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Trata-se de Autora, de 67 anos de idade, com diagnostico de cistite intersticial, e
desde entdo vem tratando de forma conservadora, porém o quadro se mantém refratéario a terapia
em curso (Pregabalina e Amitriptilina). Escala USP de gravidade: grau Il (16 pontos); apresenta
também apneia obstrutiva do sono de grau acentuado e hipertenséo. Foi prescrito o tratamento
com oxigenoterapia hiperbarica (Num. 146249604 - Pags. 1 e 2; Num. 145662591 - Pag. 2) e
aparelho de pressao aérea continua positiva (CPAP) automaético, com umidificador e mascara
nasal tamanho M (Num. 145662591 - P4g. 3). Foi pleiteado o tratamento com oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) e o0 aparelho de pressdo aérea continua positiva (CPAP) com umidificador
e mascara nasal (Num. 128622719 - P4g. 4).

De acordo com a Resolugdo n® 1457/1995 do Conselho Federal de Medicina, a
indicacdo de Oxigenoterapia Hiperbarica é de competéncia médica. Diversas sdo as aplicagdes
clinicas atualmente reconhecidas da oxigenoterapia hiperbarica, dentre elas o tratamento de
lesdes refratérias.

Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica
esta indicado ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Suplicante (Num. 146249604
- Pags. 1 e 2; Num. 145662591 - Pag. 2), visto que, segundo as orienta¢des do CFM - Resolugdo n°
1457/1995, tal quadro clinico estd classificado no rol dos trataveis com oxigenoterapia

hiperbarica.
Quanto a disponibilizagdo, informa-se que este tratamento ndo é padronizado no

SUS, pela via administrativa, no ambito do municipio de Sdo Gongalo e do Estado do Rio de
Janeiro.

Adicionalmente, em consulta ao banco de dados da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC verificou-se que em reunido realizada no dia 08
de marco de 2017, foi recomendado que o tema fosse submetido & consulta publica com
recomendacdo preliminar ndo favoravel & incorporacdo da oxigenoterapia hiperbarica para
tratamento adjuvante de Ulceras em individuos diabéticos. Considerou-se que ha grande incerteza a
respeito da eficacia do procedimento no tratamento adjuvante dessas lesfes e que ha dois grandes
estudos multicéntricos europeus em andamento cujos resultados podem ajudar a elucidar um
possivel papel desse procedimento no tratamento de Ulceras isquémicas em individuos diabéticos.
Assim, foi recomendada a ndo incorporacdo da oxigenoterapia hiperbarica no SUS.

Ressalta-se que, de acordo com o Protocolo de Uso de Oxigenoterapia Hiperbarica
da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica, o tratamento para lesbes refratarias (quadro
clinico da Autora) é adjuvante e eletivo, de inicio planejado, com indicacdo de 30 a 60 sessdes.
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Cabe ainda esclarecer que, por se tratar de tratamento, oxigenoterapia
hiperbarica (OHB), o objeto do pleito ndo é passivel de registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) 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 presenga do indice de apneia
+ hipopneia maior ou igual a 15 eventos por hora. Sintomas como hipersonoléncia diurna, cansaco,
indisposicéo, falta de atencéo, reducdo da memdria, depressdo, diminuicdo dos reflexos e sensagdo
de perda da capacidade de organizacdo sdo queixas comuns que devem servir de alerta para o
possivel diagndstico de apneias obstrutivas, quando associadas a queixas relativas ao sono noturno.
O sono do apneico pode ser muito rico em detalhes observaveis. Pausas na respiragdo, ronco,
engasgo, gemidos expiratérios (catatrenia), inquietacdo no leito, periodos curtos de hiperpneia
ruidosa e relaxamento da mandibula, por exemplo, séo relatos comuns. O proprio paciente também
pode queixar-se de cefaleia matinal, nictlria, despertar com a boca seca e dor na garganta?.

Cabe esclarecer que a abordagem dos distlrbios 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 (SAOS) pode resultar em doenca
cardiovascular, o que inclui a hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca esquerda, infarto
do miocérdio, arritmias e hipertensio pulmonar, podendo culminar com morte sibita?. E
interessante notificar que para apneia moderada a acentuada o uso de gerador de pressdo 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 pressdo positiva continua em vias
aéreas (CPAP) automatico, com umidificador e do acessério mascara nasal tamanho M estdo
indicados ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora — Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono de grau acentuado (Num. 145662591 - P&g. 3).

Entretanto, tais insumos ndo se encontram padronizados em nenhuma lista de
equipamentos/insumos para dispensacdo no SUS, no ambito do municipio de Sdo Gongalo e do
Estado do Rio de Janeiro, bem como ndo foram identificados outros eqguipamentos que possam
configurar alternativa. Assim, ndo ha programas nas esferas governamentais que atendam a
necessidade terapéutica da Autora.

Acrescenta-se que, até o presente momento, o0 CPAP ndo foi avaliado pela
CONITEC para apneia do sono, bem como nédo héa publicado pelo Ministério da Saide, PCDT para
a referida enfermidade.
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Destaca-se gque os itens CPAP automatico, com umidificador e mascara nasal
pleiteados possuem registro ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, sob
diversas marcas comerciais.

E o parecer.

A 72 Vara Civel da Comarca de S&o Goncalo do Estado do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Fisioterapeuta Assistente de Coordenagéo
CREFITO2/104506-F ID. 512.3948-5
Matr.: 74690 MAT. 3151705-5
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