro Lobato

Fraga, sobre o procedimento: fornecimento de C.P.A.P/BIPAP.
I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente de 60 anos alega que
necessita de um aparelho CPAP ou BIPAP, para tratamento de ELA (esclerose lateral
amiotrofica) e apneia do sono. Alega, ainda que de acordo com a Secretaria Municipal

de Saudde, o Estado cria mecanismo para dificultar o fornecimento do aparelho.

2. As fls. 05 consta laudo médico, datado de 30/08/2018, informando que o Requerente
apresenta quadro degenerativo cronico, Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), e que
necessita de cuidados permanentes de um cuidador, assinado pela médica, Dra.
Tassiana Cardoso Nascimento Andrade, CRM ES 12.506.

3. As fls. 06 consta documento da Secretaria Municipal de Satide de Mantenépolis,
datado de 19/09/2018, informando que em contato telefénico com a Secretaria
Estadual de Saiide — SESA, obteve a informac¢ao que o equipamento CPAP ou BIPAP
solicitado através de avaliacao médica, conforme anexo, para o Requerente nao é
fornecido pelo Sistema Unico de Satide, entretanto o referido 6rgio cria mecanismo
para dificultar a oficializacdo de tal informacao, de acordo com e-mail em anexo.

Diante dessa dificuldade de acessar o servico encaminho o caso para avaliacao.
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4. As fls. 07 consta laudo médico, sem data, informando que o Requerente apresenta
quadro de ELA com episddios de apneia, é acamado. Esposa relata que ele tem pausas
na respiracao a noite. E encaminhou o Requerente para o CRE Metropolitano para
adaptacao de CPAP/BIPAP.

5. As fls. 08 consta resposta do enfermeiro do programa de oxigénio e asma da Secretaria
de Estado da Saude, datado de 19/09/2018, informando que a declaracao de negativa
de fornecimento de CPAP/BIPAP, s6 fornece pessoalmente com documento do

paciente.

6. As fls. 09 a 17 consta laudo de exame de polissonografia de titulacdo de CPAP, datado
de 20/09/2016, com as principais informacoes:
a) Saturacgao basal da oxihemglobina, (SpO2) média de 95%.
b) Indice de apneia/hipopneia de 27,5 eventos/hora de sono. Eventos abolidos com
CPAP.
¢) Ronco presente. Abolidos com CPAP.

7. As fls. 27 a 35 consta contestacio da Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo,
datada de 16/06/2019.

8. As fls. 36 a 40 consta nota técnica do Setor de Judicializacdo da Secretaria de Estado

da Saade do Espirito Santo, datado de 22/05/2019.

II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude
2006 Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto.
Em seu Anexo II , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que

um dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a sadde,
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ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes
de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos

os niveis de complexidade do sistema.

2. A Resolucao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergeéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Par4grafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satde
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 esclerose lateral amiotrofica (ELA), é um distirbio neurodegenerativo de
origem desconhecida, progressivo e associado a morte do paciente em um tempo
médio de 3 a 5 anos. Sua incidéncia estimada é de 0,6 a 2,6 individuos portadores para
cada 100.000 habitantes/ano. A idade é o fator preditor mais importante para a sua
ocorréncia, sendo mais prevalente nos pacientes entre 55 e 75 anos de idade. Trata-se
de um distarbio progressivo que envolve a degeneracao do sistema motor em varios

niveis: bulbar, cervical, toracico e lombar.

Os principais sinais e sintomas da ELA podem ser reunidos em dois grupos:
- sinais e sintomas resultantes diretos da degeneracao motoneuronal: fraqueza e
atrofia, fasciculacoes e caibras musculares, espasticidade, disartria, disfagia, dispneia e

labilidade emocional;

- sinais e sintomas resultantes indiretos dos sintomas primarios: distirbios
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psicologicos, disturbios de sono, constipacdo, sialorreia, espessamento de secregoes

mucosas, sintomas de hipoventilacao crénica e dor.

3. Apneia do sono (ou sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono -

SAHOS) — define-se como parada respiratoria (apneia) ou reducao da passagem do
ar pelas vias respiratoérias (hipopneia), por no minimo dez segundos durante o sono. A
deteccao desse fenOmeno mais que 5 vezes por hora carateriza a sindrome. Tem
prevaléncia de 9% em homens com 30-60 anos de idade, e de 4% nas mulheres pos-
menopausa. A obesidade favorece o aparecimento da sindrome, que esta presente em
mais da metade dos obesos mérbidos. Os sintomas sao varios, os noturnos geralmente
descritos pelo conjuge, e os diurnos como consequéncia da noite maldormida,
sonoléncia, irritabilidade, etc., estd associada a sonoléncia excessiva com risco de
acidentes de transito, déficits cognitivos e alteracoes do humor. A apneia obstrutiva do
sono estd associada com doencas cardiovasculares. Desse modo os pacientes com
SAHOS apresentam uma maior taxa e risco de mortalidade geral e por eventos
cardiovasculares quando comparados com nao portadores de SAHOS. Portanto, o
tratamento ¢é necessario tanto para restabelecer uma boa qualidade de vida como para
prevenir eventos cardiovasculares. O diagnostico clinico deve ser feito criteriosamente,
e a polissonografia é exame indicado e imprescindivel, para caraterizacao do tipo e da

gravidade da apneia do sono, fornecendo informac6es para um tratamento adequado.

DO TRATAMENTO

1.

Para o tratamento da ELA, varias estratégias modificadoras da doenca tém sido
testadas em ensaios clinicos, mas apenas um medicamento (riluzol) foi aprovado até

agora.

Entre todas as condutas terapéuticas ndo farmacologicas, o suporte ventilatorio
nao invasivo, nas suas varias modalidades, é a que mais aumenta a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente com ELA, sendo inclusive possivelmente superior ao uso

de riluzol. Outra pratica com beneficios provaveis no aumento da sobrevida e da
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qualidade de vida é o treinamento muscular inspiratério. Exercicios fisicos de leve
intensidade parecem ser benéficos e nao prejudiciais como se acreditava

anteriormente.

O tratamento da SAHOS depende do diagndstico corretamente conduzido, passando
por medidas comportamentais, farmacolégicas, aparelhos, e cirurgias em casos

especificos.

A odontologia também atua no tratamento utilizando-se dos dispositivos intraorais.
Esta terapia é indicada para SAHOS classificada de leve a moderada e em pacientes
que recusem cirurgia. Os aparelhos intraorais dividem-se em quatro tipos de acordo
com o objetivo do tratamento: Avanco mandibular, retencao lingual, elevadores do
palato mole e estimuladores proprioceptivos. O principio de acdo dos aparelhos
intraorais é promover alteracoes nas estruturas anatomicas das vias aéreas superiores

para manter a poténcia dessas vias durante a respiracao noturna.

Atualmente, existem diferentes modos de aplicacdo da pressdo positiva nas vias
aéreas: a) o modo classico, aplicado a maioria dos pacientes, utiliza pressao positiva
continua por meio de dispositivo apropriado chamado aparelho de CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure); b) outro modo, geralmente aplicado aos pacientes obesos
hipercapneicos, utiliza pressao positiva em dois niveis, inspiratorio e expiratorio, por
meio de aparelho de BIPAP (Bi-level Positive Airway Pressure); c¢) por fim, aparelho
com ajuste automaéatico dos niveis de pressao positiva denominado de Auto-CPAP
constitui uma variante do método classico ficando reservado a situacbes mais

especificas.

DO PLEITO

1.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)/BIPAP (bilevel positive pressure
airway): é um dos tipos de respiradores mecanicos usados no suporte ventilatério por
pressao e que sao tipicamente empregados para a ventilagdo 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,
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evitando o colapso dos alvéolos.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

[y

No presente caso, o Requerente de 60 anos apresenta quadro de ELA (Esclerose
Lateral Amiotrofica) com episodios de apneia e é acamado. Esposa relata que ele tem

pausas na respirac¢ao a noite e foi indicado o uso de CPAP/BIPAP.

Foi anexado aos autos copia do exame de polissonografia com indice de

apneia/hipopneia de 27,5 eventos/hora de sono (SAHOS moderada).

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicio de urgéncia e
emergéncia pelo CFM (Conselho Regional de Medicina), mas ha que se considerar que
o Requerente é portador de ELA, doenca degenerativa e progressiva, o que concede

prioridade ao pleito.

Nao consta documento comprobatorio da solicitacdio administrativa prévia do
aparelho, nem evidéncias que comprove a negativa de fornecimento por parte dos
entes federados (Municipio e Estado), h4 somente informacdo do enfermeiro do
programa de oxigénio e asma da Secretaria de Estado da Saude de que a declaracao de
negativa de fornecimento de CPAP/BIPAP, s6 ¢é fornecida pessoalmente com

documento do paciente.

Em conclusao, este Nucleo entende que o aparelho BIPAP esta indicado para o caso em
tela. O protocolo BIPAP para pessoas com patologias neuromusculares, doenca
pulmonar avancada (DPA), sindrome da hipoventilacao alveolar e sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS), de 2017, da Secretaria de Estado da Saude, informa que
alguns pacientes, devido a sua doenca de base, se tornam dependentes de suporte
ventilatéorio avancado e para garantia de tratamento adequado, necessitam de
dispositivos de assisténcia ventilatéria (DAV ou Bilevel). E sabido que o BIPAP tem um
impacto positivo na qualidade de vida e sobrevida do paciente com ELA. Assim o

Requerente deve solicitar o aparelho administrativamente ao Programa de
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BIPAP/CPAP da SESA, localizado no CRE Metropolitano, o qual deve acompanhar a
adaptacao do Requerente ao uso do aparelho e disponibilizd-lo com prioridade,
assim como as instrucoes e treinamento para a sua utilizacdo, bem como
monitoramento do agravo, independente se existe ou nao processo vigente de

aquisicao do aparelho.

6. Segue abaixo o fluxograma para acesso ao aparelho:

VI-a) Fluxo de pacientes em acompanhamento ambulatorial

FLUXO DE PACIENTE COM INDICACAQ DE BIPAP
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

* Médico solicitante e
{item VI

Indicagdo

Pacientes Traqueostomizados ou ndo:
portadoresde doengas neuro-
musculares, DPA, SAOS com pressdo
sugeridapara CPAP > ou= a 15¢cm de H,0,
e Sindrome da Hipoventilagio Alveolar

Agendamento de pericia médica Mediante ap tagdo de doc 1tos
necessarios para a liberagdo do BIPAP (item V)
Tel.: 55 (27) 3636-2684 (CRE Metropolitano) Centro Regional de Especialidades.
Enderego: Rodovia BR 262 - KM 0 - Edf . Eng. Tavares Collins - Jardim América -
Cariacica - ES

a Atengdo Primaria &
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