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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2696/2024

Rio de Janeiro, 11 de julho de 2024.

Processo n° 0866075-43.2024.8.19.0001
Ajuizado por -

Trata-se de Autora com diagnostico de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
moderada (Num. 121335055 - Pag. 6 e 7), solicitando o fornecimento de aparelho de presséo
positiva continua em vias aéreas (CPAP) AirSense 10 AutoSet (ResMed®) ou DreamStation
(Philips®) filtros e méascara nasal AirFit N30i ou P30i (Resmed®) ou DreamWear (Philips®),
tamanho M (Num. 121335054 - P4g. 13).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio muito frequente da respiracdo
no sono, de etiologia ainda desconhecida. Sua caracteristica principal é a ocorréncia de esforcos
inspiratorios ineficazes, decorrentes de oclusdo dindmica e repetitiva da faringe durante o sono, que
resulta em pausas respiratorias de 10 segundos ou mais, acompanhadas ou ndo de dessaturagao de
oxigénio. A apneia obstrutiva ¢ a situacdo mais grave de um espectro de disturbios obstrutivos das
vias aéreas no sono que fragmentam o sono, deterioram a qualidade de vida, aumentam o risco de
acidentes automobilisticos e predispdem ao desenvolvimento de hipertensao arterial e de resisténcia
a insulina e ao aumento do risco cardiovascular.*

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) se caracteriza pela presenca de
sintomas diurnos produzidos por cinco ou mais eventos obstrutivos do tipo apneia e hipopneia por
hora de sono (IAH > 5/h), diagnosticados por polissonografia ou pela presenca do indice de apneia
+ hipopneia maior ou igual a 15 eventos por hora. Sintomas como hipersonoléncia diurna, cansacgo,
indisposicéo, falta de atencéo, reducdo da memdria, depressdo, diminuicdo dos reflexos e sensagdo
de perda da capacidade de organizacao sao queixas comuns que devem servir de alerta para o possivel
diagnostico de apneias obstrutivas, quando associadas a queixas relativas ao sono noturno. O sono
do apneico pode ser muito rico em detalhes observaveis pelos familiares ou pelo companheiro (a) de
quarto. Pausas na respira¢do, ronco, engasgo, gemidos expiratérios (catatrenia), inquietacdo no leito,
periodos curtos de hiperpneia ruidosa e relaxamento da mandibula, por exemplo, sdo relatos comuns.
O préprio paciente também pode queixar-se de cefaleia matinal, nictdria, despertar com a boca seca
e dor na garganta.’

Cabe esclarecer que a abordagem dos distrbios respiratérios do sono com uso de
pressdo positiva continua nas vias aéreas é considerada a forma mais eficiente de tratamento. E
realizada por meio de aparelho apropriado - CPAP que se adapta a um tubo flexivel através do qual
o ar liberado pelo aparelho é conduzido até uma mascara firmemente adaptada ao nariz do paciente.
Os portadores de disturbios graves bem como os moderados sintomaticos, aderem facilmente a essa
forma de tratamento?. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) pode resultar em doenca
cardiovascular, o que inclui a hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto

! Conceitos basicos sobre sindrome da apneia obstrutiva do sono Silva GA, Sander HH, Eckeli AL, Fernandes RMF, Coelho EB, Nobre
F. Rev Bras Hipertens vol.16(3):150-157, 2009. Disponivel em:< http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/16-3/05-conceitos.pdf>.
Acesso em: 11 jul. 24.
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do miocardio, arritmias e hipertensio pulmonar, podendo culminar com morte stbita®. E interessante
notificar que para apneia moderada a acentuada o uso de gerador de pressao positiva continua na via
aérea (CPAP) durante o periodo do sono é o tratamento de escolha*.

Assim, informa-se que o uso do aparelho de presséo positiva continua em vias aéreas
(CPAP) AirSense 10 AutoSet (ResMed®) ou DreamStation (Philips®) filtros e mascara nasal AirFit
N30i ou P30i (Resmed®) ou DreamWear (Philips®), tamanho M, estéo indicados ao manejo do
quadro clinico da Autora — Apneia Obstrutiva do Sono moderada (Num. 121335055 - Pag. 6 e 7).

Em consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, também nao foi identificado cédigo de fornecimento ambulatorial
do CPAP, constando apenas procedimento associado que visa a prestacdo de assisténcia domiciliar
realizada pelo enfermeiro(a), médico(a) e/ou fisioterapeuta para orientar aos pacientes submetidos a
ventilacdo nasal intermitente de pressdo positiva, quanto ao uso correto do ventilador boleavel e na
avaliacdo mensal desses pacientes pelo servico especificamente cadastrado para prestar essa
assisténcia. Dessa forma, ndo foi identificada via de acesso administrativo/ambulatorial que forneca
o dispositivo CPAP para apneia do sono, bem como ndo foram identificados outros equipamentos
fornecidos que possam ser sugeridos em alternativa.

Destaca-se que o0 aparelho de pressdo aérea continua positiva (CPAP) e méascara
nasal possuem registros ativos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Acrescenta-se que hé disponivel no mercado brasileiro, outros tipos de CPAP e
mascara nasal. Portanto, cabe dizer que ResMed® e Philips® correspondem a marcas e, segundo a
Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, a qual institui normas de licitacdo e contratos da
Administracéo Publica, a licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administracdo. Sendo assim, 0s processos
licitatérios de compras sdo feitos, em regra, pela descricdo do_insumo, e ndo pela marca
comercial, permitindo ampla concorréncia.

Quanto a solicitacdo da defensoria publica do estado do Rio de Janeiro (Num.
121335054 - P4g. 13, item “DO PEDIDOQO”, subitem “e”), referente ao fornecimento de “...bem como
outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que se fagcam necessarios ao
tratamento da moléstia do Autor...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o0 provimento de novos
itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer

Ao 1 ° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital, do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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