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RESUMO

INTRODUGAO: Os disturbios respiratorios do sono (DRS) s&o problemas de satde
publica responséaveis por grandes morbidade e mortalidade, além de elevados
custos diretos e indiretos ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os aparelhos de
pressdo positiva (PAP, do inglés positive airwaypressure, ou “pressdo positiva em
vias aéreas”) sdo uma importante ferramenta no tratamento dessas enfermidades.
Os mais utilizados para o tratamento dos DRS sé&o o CPAP, o BPAP, o BPAP no
modo servoventilador e o BPAP no modo VAPS. Até o momento, porém, nao existe
protocolo clinico nem diretriz terapéutica com o objetivo de orientar o tratamento
dessas doencgas com o uso desses dispositivos, fazendo com que a disponibilizagéao
desses aparelhos pelo SUS ocorra por via judicial. Essa judicializagdo retarda o
processo de tratamento, potencialmente minimizando os beneficios na saude dos

pacientes e aumentando os custos financeiros para o poder publico.

OBJETIVO: Elaboracdo de um protocolo para a dispensacdo de PAP aos usudrios
do SUS do Estado do Ceard com DRS.

METODO: Revisédo bibliografica e opiniio de especialistas responsaveis pelo
atendimento de DRS no SUS.

RESULTADOS: Os especialistas definiram as indicacdes dos PAP, bem como
explicitaram a melhor maneira de organizar a dispensacéo desses aparelhos dentro

do SUS, observando a realidade local.

CONCLUSAOQO: A criacdo deste protocolo visa diminuir o tempo necessério para a
disponibilizagédo de PAP para os pacientes com DRS, melhorando a eficiéncia do

tratamento e diminuindo custos para o setor publico.

DESCRITORES: Apneia Obstrutiva do Sono, Apneia do Sono Tipo Central, Pressao

Positiva Continua nas Vias Aéreas, Hipoventilacdo, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep breathingdisorders (SBD) are a public health concern that
promotes high morbidity and mortality and high direct and indirect Unified Health
System (UHS) costs. Positive airway pressure (PAP) devices are an important tool
forthe SBD treatment. Continuous positive airway pressure (CPAP) devices, bilevel
positive airway pressure (BPAP) devices, adaptive servoventilation (ASV) devices
and volume-assured pressure support (VAPS) devices are the most used
treatment.However, no UHS clinical protocol or therapeutic guideline for the
treatment of the SBDwas developed. So, the PAP disclose occurs by judicial
proceedings, causing a delay in the treatment process, minimizing the patient’s

health benefits and increasing the government financial costs.

OBJECTIVE: To develop a protocol for disclose the PAP devices forSBD patients in

the Ceara state.

METHOD: We make a bibliographic review followed by opinion of specialists

responsible for attending RSD in Ceara.

RESULTS: The experts defined the indications of PAP and explained the best way to
organize the devices disclose by the Unified Health System, considering the local

features.

CONCLUSION: The protocol design couldreduce the time to disclose PAP device

after medical prescription.

KEYWORDS: Sleep Apnea, Obstructive; Sleep Apnea, Central;Continuous Positive
Airway Pressure, Hypoventilation, Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

Os Disturbios Respiratérios do Sono (DRS) sdo constituidos por um conjunto
de doencas que prejudicam a qualidade do sono devido a diferentes e frequentes
eventos respiratérios, como apneias e hipopneias obstrutivas, mistas ou centrais.
Trata-se de um conjunto de patologias, que vao desde os distarbios de
hipoventilagéo relacionados ao sono, até transtornos do sono com apneias centrais
e obstrutivas, sendo o principal representante, a Apneia Obstrutiva do
Sono(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014)

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é caracterizada por episodios
recorrentes de obstrucéo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono,
frequentemente acompanhados por fragmentacdo deste. Trata-se de uma doenca
com prevaléncia extremamente elevada, chegando a acometer até 32,8% da
populacdo brasileira, sendo considerada um importante problema de saude
publica(TUFIK et al., 2010).

De acordo com os critérios da Classificacdo Internacional dos Transtornos
do Sono, 32 Edicdo (CITS-3), o diagnostico da AOS pode ser estabelecido pela
presenca de sintomas como ronco, fadiga, sono nao restaurador, engasgos,
sonoléncia excessiva diurna (SED) e sono noturno fragmentado associado a indice
de disturbios respiratorios (IDR) maior ou igual a cinco eventos por hora, ou
presenca de IDR maior que 15 eventos por hora, na auséncia de outros transtornos
gue expliqguem tais eventos. O IDR é definido como a soma do indice de apneia-
hipopneia (IAH) com os RERA (do inglés respiratory-effortrelatedarousal, ou
“‘despertares associados ao esforgo respiratorio”), que sédo, como o nome indica,
despertares provocados pelo esforco respiratério,os quais ndo preenchem critérios
para outros eventos respiratorios do sono(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2014).

1.1 Repercussoes e tratamento da AOS
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As repercussbes da AOS véao desde alteracdes importantes nas funcdes
organicas até prejuizos em aspectos sociais e comportamentais da vida.Além disso,
esta relacionado a piorqualidade de vida(MCMILLAN et al., 2014; CAMPOS-
RODRIGUEZ et al., 2016), a alteracdes no humor(GECKIL; ERMIS, 2019; RELIA et
al., 2018) e a maior chance de acidentes automobilisticos(KARIMI et al.,
2015a)(KARIMI et al., 2015b).

A AOS possui ainda associagdo com eventos ceérebro-cardiovasculares,
como acidente vascular cerebralBURATTI et al., 2017; CAMILO et al.,, 2016;
MENON et al, 2017; YARANOV et al, 2015) e infarto agudo do
miocardio(CALCAIANU et al., 2019; DRAGER et al., 2017; DRAGER; POLOTSKY;
LORENZI-FILHO, 2011; KONISHI et al., 2019; PAK; GRANDNER; PACK, 2014;
PORTO; SAKAMOTO; SALLES, 2016), em funcdo do estresse hipdxico intermitente
induzido pela doenca(LAVIE, 2014). Condi¢cBes crénicas como: hipertensdo arterial
sistémica(TORRES, G. et al. 2015)(CAl;, WANG; ZHOU, 2016), hipertenséo
pulmonar(ISMAIL et al., 2015; WONG,; WILLIAMS; MOK, 2017), arritmias
cardiacas(GOUDIS; KETIKOGLOU, 2017; NEO et al., 2017; TUNG et al., 2017,
ZHAO et al.,, 2018), doencas isquémicas coronarianas(ABUZAID et al.,, 2017;
GEOVANINI; GOWDAK; PEREIRA, 2014; TAMURA; KAWANO; ANDO, 2010) e
insuficiéncia cardiaca(DHARIA; BROWN, 2017; PARATI et al., 2016; ZHAI; YIP;
HADDAD, 2016) também podem estar associadas a AOS.

Dados clinicos e evidéncias experimentais, em modelos animais, sugerem
que a AOS pode ter efeitos pro-aterogénicos ao induzir inflamacao sistémica(CHEN;
LIN; LU, 2017), estresse oxidativo(LAVIE, 2014), ativacdo de células vasculares
lisas(KYOTANI; TAKASAWA, 2019), aumento da expressdao de moléculas de
adesao(PAK et al., 2014; PAK; GRANDNER; PACK, 2014), aumento da peroxidacao
lipidica(OKUR; PELIN; YUKSEL, 2013) e disfuncéo endotelial(LUNA; BERNAL; LO,
2019). Estudos também apontam de forma consistente que a AOS se associa a
marcadores de aterosclerose prematura, a maioria deles no leito da
carotida(HEDNER; FRANKLIN; PEKER, 2018; SALEPCI et al., 2015; SCHULZ;
REICHENBERGER; MAYER, 2010), explicandopossivelmente a associagao

existente entre a AOS e as doencas cérebro e cardiovasculares.
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Apesar de todas as comorbidades existentes, a AOS € um transtorno
passivel de tratamento. Desde 1981, ao ser descrita por Colin Sullivan como opcao
terapéutica(SULLIVAN, C., BERTHON-JONES, M., ISSA, F., & EVES, 1981), o uso
da pressdo positiva ventilatéria durante o sono vem sendo utilizado. Desde entéo,
essa estratégia de tratamento, que utiliza um dispositivo de pressurizacdo portatil
das vias aéreas, tem melhorado a qualidade do sono e de vida de milhdes de
pessoas pelo mundo e, até hoje, apresenta-se como o padrdo ouropara o tratamento
da AOS(CAO; STERNBACH; GUILLEMINAULT, 2017).A pressao positiva continua
em vias aéreas (CPAP, sigla em inglés de Continuous Positive Airway Pressure),
utilizada durante o sono, age de forma mecanica, aumentando a pressao luminal na
via aérea, sustentando-a aberta(SULLIVAN, C., BERTHON-JONES, M., ISSA, F., &
EVES, 1981).

Do ponto de vista de saude publica, os estudos epidemiolégicos e clinicos
demonstram que os investimentos no diagnéstico e tratamento da AOS possuem
uma relacdo custo-beneficio favoravel. A terapia com equipamento de pressao
positiva reduz de modo significativo os custos em salde associados a doenca
cérebro-cardiovascular(BROWN et al., 2005; HIASA et al., 2018; WICKWIRE et al.,
2019) e o numero de acidentes automobilisticos(MA et al., 2008; SASSANI et al.,
2004). O uso da PAP (do inglés, Positive AirwayPressure) reduz o IDR, normaliza a
saturacdo da oxi-hemoglobina e reduz os despertares corticais associados aos
eventos apneicos/hipopneicos. Ademais, a PAP melhora a qualidade de vida e a
excessiva sonoléncia diurna(GILES et al., 2008) e diminui a atividade neural
simpética e a pressdo sanguinea(BECKER et al., 2003). Do ponto de vista
molecular, a PAP parece limitar o aumento das moléculas de adesdo, o que
possivelmente deve reduzir a taxa de progressdo das doencas cardiovasculares
associadas a AOS(JIN et al.,, 2017; PAK et al.,, 2014; PAK; GRANDNER; PACK,
2014).

Exemplificando a economia em salde e a preservagdo da integridade fisica
atrelados ao tratamento da AOS, nos Estados Unidos, no ano 2000,
aproximadamente 800.000 motoristas sofreram acidentes automobilisticos
relacionados a AOS, com perda 1.400 vidas e custo estimado de 15,9 bilhdes de

dolares. O tratamento desses motoristas com CPAP custaria 3,18 bilhdes de
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dolares, produziria uma economia de 11,1bilhdes de ddlares em custos com as

colisdes, e salvaria 980 vidas anualmente(SASSANI et al., 2004).

O uso do sistema de saude pelos pacientes com AOS néo tratada também é
substancialmente maior e seu custo, consequentemente, mais elevado. Uma
pesquisa procurou demonstrar essa diferenca, mostrando que pacientes com AOS
gastaram em média 2720 délares no ano, ao passo que pacientes do grupo controle
expenderam 1336 doélares. Esse aumento dos gastos seguiu o aumento no I1AH, ou
seja, pacientes com IAH mais elevado apresentaram custos cada vez maiores, até
um certo limite(KAPUR et al., 1999). O tratamento da AOS com CPAP, quando
comparado ao nao tratamento, promoveu uma reducao significativa nos gastos com
saude, apresentando bom custo-beneficio a partir do segundo ano(PACHITO et al.,
2021).

1.2 Outros Disturbios Respiratérios do Sono

A hipoventilacdo relacionada ao sono (HRS) caracteriza-se por uma
diminuicdo da ventilacdo alveolar que ocorre durante o sono ou se agrava em
consequéncia do mesmo. Nesse tipo de condicdo, incluimos as doencas
neuromusculares, como a esclerose lateral amiotrofica, além de doencas
pulmonares como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a fibrose
pulmonar. Pacientes obesos também podem apresentar hipoventilacdo, de carater
restritivo, condicdo conhecida como sindrome hipoventilagdo-obesidade. O
tratamento do disturbio respiratério do sono desses pacientes esta relacionado a
uma maior sobrevida, a um menor nimero de complicacbes e a uma melhoria da
qualidade de vida(SHAWON et al., 2017; SINGH et al., 2019; WEITZENBLUM,;
CHAOQUAT, 2004)(HANNAN et al., 2014).

A apneia central do sono (ACS) caracteriza-se pela diminuicdo ou auséncia
frequentes do fluxo respiratorio durante o sono, sem carater obstrutivo. Grande parte
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pode apresentar esse
quadro associado a um padrao respiratorio conhecido como respiracdo de Cheyne-

Stokes (RCS). Outra causa de ACS com RCS inclui pacientes que sofreram
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acidentes vasculares cerebrais. A RCS causa fragmentacdo do sono e diminui¢ao
de sono N3. A auséncia de tratamento da ACS com RCS provoca muitos sintomas
diurnos, além de estar relacionada a um aumento de mortalidade desses
pacientes(ECKERT et al., 2007).

A ACS sem RCS pode possuir varias causas, como uso de medicacdes
(opioides), doengas neurologicas (malformacdo de Chiari) e idiopéatica (de causa
indefinida). Geralmente, cursam com fragmentacao do sono e SED. Alguns estudos
mostram que a ACS pode estar associada a hipertensdo pulmonar e outras
consequéncias cardiovasculares. Quando associada ao uso crbnico e crescente de
narcéticos, como a metadona, pode contribuir para um aumento na mortalidade
desses pacientes. O tratamento com PAP reduz os eventos respiratérios e melhora
a qualidade de vida desses pacientes(CHOWDHURI; JAVAHERI, 2017; ECKERT et
al., 2007).

1.3Diagnéstico dos disturbios respiratorios do sono

O diagnéstico dos Disturbios Respiratérios do Sono é feito com base nos
critérios estabelecidos pela Classificagdo Internacional dos Disturbios do Sono, 32
edicdo (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014):

Apneia obstrutiva do sono(adultos):
E necessaria a presenca dos critérios (A+B) ou C

A. A presenca de um ou mais dos seguintes:

1. O paciente se queixa de sonoléncia, cansa¢o, sono nao-reparador ou
insénia;

2. O paciente desperta com sufocacdo, engasgo ou Susto;

3. Um observador relata roncos, pausas respiratorias ou ambos durante o

sono do paciente;
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4. O paciente foi diagnosticado com HAS, transtorno de humor, disfungéo
cognitiva, doenca arterial coronariana, AVC, ICC, fibrilacdo atrial (FA) ou
DM2.

B. A Polissonografia (PSG) ou a Monitorizacdo Cardiorrespiratéria do

Sono (MCS)! demonstram:

1. Cinco ou mais eventos respiratorios predominantemente obstrutivos?2
(apneias obstrutivas e mistas, hipopneias ou RERAS [do inglés
RespiratoryEffortRelatedArousals, ou “despertares relacionados ao
esforco respiratorio”])® por hora de sono (Polissonografia) ou de
monitorizagdo (MCS)*.

ou

C. PSG ou MCS! demostram:

1. 15 ou mais eventos respiratérios predominantemente obstrutivos
(apneias obstrutivas e mistas, hipopneias ou RERAS)3 por hora de sono

(Polissonografia) ou de monitorizagéo (MCS)*.

Notas:

1. MCS comumente subestima o nimero de eventos respiratérios obstrutivos
por hora em relacdo a PSG, pois usualmente ndo se faz o registro do
eletroencefalograma (EEG). O termo indice de eventos respiratorios (IER) pode ser
utilizado, substituindo-se o tempo total de sono (TTS) pelo tempo de monitorizacao
(TM).

2. Os eventos respiratorios sdo definidos de acordo com a mais recente versao
do manual da Academia Americana de Medicina do Sono (AASM Manual for
theScoringofSleepand Associated Events).

3. Os RERAs e algumas hipopneias ndo podem ser contabilizados pelo MCS
pois os critérios eletroencefalograficos de despertar ndo podem ser definidos.
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Nota:

1.

A.

Apneia obstrutiva do sono (criangas):
E necessaria a presenca dos critérios A+B

A presenca de um ou mais dos seguintes:

1- Ronco;

2- Respiracdo paradoxal, obstruida ou trabalhosa durante o sono da
crianca;

3- Sonoléncia, hiperatividade, problemas de comportamento ou de

aprendizagem.

Polissonografia mostrando um ou ambos:
1. Uma ou mais apneias obstrutivas, mistas ou hipopneias por hora de

sono?.

Ou

2. Um padréo de hipoventilacdo obstrutiva, definida por pelo menos 25%
do tempo total de sono com hipercapnia (PaCO2>50mmHg) em
associacdo com um ou mais dos seguintes:

a) Ronco;

b) Achatamento da curva de fluxo nasal inspiratorio;

¢) Movimento toracoabdominal paradoxal.

Os eventos respiratorios sdo definidos de acordo com a mais recente versao

do manual da Academia Americana de Medicina do Sono (AASM Manual for

theScoringofSleepand Associated Events).
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Hipoventilac&o relacionada ao sono (critérios gerais):

A. Hipoventilacdo Relacionada ao Sono, como definida de acordo com a
mais recente versdao do manual da Academia Americana de Medicina do

Sono'?

Notas:

1. Monitorizacdo da PaCO2 durante o sono ndo € pratica. Torna-se aceitavel
PaCO2 transcutanea ou exalada,
2. A dessaturacdo do oxigénio esta frequentemente presente, mas nao é

necessaria para o diagnastico.

Sindrome hipoventilagdo-obesidade:

E necessaria a presenca dos critérios A+B+C

A. Presenca de hipoventilacdo durante a vigilia (PaCO2>45mmHg)

B. Presenca de obesidade (IMC>30kg/m2); maior que o percentil 95 para
idade e sexo (criancas)

C. A hipoventilacdo n&o ocorre primariamente por doenca pulmonar
parenquimatosa ou da via aérea, patologias vasculares pulmonares,
alterac6es na parede toracica (além da obesidade), uso de medicacdes,
alteracdes neuroldgicas, fraqueza muscular ou sindrome de hipoventilacédo

alveolar idiopatica central ou congénita conhecida.

Notas:

1. A PSG mostra piora da hipoventilagdo durante o sono, se a PaCO2 ou
medida néo-invasiva equivalente for medida;

2. AOS esta presente com frequéncia e, nesses casos, o diagnostico de ambas
AOS e SHO pode ser feito;
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3. A dessaturacdo do oxigénio esta frequentemente presente, mas nao €

necessaria para o diagnastico.

Hipoventilagdo relacionada ao sono devido a condicdo médica:

E necessaria a presenca dos critériosA+B+C

A) HRS esté presente;

B) A causa primaria da hipoventilagdo deve ser uma doenca do
parénquima pulmonar, patologia vascular pulmonar, doenca da parede
toracica, doenca neuroldgica ou fraqueza muscular;

C) A causa primaria da hipoventilacdo ndo se deve a sindrome
hipoventilacdo-obesidade, uso de medica¢cbes ou alguma sindrome de

hipoventilacdo alveolar central conhecida.

Notas:

1. A dessaturacdo do oxigénio esta frequentemente presente, mas nao €
necessaria para o diagnostico;

2. Embora AOS e ACS possam estar presentes, elas ndo seriam as principais
causas da hipoventilacdo. O padrédo respiratorio predominante é de reducdo do
volume corrente ou respiracdo atadxica e dessaturacdo arterial de oxigénio
associada. Quando preenchidos os critérios, um diagnostico de ambas AOS e ACS
devido a condicdo médica ou neuroldgica, assim como HRS devido a condicéo
médica pode ser feito;

3. A hipoventilagdo pode estar presente durante a vigilia, mas isso ndo é

necessario para o diagnostico.

Apneia central do sono com respiracdo de Cheyne-Stokes:

E necesséria a presenca dos critérios(A ou B)+ C + D

A) A presenca de um ou mais dos seguintes:

1. Sonoléncia;
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2. Dificuldades para iniciar ou manter o sono, despertares frequentes ou
sono néo-reparador;

3. Despertares com sufocacgao;

4. Ronco;

5. Apneias testemunhadas.

B) Presenca de fibrilagdo atrial ou flutteratrial, ICC ou desordem

neuroldgica.

C) Polissonografia evidenciando todos os seguintes:
1. cinco ou mais apneias ou hipopneias centrais por hora de sono?;
2. O numero total de apneias e hipopneias centrais € maior que 50% do
namero total de apneias e hipopneiasz;
3. O padrao de ventilacdo segue os critérios definidores de respiracao de

Cheyne-Stokes?.

D) A desordem ndo é melhor explicada por outro disturbio do sono, uso de
medicacdes (p.ex. opioides) ou abuso de substancias.
Notas:
1. Como definido pela mais recente versdo do Manual da Academia Americana
de Medicina do Sono (AASM Manual for theScoringofSleepand Associated Events);
2. Se o critério C2 nao for preenchido, a RCS pode ser descrita como um
achado polissonogréficos;
3. O diagnostico de ACS com RCS néo exclui o diagndstico de AOS.

Apneia central do sono em decorréncia de desordem médica sem respiracao
de Cheyne-Stokes:

E necessaria a presenca dos critériosA+B+C

A) A presenca de um ou mais dos seguintes?:
1. Sonoléncia;
2. Dificuldades para iniciar ou manter o sono, despertares frequentes ou

sono nao-reparador;
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3. Despertares com sufocacéo;
4. Ronco;

5. Apneias testemunhadas.

B) Polissonografia evidenciando todos os seguintes:

1. Cinco ou mais apneias ou hipopneias centrais por hora de sono?;

2. O numero total de apneias e hipopneias centrais € maior que 50% do
namero total de apneias e hipopneias;

3. Auséncia de RCS2.

C) A desordem ocorre como consequéncia de distarbio médico ou

neurolégico, mas ndo devido a uso de medicacao ou substancia.

Notas:

1. Nas criancas pequenas, 0S sintomas sdo importantes, mas nao Ssao
necessarios para o diagnéstico;

2. Como definido pela mais recente versdo do Manual da Academia Americana
de Medicina do Sono (AASM Manual for theScoringofSleepand Associated Events);
3. HRS nado é necesséria para o diagndstico, mas pode estar presente. Se o
paciente preencher critérios para ambas HRS e ACS em decorréncia de desordem
médica sem respiracdo de Cheyne-Stokes, ambos os diagndsticos podem ser feitos;
4. Em alguns pacientes, outros padrdes respiratorios anormais podem estar
presentes, como respiracao ataxica;

5. O diagndstico de ACS em decorréncia de desordem médica sem respiracdo

de Cheyne-Stokes nao exclui o diagndstico de AOS.

Apneia central do sono devido ao uso de medicagdo ou substancia:
E necessaria a presenca dos critériosA+B+C+D+E

A) O paciente esta em uso de um opioide ou outra medicacdo causadora

de depressao respiratoria.

25



B) A presenca de um ou mais dos seguintes:
1. Sonoléncia;
2. Dificuldades para iniciar ou manter o sono, despertares frequentes ou
sono nao-reparador;
3. Despertares com sufocacéo;
4. Ronco;

5. Apneias testemunhadas.

C) Polissonografia evidenciando todos os seguintes:
1. Cinco ou mais apneias ou hipopneias centrais por hora de sono;
2. O numero total de apneias e hipopneias centrais € maior que 50% do
namero total de apneias e hipopneias;
3. Auséncia de RCS!.

D) A desordem ocorre como consequéncia do uso de um opioide ou outra

medicacdo causadora de depressao respiratoria.

E) A desordem nédo é melhor explicada por outro disttrbio do sono.

Notas:

1. Como definido pela mais recente versdo do Manual da Academia Americana
de Medicina do Sono (AASM Manual for theScoringofSleepand Associated Events).
2. Respiracao ataxica pode estar presente.

3. Hipoventilacdo noturna e/ou diurna pode estar presente, mas ndo é
necessaria para o diagnoéstico. Se a HRS estiver presente, o diagnéstico de HRS
devido ao uso de medica¢do ou substancia pode ser feito juntamente ao diagndéstico
de ACS devido ao uso de medicacdo ou substancia.

4. O diagnostico de ACS devido ao uso de medicagédo ou substancia nao exclui

o diagndstico de AOS.

Apneia central do sono primaria:
E necessaria a presenca dos critériosA+B+C+D
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A) A presenca de um ou mais dos seguintest:

1. Sonoléncia;

2. Dificuldades para iniciar ou manter o sono, despertares frequentes ou
sono néo-reparador;

3. Despertares com sufocacgao;

4. Ronco;

5. Apneias testemunhadas.
B) Polissonografia evidenciando todos os seguintes:
1. Cinco ou mais apneias ou hipopneias centrais? por hora de sono;
2. O numero total de apneias e hipopneias centrais € maior que 50% do
namero total de apneias e hipopneias;
3. Auséncia de RCS2.

C) Nao existe evidéncia de hipoventilacdo noturna ou diurna.

D) A desordem ndo é melhor explicada por outro distirbio do sono,

desordem médica ou neuroldgica, uso de medicacfes ou substancia.

Notas:
1. Em criancas, os sintomas diurnos podem nao estar evidentes.
2. Como definido pela mais recente versdo do Manual da Academia Americana

de Medicina do Sono (AASM Manual for theScoringofSleepand Associated Events).

1.5Tratamento dos DRS com aparelhos de pressao positiva

Os disturbios respiratérios do sono podem ser tratados com aparelhos de
pressdo positiva. Como ja foi dito, esses dispositivos geram uma corrente de ar
dentro da via aérea, mantendo-a pérvia e diminuindo o IDR(SULLIVAN, C.,

BERTHON-JONES, M., ISSA, F., & EVES, 1981).
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Para o tratamento dos DRS, dispomos de equipamentos com variadas
modalidades de entrega dessa presséao positiva. A escolha do aparelho vai depender
tanto da enfermidade quanto da resposta do paciente ao tratamento inicial,
avaliando-se sempre o custo-beneficio(WEISS; KRYGER, 2016)

O CPAP é o aparelho mais utilizado na pratica clinica para o tratamento dos
DRS. Ele disponibiliza uma corrente continua de ar na via aérea do paciente,
mantendo-a pérvia durante o uso. E utilizado no tratamento da maior parte dos
casos de apneia obstrutiva do sono grave, sendo considerado padrdo-ouro de
tratamento para esses pacientes(CAO; STERNBACH; GUILLEMINAULT, 2017).
Pode ser empregado também no tratamento inicial de apneia central do sono e de
distarbios de hipoventilacdo relacionada ao sono(WEISS; KRYGER,
2016)(CHOWDHURI; JAVAHERI, 2017).

O BPAP (sigla em inglés para “Bilevel Positive AirwayPressure”) é um
dispositivo que se caracteriza por disponibilizar uma pressdo em dois niveis, ou seja,
inspiratoria e expiratéria, com uma diferenca minima de pelo menos 4cmH20 entre
elas. Essa modalidade de equipamento é bastante empregada nos distarbios de
hipoventilacdo relacionada ao sono, geralmente quando o paciente ndo apresenta
boa resposta inicial ao CPAP, ou quando a presséo de titulagdo do CPAP for muito
elevada(BERRY, 2012).

Tanto o CPAP como o BPAP apresentam as respectivas modalidades
automaticas, nas quais a pressdo pode ser fixada ou deixada para titulacdo pelo
préprio aparelho, ao longo do periodo de sono e de acordo com a necessidade do
paciente(WEISS; KRYGER, 2016).

A frequéncia respiratéria do BPAP pode ou ndo ser programada, a depender
da capacidade do paciente de gerar um drive respiratorio adequado. Quando ele
apresenta essa necessidade, podemos utilizar um BPAP com modo S/T (do
inglés“Spontaneous/Timed”, ou modo espontaneo ciclado a tempo). Nessa
modalidade, o equipamento pode tanto fornecer um suporte ventilatorio respeitando
a frequéncia respiratéria do proprio paciente, quanto entregar uma frequéncia
respiratdria minima programada, naqueles casos em que a frequéncia respiratéria

detectada pelo aparelho esta abaixo da minima programada(BERRY, 2012).
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Outras modalidades de BPAP utilizadas no tratamento de DRSséao:

1) BPAP com modo VAPS (do inglés “Volume-AssuredPressureSuport”,
ou pressao de suporte com volume-corrente garantido): procura assegurar um
volume-corrente pré-definido a cada ciclo respiratorio. Prescrito para pacientes com
necessidade de garantir esse volume-corrente, como pacientes com doencas
neuromusculares, pneumopatias restritvas ou sindrome hipoventilagio-
obesidade(WEISS; KRYGER, 2016).

2) BPAP com modo servoventilador: nesse modo, o aparelho detecta
variacdes no fluxo respiratorio, gerando um ajuste dinamico da pressao de suporte
inspiratdria. Pode ser utilizado em alguns casos de pacientes com apneia central do
sono e respiracao de Cheyne-Stokes(WEISS; KRYGER, 2016).

1.6Aparelhos de presséo positiva no Sistema Unico de Saide(SUS)

O Sistema Unico de Salde (SUS)é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento
para avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Bésica, até o transplante de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacédo do
pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal brasileira trazem as seguintes
afirmacdes a respeito da atencédo e responsabilidade do Estado com a saude:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sédo de relevancia publica as agbes e servigcos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado(BRASIL, 1988).

O SUS é a materializagdo da responsabilidade constitucional do Estado em
prover saude a populacédo. A ele compete a administracdo dos recursos da Saude,
bem como a execucao de politicas assistenciais e de prevencao a agravos(BRASIL,
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1990a). Esse sistema deve ser constantemente aperfeicoado pelo poder publico,

com a participacéo da populacao(BRASIL, 1990b).

Frequentemente, novos tratamentos sdo incorporados pelo SUS, de forma a
acompanhar a modernizacdo da medicina. Criada em 2011, a Comissao Nacional de
Incorporacdes de Tecnologias no SUS (CONITEC) tem por objetivo assessorar o
Ministério da Saude nas atribuicbes relativas a incorporacdo, a exclusdo ou a
alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, bem como na constituicdo ou
alteracéo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT)(CONITEC, 2019).

Os equipamentos de pressao positiva(PAP) constam na Relacdo Nacional
de Equipamentos e Materiais permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e no
Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais permanentes
financiaveis para o SUS (SIGEM)(CONTO; PETRAMALE, 2015)(Relacio Completa -
RENEM, 2019). Ocorre, no entanto, que ndo ha PCDT especificos sobre o uso
dePAPnos DRS.Do mesmo modo, ndo ha relatério de recomendacdo da CONITEC
para tratamento dos DRS pelo SUS(Protocolos e Diretrizes, 2019). A pouca
regulamentacao faz com que a demanda por PAP no tratamento dos DRS pelo SUS

seja judicializada, retardando o tratamento das doencas.

Em 2013, a equipe do setor de sono do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto, em parceria com o ministério publico, estabeleceu um fluxograma para
disponibilizacdo de equipamentos de pressao positiva pelo sistema de saude local.
Tal procedimento vem ocorrendo, desde entdo, por intermédio da promotoria, com
0s gestores de saude, constituindo, até onde temos conhecimento, na primeira

dispensacado de equipamentos baseada em protocolos clinicos.

Em 2017, asecretaria de saude do Estado do Espirito Santo elaborou um
protocolo estadual denominado “Protocolo CPAP para sindrome da apneia
obstrutiva do sono- SAOS Grave (RESPIRA ES)”, objetivando oferecer aos gestores,
aos profissionais de saude e a sociedade civil organizada um conjunto de
informacdes que permitissem auxiliar nas indicagdes clinicas para o uso do CPAP.
Tal protocolo, embora seja restrito a Apneia Obstrutiva do Sono, representa um
passo importante na regulamentacdo desse dispositivo no Sistema Unico de Sautde
(ESPIRITO SANTO, 2017).
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1.70rganizacio do servigos de sono no Sistema Unico de Satide do Estado
do Ceara

O estado do Ceara possui atualmente quatroambulatérios para avaliacédo e
tratamento de pacientes com distarbios do sono:Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Geral Dr. César Cals
(HGCC) e Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes.

OAmbulatério Interdisciplinar de Sono do HUWC ocorre semanalmente no
ambulatério de neurologia da referida instituicdo, contando com oito salas de
atendimento disponiveis, além de duas salas para discussdo da equipe (entre si e
com alunos). Atualmente, € coordenado pelo Prof. Manoel Alves Sobreira Neto,
meédico neurologista com atuacdo em medicina do sono.Além do referido médico,
atendem no ambulatériouma neurologista (Dra. Patricia Damasceno), uma
pneumologista (Dra. Isabella Matos) e uma otorrinolaringologista (Dra. Alessandra
Calland), todas com formacao em medicina do sono. O ambulatério conta ainda com
a Profa. Camila Leite e outros fisioterapeutas,que atuam na adaptacdo de
equipamentos de pressdo positiva,e com as psicélogas Emmanuelle Sobreira e
Janine Bonfadini, que atuam junto aos pacientes com insonia cronica.

Atualmente, é local de formacdo de estudantes de medicina e fisioterapia
(recebe em média oito estudantes por més), além de residentesde diferentes
especialidades: neurologia, pneumologia, clinica geral, psiquiatria, geriatria e
otorrinolaringologia. Além disso, atualmente, é o centro formador da residente em
Medicina do Sono, ocorrendo pela primeira vez este ano no estado. Sdo atendidos,
em média, 100 pacientes por més com 0s mais variados problemas de sono,
incluindo apneia obstrutiva do sono, a qual acomete em torno de 2/3 dos individuos
assistidos. Vale destacar ainda o carater resolutivoe integrado do atendimento em
equipe, propiciando aos pacientes as avaliacbes necessarias em um unico dia,
realizacdo de exames complementares (como nasofibroscopia) e a troca de
informagdes da equipe, com tomada de condutas compartilhadas.

Os exames de polissonografia e teste de multiplas laténcias do sono séo
realizados no setor de neurofisiologia clinica do HUWC. Atualmente,esse setor conta
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com 5 técnicos com treinamento na realizacdo dos referidos exames e trés médicos
neurofisiologistas clinicos com atuacdo em medicina do sono (Dr. Manoel Sobreira,
Dr. Samir Camara e Dra. Patricia Damasceno). O setor possui dois quartos paraa
realizacdode exames, além de sala de monitorizacédo e laudo, permitindo capacidade
para realizar dez polissonografias semanais, atendendo a adultos e criangas.

O Centro Integrado do Sono do Hospital Geral de Fortaleza foi inaugurado
em 2017 e conta com atendimento ambulatorial especializado em medicina do sono,
ambulatério de adaptacdo de aparelhos de pressdo positiva e exames de
polissonografia. O ambulatério de medicina do sono é coordenado pela dra. Erika
Ferreira Gomes, possuindo a capacidade de atendimento de até 64 pacientes por
semana, mesma capacidade do ambulatério de adaptacao de aparelhos de pressao
positiva, o qual € supervisionado pela fisioterapeuta Teresa Camara. O HGF possui
capacidade para a realizacdo de até 180 exames de polissonografia por més,
recebendo pacientes maiores de 12 anos. Ao todo, a equipe do HGF conta com trés
médicos otorrinolaringologistas, uma médica neurologista em formacdo, duas
fisioterapeutas, quatro técnicos de enfermagem e uma auxiliar administrativa.

O Hospital Geral Dr. Cesar Cals possui ambulatério organizado por médico
pneumologista (Dr. lvan Guerra). Funciona, em conjunto, com o ambulatério de pos-
operatorio de cirurgia bariatrica e atende por més cerca de oito pacientes com
disturbios respiratorios do sono, tendo como objetivo o atendimento da demanda
interna do hospital. Nao possui no momento laboratério do sono préprio, nem
atendimento por equipe multiprofissional, referenciando para o HGF os exames de
polissonografia.

O ambulatério do sono do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes existe desde 2011 e realiza atendimentos semanalmente, sob a
coordenacao da Dra. Lia Belchior, médica pneumologista comatuacdo em medicina
do sono. Todos os meses, cerca de 50 pacientes com distarbios do sono séo
atendidos por equipe de meédicos e fisioterapeutas. Além do atendimento
ambulatorial, séo disponibilizados aos pacientes exames domiciliares de
polissonografia.Quando indicado aparelho de pressédo positiva, 0s pacientes sao
encaminhados para um ambulatério de adaptagdo. Existe também convénio com o

HGF para a realizacdo de polissonografia.
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1.8 Justificativa para elaboracéo do protocolo

O Estado do Ceara nao possui,até o presente momento,protocolo para
dispensacédo de PAP pelo SUS, sendo que os equipamentos sao fornecidos, em boa

parte, apos processo judicial.

No dia 16 de marco de 2019, durante o | Simpdsio Interdisciplinar do Sono,
ocorrido no auditério do Centro Universitario Christus, em Fortaleza, Ceara, foi
apresentada aula ministrada pela professora Camila Ferreira Leite sobre o tema
“Proposta de adaptagdo e acompanhamento de CPAPs no Sistema Unico de
Saude”. Apos a referida aula, foi constituida mesa de encerramento, com a
participacdo do Dr. Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho, secretario de saude
do Estado, da Dra. Josenilia Alves, diretora do Hospital Universitario Walter Cantidio,
e do Dr. Manoel Sobreira, coordenador do projeto de extensdo Sono. Desse
encontro, surgiu a demanda para a elaboracdo deste protocolo clinico, com a
finalidade de dispensacéo de equipamentos de presséo positiva para tratamento dos

distarbios respiratérios do sono no estado do Ceara.

Desse modo, torna-se fundamental a elaboracéo desse protocolo, de forma
a racionalizar os recursos publicos investidos e encurtar o tempo de acesso do
paciente ao tratamento, prevenindo possiveis complicacdese custos relacionados ao
uso do Sistema Unico de Saude, além de promover melhoria da qualidade de vida e

aumento da expectativa de vida dos individuos beneficiados.

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos:

Geral
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1- Elaboracdo de protocolo para dispensacdo de aparelhos de pressao
positiva aos usuarios do Sistema Unico de Salde do Estado do Cear4 com

distarbios respiratérios do sono.

Especificos

1- Determinar quais aparelhos de pressao positiva sdo mais adequados a
cada tipo de paciente.

2- Estabelecer o0s acessorios que serdo utilizados, levando em
consideracao o custo-beneficio.

3-  Criar um fluxograma adequado para a dispensacdo desses aparelhos
de pressdo positiva e de seus respectivos acessorios, definindo as regras de
dispensacdo dos mesmos, considerando as caracteristicas particulares de cada
servigo de atendimento emmedicina do sono no estado do Ceara.

4-  Determinar as regras para reposicdo dos acessorios e manutencao dos

aparelhos, visando um melhor aproveitamento da vida util dos mesmos.

3. METODO

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica inicial em margo de 2019, através da
base de dados Medline/PubMed, utilizando o0s seguintes descritores:
“Hypoventilation”,“CentralSleepApnea” e “ObstructiveSleepApnea”.Foram incluidos
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artigos de revisdo sistematica sobre tratamento com equipamento de pressao
positiva, nos cinco anos anteriores. Inicialmente, obtivemos 386 artigos. Apds a
andlise do titulo e resumo, selecionamos oito artigos relacionados ao tema de
hipoventilacdo (sete excluidos por ndo tratarem de sono ou PAP no abstract), 12
relacionados ao tema de apneia central do sono e 192 relacionados ao tema de
Apneia Obstrutiva do Sono (167 excluidos por abordarem outras modalidades de
tratamento ou ndo estarem em inglés ou portugués). ApGs a leitura dos artigos,
foram selecionadas revisdes sistematicas relacionadas especificamente ao
tratamento dos distUrbios respiratérios do sono com aparelhos de presséo positiva,
sendo quatro artigos de hipoventilacdo relacionada ao sono(ANNANE;
ORLIKOWSKI; CHEVRET, 2014; BASU et al., 2017; MACLEAN, 2018; ROYER et
al., 2019), seis trabalhos de apneia central do sono(AURORA et al., 2016a; BASU et
al., 2017; BORDIER et al., 2016; NIGAM et al., 2018; NIGAM; PATHAK; RIAZ, 2016;
YANG; SAWYER, 2016a) e 77 trabalhos de Apneia Obstrutiva do Sono(ABUD et al.,
2019; ASLAN et al., 2018; AVELLAR et al., 2016; AYERS et al., 2016; BAHR et al.,
2018; BAKHSHESHIAN; HWANG; FRIEDMAN, 2015; BRATTON et al.,, 2015;
CAMACHO et al., 2015b, 2015a; CAMPOS-JUANATEY et al., 2017; CARON et al.,
2015; CAWLEY; WARNING, 2016; CHAIARD; TUNGPUNKOM, 2018; CHARAKORN
et al., 2017; CHAROKOPOS et al., 2018; CHEN et al., 2018; CHENG, 2017; CORSO
et al.,, 2018; DAVIES et al.,, 2018; DENG; RAZA; GUO, 2018; DONG et al., 2018;
FAVA et al., 2014; FELDSTEIN, 2016; FENG; ZHANG; DONG, 2015; GARBARINO
et al., 2020; GILLBERG; HOLM; HOM@E, 2016; GUPTA; SIMPSON, 2015; GUPTA;
SIMPSON; LYONS, 2016; JULLIAN-DESAYES et al, 2015; KILPINEN;
SAUNAMAKI; JEHKONEN, 2014; KIM et al., 2016; KOLLA et al., 2018; KUHN et al.,
2017; KUNISAKI; KHALIL, 2016; LABARCA; CRUZ; JORQUERA, 2018; LEBRET et
al., 2017; LEI et al., 2017; LIBRARY, 2017; LIPPI; MATTIUZZI; FRANCHINI, 2015;
LIU et al., 2015; MACLEAN, 2018; MADBOULY et al., 2014; MIGUEIS et al., 2016;
MURPHIE et al., 2019; NAGAPPA et al., 2015, 2017; PARSONS et al., 2017; PATIL
et al., 2019a; PATINKIN; FEINN; SANTOS, 2017; PORTO; SAKAMOTO; SALLES,
2017; POVITZ et al., 2014; RAGHURAM et al., 2014; RIAZ et al., 2015; RICHTER et
al., 2016; ROTENBERG et al.,, 2016; ROTENBERG; MURARIU; PANG, 2016;
SCHEIN et al., 2014; SCHWARTZ et al., 2018; SCHWARZ et al., 2015; SERRANO
MERINO et al., 2017; SHAWON et al., 2017; SHECHTER, 2016, 2017; SINGH et al.,
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2019; STEINKE et al., 2016; SUN, XUEFENG; LUO, JINMEI; XIAU, 2014; TONG et
al., 2017; TORRE et al., 2016; VAESSEN; OVEREEM; SITSKOORN, 2015;
VAROUNIS et al., 2014; WANG et al., 2015, 2018; WARD; HOARE; GOTT, 2014,
WICKWIRE et al.,, 2019; XIE; ZHENG; SONG, 2014; ZHU et al., 2018a, 2018b).
Além desses artigos, utilizamos como referéncia o “Protocolo CPAP para sindrome
da apneia obstrutiva do sono- SAOS Grave (RESPIRA ES)(“Protocolo da Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono — SAOS GRAVE”, 2017)” (figura 1).

Para a definicdo dos disturbios respiratérios do sono, utilizamos os critérios
adotados pela International Classification of Sleep Disorders, 32 edicdo, publicado
pela American Academy of Sleep Medicine, em 2014 (“American Academy of Sleep

Medicine. International Classification of Sleep Disorders, 3rd ed.”, 2014).
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386 artigos
identificados 174 artigos excluidos
(PubMed) apos leitura do

abstract (outras
modalidades de
tratamento, néo
estavam em inglés

ou portugués

212 artigos

selecionados
125 artigos excluidos apds a
leitura do artigo completo (ndo
avaliavam fratamento dos DRS
com PAP, artigo ndo era
revisao sistematica)

87 artigos
selecionados

FIGURA 1 - Fluxograma com resumo do processo de sele¢éo dos artigos.

ApoOs a revisao bibliogréfica, foi feita uma reunido, em abril de 2019, com os
responsaveis pelos atendimentos de pacientes com DRS no SUS — Ceara, para
apresentacao de proposta inicial e discussao do protocolo basico, sendo sugeridas
modificacdes relacionadas a questbes gerais, além de definicdo das demandas

especificas de cada servico.

Em setembro de 2019, apés definida a estrutura do protocolo, foi elaborado
um questionario, o qual foi encaminhado em formato eletrébnico para todos os
especialistas em medicina do sono com atuacédo no SUS no estado do Ceard, além
de um especialista de fora do estado com experiéncia prévia em dispensacao de
PAP pelo SUS. O primeiro questionario abordou os seguintes dominios: indicacdes
de CPAP com pressao fixa; indicacdes de CPAP automatico; indicacbes de CPAP
com alivio expiratorio; indicacbes de BPAP; indicacbes de BPAP com modo
servoventilador adaptativo; requisitos para a prescricdo de interfaces, acessorios e
filtros; requisitos para a liberacdo de aparelhos de pressdo positiva. Nesse
questionario, foi possivel escolher as alternativas que, na opinido do entrevistado,

melhor se encaixassem no perfil de atendimento de seu ambulatério no SUS-Ceara,
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considerando a relacdo custo-efetividade.

Nesta primeira etapa, 0s temas que tiveram concordancia superior a 80%
foram incorporados ao protocolo. As questdes que geraram divergéncias entre os
especialistas, ou questdes novas sugeridas, foram expostas em um segundo
guestionario, enviado em novembro de 2019, e que contou com a participacdo de
nove especialistas (sendo trés neurologistas, quatro pneumologistas e dois
otorrinolaringologistas). Todos os especialistas que participaram da segunda etapa
também participaram da primeira. Nesse segundo questionario, foram abordados os
seguintes dominios: indicacbes de CPAP com pressao fixa; indicacbes de CPAP
automatico; indicacbes de CPAP com alivio expiratorio; indicacdes de CPAP para a
populacdo pediatrica; indicacdes de BPAP com modo VAPS; indicacbes de BPAP
com modo servoventilador adaptativo; requisitos para a prescricdo de interfaces,
acessorios e filtros; requisitos para a liberacdo de aparelhos de pressao positiva.
Para a segunda enquete, com menos participantes, utilizamos nota de corte de 75%

de concordancia para inclusédo no protocolo.

ApOs a andlise das respostas do segundo questionario, as eventuais
divergéncias entre os centros foram arbitradas por uma comissdo de trés
pesquisadores, composta por dois médicos especialistas em medicina do sono e
uma fisioterapeuta com atuacdo em adaptacdo de aparelhos de pressao positiva. O
protocolo final foi encaminhado para a Secretaria de Salde do Estado para que essa

possa fazer as adequacgoes finais e implantagéo (figura 2).
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* Revisdo bibliografica

* Reunido com especialistas para discussdo do protocolo basico

+ Definida a estrutura do protocolo basico

)

* Envio do protocolo para 10 especialistas (1° questionario). Analise das
respostas observando nota de corte de 80% de concordancia.

—

» Divergéncias e sugestfes do 1° questionario foram colocadas em um
2° questionario e enviadas para 9 especialistas

—

» Andlise das respostas do 2° questionario, observando nota de corte de
75% de concordancia. Eventuais divergéncias entre centros foram
arbitradas por uma comisséao de trés pesquisadores.

—

» Apresentacédo do protocolo final no Il Simpdsio Interdisciplinar do Sono

——

* Encaminhamento do protocolo para a Secretaria de Saude do Estado,
para adequacdes finais e implantacéo

—

V
v
v
v
v
s
¥

FIGURA2 - Fluxograma da metodologia utilizada para a construgcdo do
protocolo.

39



4. RESULTADOS

4.1. Questionérios

O primeiro questionario teve a participacdo de dez especialistas com
atuacdo em medicina do sono, sendo quatro pneumologistas, trés
otorrinolaringologistas e trés neurologistas. Todos declararam possuir atividade atual
no Sistema Unico de Salde. Desses dez especialistas, nove exerciam sua atividade
no estado do Ceara e um (neurologista) no estado de Séo Paulo.

O segundo gquestionario teve a participacdo de nove especialistas, sendo
trés neurologistas, quatro pneumologistas e dois otorrinolaringologistas. Todos o0s
participantes do segundo questionario participaram do primeiro questionario.

4.2.Indicacdes de equipamentos de pressao positiva (PAP)

4.2.1. Indicagbes de CPAP com pressao fixa para adultos.

O CPAP com pressao fixa estaria indicado para adultos nas seguintes
situacdes: AOS em qualquer grau em motoristas profissionais e pilotos;AOS grave
(com indice de apneia-hipopneia [IAH] > 30/h);AOS moderada (IAH = 15-
30/h)(OLSON et al., 2003) associada a comorbidade: hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) tipo 2, obesidade mérbida refrataria ao tratamento de
perda de peso, prejuizo cognitivo possivelmente ocasionado ou piorado pela AOS,
sintomas depressivos possivelmente ocasionados ou piorados pela AOS, sonoléncia
excessiva possivelmente ocasionada ou piorada pela AOS, acidente vascular
cerebral (AVC), doenca arterial coronariana, arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca
congestiva(ICC), doenca intersticial pulmonar, hipertenséo arterial pulmonar, cefaleia
associada a AOS. Além dessas, também incluimos hipoventilagdo relacionada ao
sono (HRS) e apneia central do sono (ACS) com fracdo de ejecdo > 45% (como

estratégia de tratamento anterior a outros equipamentos- ver adiante).
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Indicacdo modificada ao longo da construcéo do protocolo: Em relacdo
a sugestdao inicial de indicacdo de CPAP para AOS em qualquer grau nos motoristas
profissionais e pilotos, foi realizada modificacdo da indicacdo de tratamento apenas

para 0s motoristas profissionais e pilotos que tivessem AOS e sonoléncia excessiva.

4.2.2. Indicacdes de CPAP para a populacao pediétrica.

O CPAP estaria indicado para a populacdo pediatrica nas seguintes
situacdes: AOS residual moderada ap6s adenotonsilectomia (com indice de apneias
obstrutivas e hipopneias [IAoH]> 5/h); AOS relacionada a obesidade e sem indicacao
cirdrgica para AOS (IAoH>5/h);AOS (IAoH >5/h) sem outras possibilidades de

tratamento.

Itens modificados:as indicacbes “AOS relacionada a anomalias
craniofaciais e sem possibilidade de outros tratamentos” e “paciente com indicagao
de cirurgia para AOS e que apresente contraindicacdo que impossibilite a realizacao
do procedimento, apresentando boa adaptacdo ao CPAP” foram reunidas em “AOS
sem outras possibilidades de tratamento”. Foi também decidido, apds deliberacéo
interna, utilizar um 1AoH (indice de apneia obstrutiva e hipopneia) > 5/h em todas as

situacoes.
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Tabela 1 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em medicina do
sono que atuam no Sistema Unico de Saude- indicacGes de CPAP com presséo fixa para

adultos e indicacdes de CPAP para a populacéo pediatrica.

ITEM 12, avaliacdo (%) 22 avaliacdo (%)

Indicacdes de CPAP com pressao fixa para

adultos

AOS em qualquer grau em motoristas 80*+
profissionais e pilotos com sonoléncia

excessiva

AOS grave (IAH > 30/h) 100*

AOS moderada (IAH > 15/h) associada a
comorbidade:

-Hipertensao arterial sistémica 100*

-Diabetes Mellitus do tipo 2 90*

-Obesidade morbida refrataria ao tratamento de 90*

perda de peso

-Prejuizo cognitivo possivelmente ocasionado 100*

ou piorado pela apneia

-Sintomas depressivos possivelmente 90*

ocasionado ou piorado pela apneia

-Sonoléncia excessiva possivelmente 100*

ocasionada ou piorada pela apneia

-Acidente vascular cerebral 100*

-Doenca arterial coronariana 100*

-Arritmia cardiaca 100*

-Insuficiéncia cardiaca congestiva 90*

-Doengca intersticial pulmonar 88,9*
-Hipertensao arterial pulmonar 100*
-Cefaleia associada a AOS 77,8*%
Indicacbes de CPAPpara a populagéo

pediatrica

Apneia obstrutiva do sono residual moderada 88,9*

apo6s adenotonsilectomia (IAoH > 5/h)

Apneia obstrutiva do sono relacionada a 100*+
obesidade e sem indicagéo cirurgica para AOS

(IA0H>5)

Apneia obstrutiva do sono (IAoH >5) sem 100*+

outras possibilidades de tratamento

* Item aprovado; + item modificado. AOS — Apneia Obstrutiva do Sono;CPAP- Continuous
Positive AirwayPressure; IAH- indice de Apneia-Hipopneia; 1AoH- indice de Apneia

Obstrutiva e Hipopneia.
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4.2.3. Indicacdo de CPAP com alivio expiratorio.

O CPAP com alivio expiratorio estaria indicado na seguinte situacao:
pacientes em tratamento com CPAP cujo valor da presséo seja > 12 cmH20 mais
queixa de desconforto expiratdrio e que ndo apresentem adesdo adequada com
CPAP fixo, e que seja documentado, por teste de adesdo, que o CPAP com alivio

expiratorio permite boa adeséao.

4.2.4. Indicacdo de CPAP automatico.

O CPAP automatico estaria indicado na seguinte situacdo: pacientes em
tratamento com CPAP que nao apresentem adesdo adequada com CPAP fixo
(sendo documentado, por teste de adesdo, que o CPAP automatico melhoraria a

adesao).

Indicacdes excluidas do protocolo:as propostas de indicacdo para
pacientes em tratamento com CPAP que apresentassem apneia posicional;
pacientes em tratamento com CPAP que apresentassem eventos mais intensos
durante o sono REM;pacientes em centros de referéncia cuja adaptacdo de CPAP
nao fosse viavel,e pacientes em centros de referéncia cuja titulacdo de CPAP

domiciliar ou laboratorial ndo fosse viavel foram excluidas.
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Tabela 2 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em medicina do
sono que atuam no Sistema Unico de Satde- indicacées de CPAP com alivio expiratorio e
de CPAP automatico.

ITEM 12, avaliacdo (%) 22 avaliacdo (%)

Indicacdo de CPAP com alivio expiratorio

Pacientes em tratamento com CPAP com 100*
pressdo fixa, com queixa de desconforto
expiratorio e sem adesdo adequada, fazendo
uso de pressdo > 12 cm H20. E necessario ser
documentado, por teste de adesdo, que o
CPAP com alivio expiratério permite boa
adesao

Indicacdes de CPAP automatico
100*
Pacientes em tratamento com CPAP que nao
apresentem adesdo adequada com CPAP fixo.
E necessario ser documentado, por teste de
adesao, que o CPAP automatico permite boa
adeséao

70**
Pacientes em tratamento com CPAP que
apresentem apneia posicional

60**
Pacientes em tratamento com CPAP que
apresentem eventos mais intensos durante o
sono REM

70**
Pacientes em centros de referéncia cuja
adaptacdo de CPAP ndo seja viavel

66,7**
Pacientes em centros de referéncia cuja
titulacdo de CPAP domiciliar ou laboratorial ndo
seja viavel

* ltem aprovado; **item reprovado. AOS- Apneia obstrutiva do sono; CPAP- Continuous

Positive AirwayPressure; REM- RapidEyeMovement.

4.2.5. Indicagbes de BPAP.

O BPAP (Bilevel Positive AirwayPressure) estaria indicado nas seguintes

situacdes:AOS moderada ou grave mais polissonografia com titulacdo determinando

0 uso de pressao positiva em dois niveis; AOS moderada ou grave com necessidade
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de niveis pressoricos acima de 15cmH20e que nédo tolerem o uso do CPAP nos

modos fixo ou automatico;HRS refrataria ao tratamento com CPAP.

Itens modificados:as indicagbes “hipoventilacdo relacionada ao sono
associada a doenca neuromuscular”, “sindrome hipoventilacdo-obesidade”, “HRS
relacionada a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)” e“esclerose lateral

amiotroéfica diagnosticada’foram aprovadas, porém incluidas nos tépicos anteriores.

Tabela 3 — Nivel de concordéancia dos itens discutidos pelos especialistas em Medicina do

Sono que atuam no Sistema Unico de Salde- indicacdes de BPAP.

ITEM 12 avaliacado (%) 22 avaliacao (%)

Indicacdes de BPAP

Apneia obstrutiva do sono moderada ou grave 80*+
mais polissonografia com titulacéo
determinando o0 uso de pressdo positiva em
dois niveis

Apneia obstrutiva do sono moderada ou grave 88,9*+
(IAH >15/h) com teste de titulacdo mostrando
necessidade de niveis pressoricos maiores que
15cmH20 e que ndo toleram a indicacdo de
CPAP no modo fixo ou no automatico

Hipoventilacdo relacionada ao sono que 88,9*%+
persiste mesmo apés a otimizacao do uso do
CPAP

90*+

Hipoventilagdo relacionada ao sono associada
a doenca neuromuscular

100*
Sindrome hipoventilacdo-obesidade
100*
Hipoventilacéo relacionada ao sono
relacionada a doenca pulmonar obstrutiva
cronica

* |tem aprovado; + item modificado. BPAP- Bilevel Positive AirwayPressure;CPAP-

Continuous Positive AirwayPressure; IAH- indice de Apneia-Hipopneia.
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4.2.6. Indicacdo de BPAP com modo VAPS com bateria.

O BPAP com modo VAPS com bateria estaria indicado na seguinte situacao:
pacientes que residissem em locais de dificil acesso a energia elétrica ou
apresentando HRS associada a doenca neuroldgica com reconhecida piora

ventilatéria progressiva.

Indicacbes excluidas e modificadas:a proposta “hipoventilagao
relacionada ao sono, quando o paciente ndo se adaptar ao BPAP convencional
(modos S ou S/T), independente da etiologia” pontuou abaixo da nota de corte e foi
excluida. A proposta “hipoventilacdo relacionada ao sono associada a condigcédo
clinica com reconhecida piora ventilatoria progressiva” foi modificada apos
deliberacao interna para “hipoventilacdo relacionada ao sono associada a doenca

neurologica com reconhecida piora ventilatoria progressiva’”.

4.2.7. Indicacbes de BPAP com modo servoventilador adaptativo (ASV).

O BPAP com modo servoventilador estaria indicado nas seguintes situagoes:
polissonografia indicando uso de servoventilador;apneia central do sono emergente
do tratamento sem melhora apés seis meses de CPAP;ACS associada ao uso de
narcéticos quando nao for possivel a sua retirada;ACS associada a ICC com fracéo
de ejecdo > 45%, sem sucesso apoés tratamento com CPAP.

Indicacbes modificadas e excluidas: a indicacdo “pacientes com ACS
associada ao uso de narcoticos” foi aprovada; no entanto, foi decidido dispensar
esses aparelhos apenas nos casos em que a retirada ou substituicdo desses

medicamentos ndo fosse possivel.

A indicagdo “pacientes com ACS emergente do tratamento sem melhora
apos trés meses de CPAP” foi aprovada, mas o prazo prolongado para seis meses,

acatando sugestao.

A indicagao “pacientes com ACS e insuficiéncia renal cronica” foi excluida do
protocolo (pontuou abaixo da nota de corte).
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Tabela 4 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em Medicina do
Sono que atuam no Sistema Unico de Satde- BPAP com modo VAPS com bateria e BPAP

com modo servoventilador adaptativo.

ITEM 12, avaliacdo (%) 22 avaliacdo (%)

Indicacdes de BPAP com modo VAPS com
bateria

Hipoventilacdo relacionada ao sono, quando o 66,7**
paciente ndo se adaptar ao BPAP convencional
(modos S ou S/T), independente da etiologia

Hipoventilacdo relacionada ao sono associada 88,9*
a condicdo clinica com reconhecida piora
ventilatéria progressiva

Indicagdes de BPAP com modo
servoventilador adaptativo

Polissonografia indicando uso de 90*
servoventilador

Apneia central do sono emergente do 80*+
tratamento sem melhora apds seis meses de

CPAP

Apneia central associado ao uso de narcoticos, 90*+

guando néo for possivel a sua retirada

Apneia central associada a insuficiéncia 90*
cardiaca congestiva com fracdo de ejecdo >
45% sem sucesso apos tratamento com CPAP

Apneia  central associada a doenga 80*
cerebrovascular

Apneia central do sono associada a 70**
insuficiéncia renal cronica

* |tem aprovado; **item reprovado; + item modificado. BPAP- Bilevel Positive Airway
Pressure; CPAP- Continuous Positive Airway Pressure; IAH- indice de Apneia-Hipopneia; S-

Spontaneous; S/T- Spontaneous/Timed.
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4.3. Critérios para reconhecimento como Centro de Referéncia em
Medicina do Sono (CRMS).

Estariam autorizados a dispensar aparelho de pressdo positiva apenas
CRMS. Os seguintes critérios definiiam um CRMS, para fins de dispensacao de
PAP pelo SUS do estado do Ceara: ter ambulatério dedicado ao atendimento de
doencas do sono; ser local com capacidade para realizacdo de exames
diagndsticos, seja no préprio CRMS, seja por contratacdo de ou convénio com outro
centro; e omédico responsavel pelo centro deveria ter certificacdo em Medicina do
Sono emitida pelaAssociacéo Brasileira de Sono (no caso de titulacfes até o ano de
2011), ou pela Associacdo Médica Brasileira / Ministério da Educacao (Comissédo
Nacional de Residéncia Médica), ap6s o ano de 2012 (ano de inicio da residéncia

médica em Medicina do Sono).

Item excluido:foi excluida a proposta de vincular a caracterizacdo de CRMS

a local que realizasse exame de polissonografia.
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Tabela 5 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em medicina do
sono que atuam no Sistema Unico de Salde- quem estaria autorizado a dispensar o
aparelho de pressao positiva e critérios para reconhecimento como Centro de Referéncia

em Medicina do Sono.

ITEM 12, avaliacdo (%) 22 avaliacdo (%)

Quem estaria autorizado a dispensar o
aparelho de presséo positiva?

Centro de Referéncia em Medicina do Sono 100~
Atencdo primaria Oo**
Centro de Referéncia em Medicina do Sono + o**

Atencao Primaria

Critérios para reconhecimento como Centro
de Referéncia em Medicina do Sono

Ter ambulatorio dedicado ao atendimento de 100~
doencas do sono

Ser local onde é feito exame de polissonografia 30**
Ser local onde, embora néo seja feito exame de 80*
polissonografia, possui convénio com outro

centro que realize

O responsavel pelo centro deve ter atuagcao em 90*
medicina do sono

* ltem aprovado; **item reprovado.

4.4.Critérios de aceitabilidade dos métodos diagndésticos.

Os seguintes critérios de aceitabilidade foram propostos para fins de
indicacdo de PAP: poderiam ser aceitas polissonografias completas realizadas em
laboratorio de sono (tipo 1), polissonografias completas realizadas em ambiente
domiciliar (tipo 1) ou monitoriza¢des cardiorrespiratorias do sono.

Os exames deverdo ser laudados por médico com atuacdo em medicina do
sono ou medico com atuacdo em neurofisiologia clinica, obtidas através de titulagéo

pela Associacdo Brasileira de Sono (apenas titulagbes anteriores a
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2012),Associacdo Médica Brasileira (AMB) e/ou Conselho Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

Serdo aceitos exames com realizacdo até 24 meses da consulta. Exames
com tempo de execucdo de até 5 anos poderiam ser aceitos, desde que
evidenciassem apneia grave (IAH> 30/h) e o paciente ndo tivesse perdido peso no
periodo. Os exames devem ter tempo total de sono minimo de 120 minutos. Para
exames evidenciando AOS grave, serd aceito exame com qualquer tempo total de

sono.

Itens modificados e incluidos: modificou-sea denominacdo da
“polissonografia do tipo III” para “monitorizacdo cardiorrespiratéria do sono”, apds

sugestao.

Em relacédo ao tempo decorrido desde a realizacdo do exame, o tempo de 24
meses nao foi inicialmente incluido no protocolo por ter ficado abaixo da nota de
corte do primeiro questionario, em uma pergunta de multipla escolha que abordava
também outros assuntos. As opinides foram divergentes, variando de 6 meses a
mais de 24 meses. Perguntamos entdo no segundo questionario, dessa vez atraves
de uma pergunta do tipo “concordo/discordo”, se o tempo de 24 meses seria
adequado, obtendo-se 55,6% de aceitacdo (ainda abaixo da nota de corte). Para

essa guestao, foi adotado o critério de maioria simples e o item foi incluido.

Em relacdo ao tempo de duracédo do exame diagndstico, o tempo minimo de
180 minutos né&o foi incorporado por ter ficado abaixo da nota de corte do primeiro
qguestionario. No segundo questionario, foi perguntado se o tempo minimo de 120
minutos seria adequado, sendo que a maioria (55,6%) considerou um tempo
adequado (porém ainda pontuando abaixo da nota de corte). Para essa questéo,
também foi adotado o critério de maioria simples e o item foi incluido. Para apneias
graves (IAH>30/h), foi aceita sugestdo de incluir exames com qualquer tempo total

de sono.
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Tabela 6 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em medicina do
sono que atuam no Sistema Unico de Saude- critérios de aceitabilidade dos métodos

diagnosticos.

ITEM 12, avaliacdo (%) 22 avaliacdo (%)

Critérios de aceitabilidade dos métodos
diagnosticos

Polissonografia completa realizada em 100*
laboratorio de sono (tipo I)

Polissonografia  completa realizada em 80*
ambiente domiciliar (tipo Il)

Polissonografia tipo Il 80*

Polissonografia realizada até 24 meses antes 50**
da avaliacao

Tempo total de sono minimo de 180 min 60**

Devera ser laudada por médico com atuacao 80*
em medicina do sono

Poderda ser laudada por médico com +
especializacao em neurofisiologia clinica

Em relacdo aos critérios de aceitabilidade da 55,6 *+
polissonografia basal, poderia ser aceito exame
com até 24 meses apos realizado

Em relacdo aos critérios de aceitabilidade da 77,8*%
polissonografia basal, poderia ser aceito exame
com até 5 anos apos realizado, desde que o
exame mostre apneia grave (IAH> a 30/h) e o
paciente nao tenha perdido peso no periodo.

Em relacdo aos critérios de aceitabilidade da 55,6+
polissonografia basal, poderia ser aceito exame
com duracdo minima de 120 minutos.

* [tem aprovado; **item reprovado; + item modificado. IAH- indice de Apneia-Hipopneia.
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4.5. Requisitos para a liberacédo de aparelhos de presséo positiva pelo
Sistema Unico de Saude.

Os seguintes requisitos s80 necessarios para dispensacdo dos
equipamentos: o aparelho de pressao positiva fornecido permaneceria como
propriedade do Estado, sendo concedido ao paciente como empréstimo; o paciente
deveria comprometer-se por escrito a ndo o vender, emprestar ou doar; e, em caso
de roubo, seria necessaria a apresentacao, pelo paciente, do boletim de ocorréncia

policial.

4.6.Documentos necessarios para a liberacdo do aparelho de presséo

positiva pelo Sistema Unico de Satde.

Os seguintes documentos devem ser fornecidos pelo paciente para a
liberacdo do aparelho de pressdo positiva: relatério médico encaminhado pelos
centros de referéncia credenciados, com CID-10, mencionando 0s critérios
adotados; copia do(s) exame(s) de polissonografia; prescricdo médica com o tipo de
equipamento e mascara a serem utilizados e parametros de tratamento a serem

adotados; termo de responsabilidade.

Item incluido: termo de responsabilidade (apés sugestao).
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Tabela 7 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em medicina do
sono que atuam no Sistema Unico de Saude- Requisitos para a liberacio de aparelhos de
pressdo positiva pelo Sistema Unico de Salde e documentos necessarios para a

liberac&o do aparelho de press&o positiva pelo Sistema Unico de Saude.

ITEM 12, avaliacdo (%) 22 avaliacdo (%)

Requisitos para a liberacdo de aparelhos de
pressdo positiva pelo Sistema Unico de
Saude

Na sua opinido, o aparelho de presséo positiva
fornecido pelo estado deve ser de propriedade:

Do préprio paciente 10**
Do Estado e ser concedido ao paciente como 90*
empréstimo

Caso a sua resposta seja de que o aparelho de 90*

pressao positiva deve pertencer ao estado e
ser emprestado ao paciente, 0 mesmo devera
comprometer-se por escrito a ndo o vender,
nao o emprestar € ndo o doar a outrem

Em caso de roubo, sera necessaria a 100~
apresentacao, pelo paciente, do boletim de
ocorréncia policial

Documentos necessarios para a liberacao
do aparelho de pressdao positiva pelo
Sistema Unico de Saude:

Relatério médico encaminhado pelos centros 100*
de referéncia credenciados, com CID-10,
mencionando os critérios adotados

Copia do(s) exame(s) de polissonografia 100*

Prescricdo médica com o tipo de equipamento 90*
€ mascara a ser utilizado

Termo de responsabilidade +

* [tem aprovado; **item reprovado; + item modificado. CID-10- Classificag&o Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 edicao.
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4.7. Critérios para a prescricao de interfaces, acessorios e filtros.

As seguintes propostas foram incorporadas ao protocolo para a prescricao
de interfaces, acessorios e filtros: o médico devera sugerir o0 modelo de mascara
entre nasal, oronasal e almofada nasaldando preferéncia a mascara nasal, exceto
nas situacées em que comprovadamente outras mascaras tivessem maior beneficio;
as reposicéesde mascara, fixador e/ou traqueia deverdo ser feitas sob prescricao
médica, sem prazo definido; a prescricdo de filtros ndo deve ser superior a quatro
unidades por ano, podendo ser inferior; o umidificador estard indicado apenas
guando houver queixa de ressecamento; sera incluida bateria para os casos em que

0 paciente ndo dispuser de facil acesso a energia elétrica.

Itens modificados e incluidos: osavaliadores concordaram que o médico
deveria indicar na prescricdo qual a mascara deveria ser utilizada. Apos analise de
sugestdes, ficou decidido que o médico deveriadar preferéncia a mascara nasal,
exceto nas situagcbes em que comprovadamente outras mascaras tivessem maior
beneficio.

Em relagdo a proposicao “sera feita reposicdo automatica do ‘pacote’ de
mascara, fixador e filtros a cada dois anos, com devolucao dos itens duraveis para
descarte”, a ideia pontuou abaixo da nota de corte e nao foi incluida dessa maneira
no protocolo. Houve sugestdo de fazer essa reposi¢cdo conforme a necessidade,
bem como da traqueia. Definiu-se, entdo, o seguinte: “As reposic6esde mascara,
fixador e/ou traqueia deveriam ser feitas sob prescricdo médica, sem prazo definido”.
A prescricao de filtros, como ficou definida, ndo seria feita em um “pacote”, mas
conforme a necessidade e no maximo quatro unidades por ano.

Em relacdo a prescricdo de umidificador, perguntamos, no primeiro
questionario, em uma pergunta de mdultipla escolha, em que situagcdes o mesmo
estaria indicado. Todas as opcoes (“em todos os casos”, “em nenhum caso’,
“‘quando o paciente apresenta queixa de ressecamento de vias aéreas superiores
pela manhd, associada a baixa adesao ao tratamento” e “quando o paciente
apresenta queixa de ressecamento de vias aéreas superiores pela manha,
independente de sua adesao ao tratamento”) pontuaram abaixo da nota de corte. No

segundo questionario, perguntamos em que situacdes seria prescrito o umidificador,
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restringindo as opgdes para “em todos os casos” ou “quando houver queixa de
ressecamento”. Novamente, todas as op¢les pontuaram abaixo da nota de corte.
Para essa questdo, adotamos o critério de maioria simples, indicando o umidificador
guando houvesse queixa de ressecamento.

Apoés a aplicacdo do segundo questionario, observou-se que em algumas
situacdes o0 paciente poderia necessitar de bateria, considerando-se a situacéo
vivenciada por alguns habitantes de zonas rurais. Decidiu-se, entdo, incluir bateria

para 0s casos em que o paciente ndo dispusesse de facil acesso a energia elétrica.

55



Tabela 8 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em Medicina do
Sono que atuam no Sistema Unico de Saude- critérios para a prescricdo de interfaces,

acessorios e filtros.

ITEM 12, avaliacdo (%) 22 avaliacdo (%)

Critérios para a prescricdo de interfaces,
acessorios e filtros:

Na prescricdo, o médico devera sugerir o 80+
modelo de mascara, entre nasal, oronasal e
nasal pillow, dando preferéncia a mascara
nasal, exceto nas situagbes em que
comprovadamente outras mascaras tenham
maior beneficio

A prescri¢ao de filtros ndo deve ser superior a 80*
guatro unidades por ano, podendo ser inferior

Sera feita reposicao automatica do “pacote” de 50**
mascara, fixador e filtros a cada dois anos, com
devolucéo dos itens duraveis para descarte

A reposicdo do pacote “mascara, fixador e/ou +
tragueia” devera ser feita sob prescricdo
médica, sem prazo definido

Serd incluida bateria para os casos em que o +
paciente nao dispuser de facil acesso a energia
elétrica

Na sua opinido, em que casos estaria indicado
PAP com umidificador?

-Em todos os casos 40**
-Em nenhum caso o**
-Quando o paciente apresenta queixa de 30**

ressecamento de vias aéreas superiores pela
manh& associada a baixa adesdo ao
tratamento

-Quando o paciente apresenta queixa de 20**
ressecamento de vias aéreas superiores pela
manha independente de sua adesdo ao
tratamento

-Outro 10**

Na sua opinido, em que casos estaria indicado
PAP com umidificador?
-Em todos os casos 33,3**

-Quando houver queixa de ressecamento 66,7*+

* ltem aprovado; **item reprovado; + item modificado. PAP- aparelho de presséo positiva
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4.8.Critérios que configurariam desisténcia do uso de PAP.

Os seguintes critérios configurariam desisténcia do tratamento pelo paciente:
ausentar-se de duas consultas seguidas, sem justificativa; manifestacao explicita do
paciente da desisténcia; uso do aparelho por um tempo inferior a quatro horas por
dia, em pelo menos 70% dos dias, observado em duas leituras consecutivas do

cartdo de memoéria do aparelho, sem motivo justo.

Item incluido:os especialistas sugeriram, na parte aberta do questionario 1,
incluir como critério de desisténcia o uso do aparelho por um tempo inferior a quatro
horas por dia, em pelo menos 70% dos dias, em duas leituras consecutivas do

cartdo de memoria do aparelho, sem motivo justo.

4.9.Requisitos para a devolucéo de aparelhos de presséao positiva.

O PAP deveria ser devolvidoao Estado nas seguintes situacfes: Obito do
paciente; melhora, comprovada por polissonografia, da AOS (p.ex. apés cirurgia);
compra de outro aparelho pelo paciente; em ndo havendo adesdo ou havendo
desinteresse pelo tratamento por parte do paciente, definidos pelos critérios de
desisténcia relatados no item anterior.

Item excluido:“mudan¢ca de domicilio para fora do estado do Ceard”

(pontuou abaixo da nota de corte).
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Tabela 9 — Nivel de concordancia dos itens discutidos pelos especialistas em Medicina do

Sono que atuam no Sistema Unico de Saude- critérios que configurariam desisténcia do

uso do PAP e requisitos para a devolucéo de aparelhos de presséo positiva.

ITEM

12, Avaliacao(%) 22 avaliacdo (%)

Critérios que configurariam desisténcia do
uso do PAP

Ausentar-se de duas consultas seguidas, sem
justificativa

Manifestacao explicita do paciente
Nao preenchimento dos critérios de adesdo,

sem motivo justo, em pelo menos duas leituras
do cartéo

Requisitos para a devolucédo de aparelhos
de presséo positiva

Mudanca de domicilio para fora do estado do
Cearéd

Obito do paciente

Melhora, comprovada por polissonografia, da
apneia obstrutiva do sono (p.ex. apdés cirurgia)

Compra de outro aparelho pelo paciente
Em ndo havendo adesdao ou havendo

desinteresse pelo tratamento por parte do
paciente

80*

90*

30**

90*

90*

80*

90*

* [tem aprovado; **item reprovado; + item modificado. PAP- aparelho de presséo positiva.
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5. DISCUSSAO

5.1 Questionéarios

A escolha de questionarios como ferramenta para a metodologiadeste
trabalho teve como objetivo agregar ao protocolo proposto elementos vivenciados
pela pratica diaria dos especialistas em medicina do sono no SUS. Foram
convidados médicos assistentes de todos os ambulatérios de medicina do sono do
SUS-CE, assim como houve a participacdo de um especialista da USP-RP, local que
ja possui 0 seu proprio protocolo, como referido anteriormente. Dessa maneira,
buscou-se integrar a uma extensa pesquisa bibliogréfica elementos cotidianos da
pratica clinica dos ambulatorios, observando a relacdo custo-beneficio, importante
para a implantacéo de politicas publicas(VERGUET; KIM; JAMISON, 2016).

Um fato importante a ser ressaltado € que todos os médicos que atuavam na
ocasido da pesquisa em ambulatérios de medicina do sono do SUS do Ceara
participaram da pesquisa, contemplando especialidades diversas como neurologia,

otorrinolaringologia e pneumologia.

5.2 Indicagbes de equipamentos de pressao positiva (PAP)

5.2.1 Indicacdes de CPAP com pressao fixa

5.2.1.1 AOS em qualquer grau em motoristas profissionais e pilotos

com sonoléncia excessiva:

O tratamento com CPAP tem demonstrado diminuir a sonoléncia excessiva
de pacientes com apneia do sono, mesmo naqueles pacientes com AOS leve ou
moderada(WEAVER et al., 2012). Foi também observada uma reducdo no niumero
de acidentes automobilisticos relacionada ao tratamento com CPAP de pacientes
portadores de AOS. O nivel de evidéncia, no entanto, foi baixo a moderado,
decorrente dos desenhos dos estudos.Evidéncias de qualidade mais elevada nao

estdo atualmente disponiveis para indicar quais pacientes com AOS estariam mais
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propensos a experimentar uma reducdo no risco de acidentes através do uso do
CPAP(PATIL et al., 2019b). Motoristas profissionais e pilotos, no entanto, possuem
atividade profissional de risco e sédo alvo de politicas publicas de prevengédo de
acidentes(MOREIRA; MOTTA, 2015), justificando a indicagédo de CPAP para esses

pacientes que apresentam sonoléncia excessiva, mesmo nos casos de AOS leve.

5.2.1.2 AOS grave (IAH > 30/h):

Pacientes portadores de AOS grave possuem risco aumentado de morte em
relacdo aqueles sem a doenca, principalmente de causas cardiovasculares,
independentemente de sexo, idade, indice de massa corporal ou outros possiveis
confundidores. O uso do CPAP parece ter sido um fator de protecao(YOUNG et al.,
2008). A eficacia dos PAPs em reduzir a gravidade da apneia obstrutiva do sono foi
avaliada utilizando-se meta-analise de estudos os quais avaliaram o IAH e o IDR,
considerados equivalentes para a analise. Foi demonstrado que o CPAP é efetivo na
reducdo da gravidade da apneia obstrutiva do sono avaliada por esses parametros,
com alta qualidade de evidéncia(PATIL et al., 2019b).

5.21.3 AOS moderada (IAH=15-30/h) associada HAS como

comorbidade:

O uso do PAP reduz a pressdao arterial de individuos com AOQOS,
particularmente daqueles com AOS moderada ou severa (nivel de evidéncia de
moderado a alto). Individuos com hipertenséo arterial refrataria e AOS moderada ou
severa apresentaram reducao significativa nos niveis pressoricos noturnos e de 24h
com o uso do PAP(nivel de evidéncia moderado). Individuos normotensos nao
observaram reducdo dos niveis pressoéricos com o0 uso de PAP. As evidéncias
mostram que, apesar de serem pequenos os efeitos da reducdo da pressao arterial
no ambito individual, esses efeitos parecem ser significativos em termos de saude
publica(PATIL et al., 2019b)(PATIL et al., 2019c).
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5.2.1.4 AOS moderada (IAH=15-30/h) associada a diabetes mellitus do

tipo 2 como comorbidade:

Estudos realizados com participantes obesos, do sexo masculino, portadores
de AOS moderada ou severa e com ou sem diabetes mellitus do tipo 2 falharam em
demonstrar que o uso do PAP reduz a glicemia de jejum ou a hemoglobina glicada
de modo significativo. A qualidade da evidéncia em demonstrar que ndo houve
reducdo significativa desses niveis foi alta. Outros estudos realizados em pacientes
com AOS moderada ou severa, sem DM2, apontam que a terapia com CPAP pode
reduzir a resisténcia periférica a insulina, porém néo esté claro se isso representaria
uma reducgdo no risco de desenvolvimento de DM2(PATIL et al., 2019b). Outra
revisdo sistematica com meta-analise também falhou em demonstrar a melhora de
parametros como glicemia de jejum e hemoglobina glicada em pacientes portadores
de DM2 e AOS tratados com CPAP(LABARCA et al., 2018).

Uma meta-andlise feita a partir de estudos de coorte buscou avaliar a
relacdo entre a AOS e o desenvolvimento de DM2, considerando o nivel de
gravidade da apneia. Observou-se um aumento de 8% no risco de desenvolvimento
de DM2 a cada aumento de cinco eventos por hora no IAH. A privacdo de sono, a
hipdxia intermitente e a fragmentacdo do sono parecem estar relacionados a efeitos
negativos na sensibilidade a insulina, pois podem estar relacionadas a disfuncéo e a
morte de células B (QIE et al., 2020).

A indicacdo foi aprovada com 90% de concordancia. Importante ressaltar
que, embora tenha havido uma discordancia, todos o0s especialistas que se
manifestaram na secdo de comentarios foram favoraveis a indicacdo de CPAP (a
pessoa que discordou ndo se manifestou). Embora o beneficio do uso de CPAP para
tratamento de pacientes com apneia moderada e diabetes mellitus do tipo 2 ainda
seja controverso, necessitando de mais estudos, é tdo forte a associacdo da
fisiopatologia da AOS com o desenvolvimento de distirbios metabdlicos que os
especialistas optaram pela sua indicagao. O tratamento da AOS, embora né&o esteja
tao fortemente ligado a uma reversao do DM2, parece contribuir de forma preventiva

para uma evolucédo mais lenta da doenca.
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5.2.1.5A0S moderada (IAH=15-30/h) mais obesidade madrbida como

comorbidade refrataria ao tratamento de perda de peso:

Estudos vém demonstrando que o uso de CPAP para tratamento de AOS
pode estar relacionado ao aumento de peso e do indice de Massa Corporal (IMC) de
pacientes. No entanto, também é conhecida a associa¢ao bidirecional entre AOS e
obesidade, sendo que uma condicdo pode aumentar a probabilidade de
desenvolvimento da outra(DRAGER et al., 2015). Pacientes com AOS moderada e
obesidade modrbida, mesmo sem outras comorbidades, hipoventilagdo ou sonoléncia
excessiva, podem néo dispor de outras alternativas eficazes para tratamento de
sintomas da apneia, como, por exemplo, do ronco, da sufocacdo ou da

fragmentacao do sono, estando indicado o CPAP.

5.2.1.6A0S moderada (IAH=15-30/h) mais prejuizo cognitivo
possivelmente ocasionado ou piorado pela apneia:

A AOS pode estar associada a prejuizos cognitivos no curto e no longo
prazo, relacionados ndo apenas a sonoléncia excessiva no dia seguinte ou a
dificuldades na execucdo de tarefas, ou ainda na aquisicdo e consolidacdo dos
novos conhecimentos, mas também a alteracBes estruturais no cérebro que
culminam com atrofia cerebral e microinfartos(ROSENZWEIG et al., 2015)(BUCKS;
OLAITHE; EASTWOOD, 2013)(GELBER et al., 2015). O tratamento da AOS com
CPAP apresenta bons porém variaveis resultados, sendo que os mecanismos pelos
quais alguns pacientes respondem ao tratamento melhor que outros ainda nao estéao
totalmente esclarecidos(ROSENZWEIG et al., 2015). Alguns trabalhos sugerem que
o0 inicio precoce do tratamento pode otimizar os resultados(PRILIPKO et al., 2012).

Apesar de sugerido por um entrevistado, a obrigatoriedade de questionarios
de triagem de deméncia, como o Mini-exame do estado mental, ndo foi incorporada
ao protocolo. O seu uso, bem como o de outros métodos diagnosticos,pode ser feito

a critério do médico assistente(TSOI et al., 2015).
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5.2.1.7A0S moderada (IAH=15-30/h) mais sintomas depressivos

possivelmente ocasionados ou piorados pela apneia:

O sono, em especial o sono REM, exerce um papel fundamental na
regulacdo do circuito neural responsavel pelas emocfes. Alguns trabalhos vém
demonstrando que o sono REM possui um papel no processo de modulagdo do
sentimento associado a algumas memodrias. Quando esse mecanismo regulatorio
exercido pelo sono REM esta prejudicado, o que ocorre, por exemplo, nos quadros
de AOS associados a alteracdes na arquitetura do sono, 0s pacientes apresentam
uma maior propensdao ao desenvolvimento de depressdo e de
ansiedade(GOLDSTEIN; WALKER, 2014)(ROSENZWEIG et al., 2015)(GECKIL;
ERMIS, 2019). O tratamento com CPAP tem mostrado beneficio para pacientes com
AOS e depresséao, sendo esse beneficio maior para os pacientes que apresentam de

base maiores escores de depressdo(POVITZ et al., 2014).

5.2.1.8A0S moderada (IAH=15-30/h) mais sonoléncia excessiva

possivelmente ocasionada ou piorada pela apneia:

O tratamento da AOS com PAP resulta em melhora clinicamente significativa
tanto da sonoléncia excessivaauto-relatadacomo da habilidade de se manter
acordado, com alta qualidade de evidéncia. Nao ha diferenca significativa entre os
pacientes que utilizam CPAP ou BPAP, assim como ndo ha diferenca significativa
nos niveis de sonoléncia entre os pacientes que utilizam CPAP convencional ou
automatico(PATIL et al., 2019b)(PATIL et al., 2019c).

5.2.1.9 AOS moderada (IAH=15-30/h) associada a acidente vascular

cerebral como comorbidade:

Pacientes com AOS moderada ou grave possuem maior prevaléncia de AVC
silencioso que aqueles com apneia leve(LIN et al., 2020). Pacientes com AOS

possuem uma reducdo no risco de AVC ao fazerem uso de CPAP(KHAN et al.,
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2017); porém, esse beneficio € melhor observado nos pacientes com efetiva adeséo
ao tratamento(LIN et al., 2020).

O tratamento com CPAP pode reduzir a mortalidade a longo prazo de
pacientes com AVC isquémico, e, alguns autores, sugerem que seu uso deveria ser
iniciado antes mesmo da confirmacédo da AOS por polissonografia (PARRA et al.,

2015), embora esta Ultima n&o seja a indicacao deste protocolo.

5.2.1.10 AOS moderada (IAH=15-30/h) maisdoenca arterial coronariana

isquémica como comorbidade:

A AOS é um fator de risco independente para o desenvolvimento de IAM,
mesmo nos pacientes com apneia leve. Os riscos de infartos recorrentes e de
necessidade de revascularizacdo sdo menores nos pacientes com AOS que toleram
CPAP(GARCIA-RIO et al., 2013).

5.2.1.11A0S moderada (IAH=15-30/h) mais arritmia cardiaca como
comorbidade:

O tratamento com CPAP parece diminuir a incidéncia e a recorréncia de
arritmias cardiacas(PATEL et al., 2017), em especial da fibrilagcéo atrial (QURESHI et
al., 2015)(CONGRETE et al., 2018).

5.2.1.12 AOSmoderada (IAH=15-30/h)

maisinsuficiénciacardiacacongestivacomocomorbidade:

O tratamento com CPAP diminui a pressao arterial sistélica, a frequéncia
cardiaca e a dimensao do ventriculo esquerdo ao final da sistole, além de gerar um
aumento da fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo(ASLAN et al., 2018). O
tratamento com CPAP também parece reduzir o risco de morte e hospitalizacdo de
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pacientes com ICC e AOS, sendo que a adesdo reduzida ao tratamento esta

associada a um risco aumentado desses eventos(KASAI et al., 2008).

Algumas revisfes sistematicas concluem que ndo existem ainda evidéncias
suficientes ou conclusivas para indicar PAP a pacientes com AOS sem sonoléncia
excessiva diurna, com o intuito de diminuir a incidéncia de eventos cardiovasculares
e cerebrovasculares, necessitando, portanto, de mais estudos (PORTO;
SAKAMOTO; SALLES, 2016)(PATIL et al., 2019c¢)(YU et al., 2017).

Outro importanteaspecto a serconsideradosdo as recentesevidéncias de
guealgunseventoscardiovascularesndosaoprevenidos com o simples tratamento com
CPAP, ap6sdoenca cardiovascular estabelecida (estudo SAVE). Isso pode, por um
lado, corroborar a importancia do inicio precoce do tratamento com CPAP, mas deve
ser levado em conta ao indicar tratamento para alguns pacientes(MCEVOY et al.,
2016).

5.2.1.13A0S moderada (IAH=15-30/h) mais doenca intersticial pulmonar

como comorbidade:

A ocorréncia de apneia obstrutiva do sono parece ser comum em pacientes
com doenca intersticial pulmonar, sendo observada em até 65% dos casos. O tempo
de saturacdo de oxigénio abaixo de 90%, durante 0 sono, parece ser mais
importante que o indice de distlrbio respiratério no progndstico dos pacientes,
estando mais associada ao desenvolvimento de hipertenséo de artéria pulmonar e a
morte mais precoce, sendo que 10% do tempo total de sono com saturacdo abaixo
de 90% pode levar a hipertensdo de artéria pulmonar em até 12 meses. O
tratamento com CPAP possivelmente melhora o progndstico desses pacientes,

porém mais estudos sdo necessarios(TROY, 2014; TROY et al., 2019).

5.2.1.14A0S moderada (IAH=15-30/h) mais hipertensdo arterial

pulmonar como comorbidade:
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A associacdo entre a AOS e a hipertensdo pulmonar parece estar
relacionada a um aumento na mortalidade desses pacientes em comparacao
aqueles com AOS sem HAP(MINAI et al., 2009). O tratamento com CPAP diminui a
pressédo arterial pulmonar dos pacientes tratados, sendo que esse efeito poderia
melhorar o progndstico dos pacientes com HAP secundaria a AOS(SUN; LUO; XIAU,
2014; WONG; WILLIAMS; MOK, 2017)

5.2.1.15A0S moderada (IAH=15-30/h) mais cefaleia associada a AOS:

O diagnostico da cefaleia associada a AOS requer necessariamente um
teste terapéutico com PAP, o qual é positivo quando a cefaleia cessa em até 72h e
ndo mais recorre apds tratamento efetivo do distarbio respiratério do
sono(HEADACHE SOCIETY, 2004).

Critérios diagnosticos da cefaleia associada a AOS:

A) Cefaleia recorrente associada a pelo menos 1 das seguintes
caracteristicas:

1- Ocorre mais de 15 dias por més ou

2- Bilateral, sensacdo de pressdao e ndo acompanhada por nausea,
fotofobia ou fonofobia

3- Melhora ap6s 30 min

B) Apneia do sono demonstrada por polissonografia (IDR>15/h)

C) A cefaleia esta presente ao despertar

D) A cefaleia cessa em 72h, e ndo recorre, apos tratamento efetivo da
apneia do sono(HEADACHE SOCIETY, 2004).

5.2.2Indicacdes de CPAP para a populacao pediatrica

As indicacbes de CPAP para a populagéo pediatrica sdo:
1) AOS residual apos adenotonsilectomia (IAH>5/h);
2) AOS relacionadas a obesidade, anormalidades craniofaciais ou desordens

neuromusculares(AMADDEO; FRAPIN; FAUROUX, 2016)
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O uso do CPAP em criangas estd associado a melhorias no IAH, nas trocas
gasosas, em possiveis déficits de atencdo e comportamento, na sonoléncia
excessiva e na gqualidade de vida. Quando ha sinais de hipoventilacdo, outras
formas de ventilagdo néo-invasiva devem ser preferidas(AMADDEO; FRAPIN;
FAUROUX, 2016; KADITIS et al., 2016).

O tratamento de primeira linha para AOS em criancas é cirargico(MARCUS
et al., 2012). Entretanto, cerca de 27% dos pacientes submetidos a esse
procedimento vao apresentar apneia residual(BHATTACHARJEE et al., 2010),
sendo conhecido o efeito deletério da AOS sobre o crescimento e o desenvolvimento
de criancas e adolescentes(MARCUS et al., 2012). Para esses pacientes, estaria
indicado o uso de CPAP.

Optou-se por manter a indicacdo para um IAoH residual >5/h, valor do indice
0 qual éamparado pela literatura(AMADDEO; FRAPIN; FAUROUX, 2016). Outra
indicacdo de CPAP contemplaria os casos em que a origem dos eventos obstrutivos
fosse a obesidade; nessa situacdo, a indicacdo do CPAP seria bem
justificada(AMADDEO; FRAPIN; FAUROUX, 2016). Os pacientes que igualmente
apresentassem AOS e ndo pudessem ser submetidos a cirurgia, como, por exemplo,
por anormalidades craniofaciaisoupor doencas neuromusculares, também poderiam
ser beneficiados com o tratamento por CPAP(AMADDEO; FRAPIN; FAUROUX,
2016).

Para os casos de obesidade, anormalidades craniofaciais ou doencas
neuromusculares, foi decidido,ap6s deliberacdo interna, que um IAoH de 5/h
também seria utilizado como corte para o tratamento com CPAP.E importante
ressaltar que criancas, de um modo geral, ndo toleram bem o uso do CPAP, sendo

que a indicacdo desse tipo de tratamento deve ser criteriosa(MARCUS et al., 2012).

5.2.3 Indicagdes de CPAP com alivio expiratorio

Estudos de meta-analise ndo demostram diferencas significativas em termos

de adeséo, qualidade de vida ou SED entre pacientes usuarios de CPAP com alivio
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expiratorio e CPAP convencional. Entretanto, alguns pacientes com dificuldade de
adesédo ao CPAP podem ser beneficiados, especialmente aqueles que demostraram
dificuldades em tolerar o aparelho durante a fase de titulacdo, porém tal efeito ainda
necessita de mais estudos.(PATIL et al., 2019¢c)(FREEDMAN, 2017).

5.2.4Indicacdes de CPAP automaético

Embora nédo haja uma diferenca significativa na escala de sonoléncia de
Epworth, nem no IAH entre os pacientes que utilizam CPAP convencional ou
automatico(XU et al., 2012), assim como na adesdo desses pacientes ao tratamento
(com evidéncia moderada)(PATIL et al., 2019c), o CPAP automatico parece trazer
um conforto maior para 0s pacientes, uma diminuicdo do sono superficial com
aumento de sono de ondas lentas e uma menor média de pressdo terapéutica.
Alguns pacientes preferem o CPAP automatico, porém esse possui um custo mais
elevado e ndo é considerado primeira linha de tratamento(XU et al., 2012). Assim,
nao existiria uma situacao em que o uso do CPAP automético fosse considerado de
primeira escolha, tendo sido descartadas pelos especialistas as indicacdes para
apneia posicional ou AOS relacionada ao sono REM.

O CPAP automatico, quando analisamos o conjunto total de pacientes
usuarios de CPAP, ndo parece ser superior ao CPAP com pressao fixa em termos
de adeséo ao tratamento; no entanto, poderia trazer beneficio para alguns pacientes
gue apresentassem dificuldades de adaptacdo ao CPAP convencional, uma vez que

a realizacdo de um teste de adesdo mostrasse esse beneficio.

5.2.5Indicacdes de BPAP

5.2.5.1 AOS moderada ou grave mais polissonografia com titulacéo
determinando o uso de pressdo positiva em dois niveis; AOS moderada ou
grave com necessidade de niveis pressoricos acima de 15cmH20 e que nao
tolerem o uso do CPAP nos modos fixo ou automético; HRS refrataria ao

tratamento com CPAP:
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Embora alguns estudos mostrem um maior desconforto de alguns pacientes
com o BPAP em relacdo ao CPAP(PONTES et al., 2017), isso ndo parece ser
significativo em termos de adeséo, sonoléncia excessiva diurna (SED) e qualidade
de vida. Pacientes que requeiram na titulagdo pressdes acima de 20cmH20, por
outro lado, podem ser beneficiados com BPAP, ja que esses niveis de pressao

usualmente ndo estao disponibilizados pelo CPAP(PATIL et al., 2019c¢).

Os especialistas sugeriram que o BPAP fosse indicado para os pacientes
com AOS moderada ou grave que necessitem de niveis pressoricos acima de
15cmH20 e que 1) nao tolerem o uso do CPAP nos modos fixo ou automatico ou 2)
apresentem hipoventilagdo refrataria ao tratamento com CPAP. Tais sugestdes
provavelmente refletem a preocupacdo com o custo-beneficio do tratamento,
indicando a possibilidade de iniciar o tratamento com CPAP (de menor custo),

guando possivel.

A ventilagdo né&o-invasiva com pressdo positiva melhora a sobrevida e
diminui a sonoléncia e a fadiga de pacientes com doenca do neurdnio motor e
hipoventilacdo (HANNAN et al., 2014). O uso da ventilacdo mecanica néo invasiva é
considerada a principal estratégia para aumento da sobrevida de pacientes com
esclerose lateral amiotrofica (ELA) e sintomas respiratorios(BRIEN et al.,
2019)(HANNAN et al., 2014). A escolha do melhor ventilador para os pacientes com
ELA deve ser individualizada de acordo com o estagio da doenca. Pacientes com
fragueza muscular importante ndo devem usar ventiladores no modo
espontaneo(BRIEN et al., 2019).

Os pacientes com sindrome obesidade-hipoventilagdo tratados com
ventilagdo nao-invasiva apresentaram melhora da sonoléncia, da fadiga, da dispneia
e da qualidade do sono(HANNAN et al., 2014).

A sindrome de sobreposicdo de DPOC e AOS esta associada a um aumento
na dessaturacdo noturna do oxigénio, o que levaria a um aumento na incidéncia de
comorbidades cardiovasculares, como fibrilagdo atrial, hipertensdo pulmonar e
remodelamento de ventriculo direito. Ocorre também diminuicdo na qualidade de
vida desses pacientes em relacdo aqueles com apenas DPOC, bem como um

aumento nos custos de saude. O tratamento com PAP diminui o risco de
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exacerbacdo da DPOC e também a mortalidade desses pacientes(SHAWON et al.,
2017; SINGH et al., 2019).

5.2.6Indicagao de BPAP com modo VAPS (Volume-

AssuredPressureSupport) com bateria

5.2.6.1 Pacientes apresentando HRS associada a doenca neuroldgica

com reconhecida piora ventilatoria progressiva

O BPAP com modo VAPS parece ser tdo efetivo quanto o BPAP
convencional no controle da HRS, produzindo melhoras semelhantes no controle
ventilatério, nas trocas gasosas, na qualidade de vida relacionada a saude, nos
sintomas diurnos e na capacidade de realizar atividade fisica durante o
dia(MURPHY et al., 2012; SIMONDS, 2014). O uso do VAPS, no entanto, parece
estar relacionado a uma melhor adeséo ao tratamento(SIMONDS, 2014).

Os especialistas optaram pela indicagdo de BPAP com modo VAPS apenas
para pacientes com doenca clinica com reconhecida piora ventilatoria progressiva;
nesse caso, o PAP viria com bateria como acessorio. Foi decidido, apds deliberacao
interna, restringir essa indicacao apenas para pacientes que apresentassem doenca
neuromuscular. Entende-se que esses pacientes possam ser beneficiados com essa
modalidade de equipamento em virtude de o0 mesmo estar associado a um volume-
corrente garantido, com consequente melhoria da qualidade do tratamento(DIAZ-
ABAD; BROWN, 2014). A bateria, adicionalmente, conferiria ao equipamento mais

seguranca.

5.2.7Indicacdes de BPAP com modo servoventilador adaptativo

5.2.7.1 Polissonografia indicando uso de servoventilador:

Os servoventiladores estdo indicados para o tratamento dos disturbios
respiratorios do sono, em especial da apneia central do sono(AURORA et al.,

2016b). A sua indicacdo deve ser feita baseada em critérios polissonograficos
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(apneias central ou mista com predominio de eventos centrais), observadas

possiveis contraindicacdes.

5.2.7.2 Apneia central do sono (ACS) emergente ao tratamento sem
melhora apds 6 meses de CPAP:

A ACS emergente ao tratamento pode ser observada em 3,5% a 19,8% dos
pacientes tratados com PAP; desses, de 14,3% a 46,2% vao apresentar ACS
persistente relacionada ao tratamento com PAP. Uma pequena parte (0.7%—4.2%)
vao apresentar ACS relacionada ao PAP tardia, aparecendo semanas a meses apos
0 inicio do tratamento(NIGAM et al., 2018). Os servoventiladores sdo um tratamento
eficiente para a apneia central do sono emergente ao tratamento(CORREIA et al.,
2015).

Considerando-se que a ACS se resolve espontaneamente na maioria dos
casos, definiu-se que os pacientes serdo observados por seis meses e, ao fim desse
prazo, serdo avaliados quanto a persisténcia da ACS e a necessidade de troca do
CPAP por um servoventilador. Importante observar que o prazo de seis meses
atende a uma preocupacéo por parte dos especialistas de otimizar a indicacdo dos
aparelhos de pressdo positiva, dando preferéncia a equipamentos com melhor
relacdo custo-beneficio. Nesse caso, um periodo maior de observacdo tende a
diminuir a prescricdo de servoventiladores, de maior custo quando comparados ao
CPAP.

5.2.7.3 Apneia central do sono associada ao uso de narcoticos:

O uso de opioides esta associado a um aumento na incidéncia de ACS e,
em menor grau, de AOS. O manejo desses pacientes requer avaliacdo da real
necessidade do uso dessas substancias e, se possivel, sua descontinuacao e troca
por terapias alternativas. Embora a ACS induzida pelo uso de narcoticos possa ser
tratada com CPAP ou BPAP, os estudos mostram superioridade significativa nos
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niveis de correcdo dos eventos de apneia quando esses pacientes sao tratados com
servoventiladores(CHOWDHURI; JAVAHERI, 2017).

5.2.7.4 Apneia central do sono associada a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) com fracdo de ejecao > 45%, sem sucesso apds tratamento
com CPAP:

Tem sido demonstrado que o0 uso de servoventiladores € superior ao de
CPAP no tratamento de pacientes com ICC e DRS, melhorando a fracdo de ejecéo
de ventriculo esquerdo e a capacidade de exercicio(SHARMA et al., 2012); porém,
esta contraindicado para pacientes com ICC com FE<45% e ACS moderada ou
severa, com alto nivel de evidéncia. Foi demonstrado que o tratamento desses
pacientes com servoventiladores aumenta a mortalidade em 34%, apesar do
controle efetivo da apneia central do sono(AURORA et al., 2016b; COWIE et al.,
2015). O uso de servoventiladores esta indicado para pacientes com ACS e ICC
com FE>45%(SHARMA et al., 2012).

Revisdo sistematica de 2016 concluiu que o uso de servoventiladores para
pacientes com ICC e ACS com respiracdo de Cheyne-Stokes néo foi superior ao
CPAP ou ao BPAP em termos de prognésticos cardiovasculares, parametros do
sono, sonoléncia excessiva ou qualidade de vida(YANG; SAWYER, 2016b). Dessa
forma, optou-se por tratar somente aqueles que nao obtiveram sucesso apés
utilizacao de CPAP.

5.3 Dispensacao do Aparelho de Pressao Positiva

5.3.1 Critérios para reconhecimento como centro de referéncia em

medicina do sono
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E importante que a prescricdo dos aparelhos de pressdo positiva seja
realizada apenas em centros de referéncia em medicina do sono, segundo a opinido
dos especialistas consultados. Tais centros, de forma individual ou por meio de
convénios com outras instituicdes, concentrariam toda a estrutura de diagnadstico,
tratamento e atendimento dos distUrbios respiratérios do sono, de forma que os PAP
fossem prescritos de forma criteriosa e o acompanhamento fosse mais rigoroso. A
definicAo desses aspectos relativos ao atendimento dos pacientes e a dispensacéao
de PAP nao excluiria a possibilidade de o poder publico tracar uma linha de cuidado
mais abrangente para o tratamento dos DRS, integrando a Atencdo Basica, em

momento posterior.

5.3.2 Critérios de aceitabilidade dos métodos diagndésticos

As evidéncias mostram que a polissonografia € o exame padrdo ouro para a
deteccdo de distaurbios respiratorios do sono(KAPUR et al, 2017). As
polissonografias do tipo 1 e do tipo 2 registram 7 parametros biolégicos:
eletroencefalograma (EEG), eletromiograma (EMG) submentoniano, eletro-
oculograma (EOG), fluxo aéreo, esforco respiratorio, oximetria de pulso e
eletrocardiografia (ECG). Diferenciam-se entre si pois a polissonografia do tipo 1 é
um exame supervisionado por técnico do sono, enquanto a polissonografia tipo 2 é
um exame domiciliar, ndo supervisionado(POLESE et al., 2010). A polissonografia
do tipo 1 deve ser o exame preferido para 0sS casos em que 0S pacientes
apresentem comorbidades importantes, especialmente cardiopatias graves, pois
permitem intervengcdes caso houvesse alguma urgéncia médica(KAPUR et al., 2017,
POLESE et al., 2010). A monitorizacao cardiorrespiratoria, também conhecida como
polissonografia do tipo 3, € um exame que se caracteriza pela monitorizacdo de pelo
menos quatro parametros bioldgicos, sendo dois respiratérios (movimento
respiratorio e fluxo aéreo), frequéncia cardiaca ou eletrocardiograma, e oximetria de
pulso. Nao possui canais de eletroencefalograma. Esse exame é menos dispendioso
e pode representar uma alternativa que possibilitaria aumentar a quantidade de
exames realizados pelo SUS para o diagnoéstico dos DRS(POLESE et al.,
2010)(JAFARI; MOHSENIN, 2010). Qualquer que seja o exame utilizado no
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diagnoéstico e, consequentemente, na solicitacdo do PAP, devera ser laudado por
médico especialista, de modo a garantr a qualidade aos laudos e

consequentemente melhorar a qualidade das indicacdes terapéuticas de PAP.

Em relacdo ao tempo decorrido desde a realizacdo do exame diagndstico,
nao ha um padrdo na literatura que defina apds quanto tempo ele ndo poderia mais
ser aproveitado. Sabe-se, no entanto, que mudancas de peso e envelhecimento
poderiam impactar nos DRS (WHITE; YOUNES, 2012). Assim, ndo seria adequado
utilizar um exame muito antigo para a decisao de se iniciar um tratamento com PAP.
Por outro lado, ndo ha, atualmente, no servico publico cearense, uma alta
capacidade de realizacdo de polissonografias, 0 que poderia impactar na perda de
exames realizados por pacientes que ja aguardam um aparelho de pressao positiva.
Ficou entdo definido que seriam aproveitados exames realizados até dois anos
antes da consulta para fins de indicacdo de PAP e, no caso de apneia grave (IAH
>30/h) e manutencdo do peso, seriam aceitos exames com até cinco anos apos

realizados.

O tempo minimo de duracdo do exame também né&o € assunto definido pela
literatura, e igualmente foi objeto de opinides discordantes, sendo que a duragao
minima de 120 minutos foi aceita pela maioria simples e incorporada ao protocolo. O
mesmo periodo de tempo ja é estipulado pelo protocolo do Espirito Santo(ESPIRITO
SANTO, 2017). No caso de um exame com menos de 120 minutos de duracéo ja

demonstrar AOS de grau acentuado, 0 mesmo seria aceito.

5.3.3Requisitos para a liberacédo de Aparelhos de Pressao Positiva

5.3.3.1 De quem sera a propriedade do aparelho de pressao positiva

fornecido pelo Estado?

Os especialistas decidiram que o PAP deve ser de propriedade do Estado e
ser fornecido ao paciente como empréstimo. Tal medida também havia sido adotada
pelo “Protocolo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono — SAOS GRAVE’,
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instrumento adotado pelo estado do Espirito Santo para seu programa de
dispensacdo de CPAP. Em consonancia com esse protocolo, e até como
consequéncia do fato de ser um empréstimo, os especialistas consultados também
decidiram que o paciente ndo poderia dispor do aparelho para venda, empréstimo ou
doacéo, bem como deveria devolvé-lo caso ndo estivesse mais fazendo uso ou nao
necessitasse mais do mesmo, por exemplo, por ter adquirido um préprio. Em caso
de roubo, deveria apresentar um boletim de ocorréncia policial. Diferenca em relagcéo
ao protocolo do Espirito Santo ocorreu relacionada a nao obrigatoriedade de
devolucéo do aparelho em caso de mudanca de estado. Nesse caso, segundo a
opinido dos especialistas, o paciente ndo precisaria devolver o PAP (ESPIRITO
SANTO, 2017).

5.3.3.2Documentos necesséarios para a liberacdo do aparelho de

press&o positiva pelo Sistema Unico de Saide

Entende-se que os documentos a serem solicitados pelo poder publico para
a liberacdo dos aparelhos séo discricionarios do mesmo. Foi apresentada, no
entanto, como sugestdo, uma lista que poderia ser considerada adequada e pouco
burocratica, sendo capaz de esclarecer, em cada caso, a necessidade do paciente,
gerar nUmeros para as estatisticas de saude, e, ao mesmo tempo, conferir agilidade

a essa etapa do processo de dispensacao.

5.3.3.3Critérios para a prescricao de interfaces, acessorios e filtros

Efeitos colaterais tém sido reportados em todos os modelos de méascaras e
podem impactar negativamente na adesao ao tratamento. De um modo geral, as
mascaras do tipo intranasal (nasal pillow) parecem ser ligeiramente mais
confortaveis que as nasais, mas esse achado n&do parece ser estatisticamente
significativo quando relacionado a sintomas como sensacdo de presséo na face,
irritacdo na pele, claustrofobia e ressecamento ou congestdo de boca ou nariz. Ja

quando se comparam as mascaras nasais e oronasais, as diferencas sdo mais
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acentuadas. Os pacientes que usam mascaras oronasais gueixam-se de mais
vazamento, sensacao de dor nos olhos, claustrofobia e dificuldade de exalar o ar,
assim como maior dificuldade em manter a mascara bem posicionada, enquanto os
pacientes que usam mascaras nasais se queixam de mais ressecamento de nariz e
garganta. Para o acompanhamento a longo prazo, h4 uma maior preferéncia dos
pacientes pela mascara nasal e uma maior adesdo ao tratamento quando utilizam
mascaras nasais, quando comparado com aqueles em uso de mascaras oronasais
(PATIL et al., 2019b). Alguns estudos mostram que as mascaras nasais também séo
mais eficientes que as mascaras oronasais na reducdo da colapsabilidade da via
aérea, especialmente nos segmentos velofaringeo e oronasal, ocorrendo também ao
nivel da lingua e da epiglote(YUI et al., 2019). A mascara oronasal teria preferéncia
apenas nos casos em que houvesse problemas nasais que inviabilizassem o uso de
uma mascara hasal, como, por exemplo, wuma obstrucdo nasal
importante(ROWLAND et al., 2018). Os especialistas consultados foram enfaticos de
que deveria haver uma preferéncia pela mascara nasal em relacdo a oronasal,
embora essa substituicdo possa ocorrer.

O uso de CPAP com umidificador ndo apresenta diferenca significativa em
relacdo aos dispositivos sem umidificador quando avaliadas a adesao dos pacientes,
a sonoléncia excessiva e a qualidade de vida. Houve, porém, menos queixas
relacionadas a ressecamento de boca, garganta e nariz, coriza e sangramento nasal
com o0 wuso de umidificador, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa(PATIL et al., 2019b). No nosso trabalho, houve uma preferéncia de se
prescrever umidificadores apenas para 0s pacientes que objetivamente tivessem
dificuldades de adaptacdo ao PAP por apresentarem, especificamente, queixas de
ressecamento de vias areas.

Em relacdo a troca de filtros, foi decidido que seriam realizadas trocas até 4
vezes por ano, 0 que parece bastante razoavel, considerando-se um provavel tempo
médio de retorno entre as consultas ambulatoriais. A substituicdo dos demais
componentes se daria conforme a necessidade, objetivando-se o melhor custo-
beneficio e aproveitamento maximo da duracdo desses acessorios.

Por fim, a prescricdo de equipamentos com bateria seria feita para pacientes

com indicacao propria (vide item 5.7 da discussao) ou nos casos em que o paciente
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tivesse dificuldade de acesso a energia elétrica por um problema de infraestrutura

local.

5.3.3.4Critérios que configurariam desisténcia do uso do aparelho de

pressao positiva

Em relacdo a adesao ao tratamento, elemento importante para a decisao de
continuidade do tratamento com PAP, os especialistas foram consonantes com a
literatura ao definir o critério minimo de uso como sendo um uso superior a 4h por
dia em pelo menos 70% dos dias. Tal definicdo ja € consagrada (KRIBBS et al.,
1993). Ao ser decidido que o ndo preenchimento de critérios de adesdo em pelo
menos duas leituras seria considerado ndo adesédo ao tratamento pelo paciente, tal
fato parece observar um tempo médio de retorno de 2 a 3 meses para as consultas
do SUS, sendo que 2 leituras de cartdo constituiria um tempo de acompanhamento
de 4 a 6 meses aproximadamente. Cada servico poderia flexibilizar esse tempo de
acordo com a sua realidade, definindo, por exemplo, o inicio da contagem do tempo
somente apdés um trabalho de educacdo do paciente a respeito dos beneficios do
tratamento e do uso correto do seu aparelho. A ndo adaptacdo do paciente ao PAP,
seja desde o inicio (por conviccdo e declaracdo) ou apos 0s meses de seguimento
(constatado o uso inadequado), deve ser encarada como uma oportunidade de se
tentar uma nova terapéutica, a depender do caso, e também de direcionar esse

recurso para um melhor aproveitamento da vida atil do aparelho.

5.3.3.5 Requisitos para a devolucdo de aparelhos de presséao positiva

7

O objetivo do protocolo desenvolvido é que o paciente utilize os
equipamentos de pressao positiva para tratar os disturbios respiratorios do sono. Em
tese, enquanto houver o beneficio do tratamento, o paciente deve fazer uso desses
dispositivos como forma de prevencdo de agravos a saude decorrentes das
comorbidades associadas. No entanto, se esse beneficio ndo for observado, é
importante haver um remanejamento do recurso publico investido, de forma que o

equipamento possa beneficiar outro individuo durante a sua vida util. Essas
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situacdes de necessidade de devolugcdo envolvem o6bito do paciente, compra de

outro aparelho por parte do paciente, melhora do DRS ou desisténcia do tratamento.
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CONCLUSAO

O presente trabalho realizou, portanto, através da analise da melhor evidéncia
cientifica existente (estudos de revisao sistematica) e opinido de especialistas locais,
a confeccdo de protocolo clinico para dispensacdo de equipamento de presséo

positiva para pacientes com DRS, no sistema publico de saude do estado do Ceara.

O referido estudo realizou ainda a caracterizagdo dos Centros de Referéncia
em Medicina do Sono, bem como definiu quais aparelhos de presséo positiva sédo os
mais adequados a cada tipo de paciente, assim como a maneira pela qual deverdo
ser escolhidos e fornecidos os principais acessoérios (mascaras, umidificadores,
baterias e traqueias) a serem utilizados, levando-se em consideracdo 0 custo-

beneficio.

Foi criado um fluxograma para a dispensacdo de equipamentos e acessorios
através de regras de dispensacao dos mesmos, respeitando-se as caracteristicas de
cada servico de atendimentos em medicina do sono no estado do Ceara.

Foram determinadas as regras para a reposi¢cao, quando necessaria, dos
acessorios e protocolo para manutencdo dos aparelhos, visando um melhor

aproveitamento da vida util dos mesmos.

Por fim, foram caracterizados os documentos e exames diagndsticos a serem
aceitos, quando da dispensacdo dos equipamentos, além de definida a possivel

retirada do equipamento para utilizacdo de outras modalidades de tratamento.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS ESPECIALISTA QUANTO A
DISPENSACAO DE EQUIPAMENTOS DE PRESSAO POSITIVA NO SUS-CEARA
(1°. QUESTIONARIO)

Identificacéo:

Nome:

Telefone:

Especialidade: () Neurologista () Otorrinolaringologista () Pneumologista

Tempo de experiéncia em Medicina do Sono

Trabalha no Sistema Unico de Sautde (SUS)( ) Sim( ) Nao

Caso trabalhe no SUS, qual seu local de trabalho?

Indicagbes de CPAP com pressao fixa

Por favor responda se concorda ou discorda com a dispensacao de CPAP para a

condicao clinica apresentada, com espaco para comentarios.

Apneia obstrutiva do sono em qualquer grau em motoristas profissionais e pilotos
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono grave (IAH > 30/h)
( ) Concordo( ) Discordo

Comente
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Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + Hipertensdo Arterial

Sistémica
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + Diabetes Mellitus tipo 2 ()
Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + Acidente Vascular Cerebral
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + obesidade mérbida refrataria

ao tratamento de perda de peso
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + doenca arterial coronariana

iIsquémica
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + arritmia cardiaca

( ) Concordo( ) Discordo
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Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + Insuficiéncia cardiaca

congestiva
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + prejuizo cognitivo
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + depresséao
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia obstrutiva do sono moderada (IAH 15-30/h) + sonoléncia excessiva diurna
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Sobre as indicacbes de CPAP, ha alguma que nado foi contemplada? Alguma

sugestao sobre esse tema?
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Indicacdes de CPAP automatico

Por favor responda se concorda com a dispensacao de CPAP automatico para a

condicao clinica apresentada, com espago para comentarios.

Pacientes em tratamento com CPAP que apresentem apneia posicional
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Pacientes em tratamento com CPAP que apresentem eventos mais intensos durante

0 sono REM
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Pacientes em tratamento com CPAP que nao apresentem adesdo adequada com
CPAP fixo (sendo documentado, por teste de adesédo, que o CPAP automatico

melhora a adesao)
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Pacientes em centros de referéncia cuja adaptacdo do CPAP nao seja viavel
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Sobre as indicagbes de CPAP automético, ha alguma que néo foi contemplada?

Alguma sugestao sobre esse tema?
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Indicacbes de CPAP com alivio expiratorio

Por favor responda se concorda com a dispensacdo de CPAP com alivio

expiratério para a condicdo clinica apresentada, com espaco para comentarios.

Pacientes em tratamento com CPAP cujo valor da pressdo seja > 12 cm H20 +
queixa de desconforto expiratério e que nao apresentem adesdo adequada com
CPAP fixo e que seja documentado por teste de adesdo que o CPAP com alivio

expiratorio permite boa adeséao
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Sobre a indicacdo de CPAP com alivio expiratorio, hd alguma outra que néo foi
contemplada? Alguma sugestao sobre esse tema?

Indicagdes de BPAP

Por favor responda se concorda com a dispensacdo de BPAP para a condicdo

clinica apresentada, com espaco para comentarios.

Apneia obstrutiva do sono grave ou moderada + polissonografia com titulacéo

determinando o uso de pressao positiva em dois niveis
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Hipoventilacao relacionada ao sono associada a doenga neuromuscular
( ) Concordo( ) Discordo

Comente
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Esclerose lateral amiotréfica diagnosticada
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Hipoventilacdo relacionada ao sono relacionada a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC)

( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Sindrome hipoventilagéo-obesidade
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Sobre as indicacbes de BPAP, ha alguma que nao foi contemplada? Alguma

sugestao sobre esse tema?

Indicac6es de BPAP com modo servoventilador adaptativo

Por favor responda se concorda com a dispensacdo de BPAP com modo
servoventilador adaptativo para a condicdo clinica apresentada, com espaco

para comentarios.

Apneia central emergente do tratamento sem melhora apds 3 meses de CPAP
( ) Concordo( ) Discordo

Comente
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Apneia central associado ao uso de narcoticos
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia central associada a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) com fracdo de

ejecao > 45% sem sucesso apos tratamento com CPAP
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia central do sono associada a insuficiéncia renal cronica (IRC)
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Apneia central associada a doenca cerebrovascular
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Polissonografia indicando uso de Servo-ventilador
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Sobre as indicacdes de BPAP com modo servoventilador adaptativo, ha alguma que

nao foi contemplada? Alguma sugestao sobre esse tema?
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Requisitos para prescricéo de interface, acessorios e filtros
Por favor responda se concorda ou discorda com cada afirmativa

Na prescricdo, o médico devera sugerir o modelo de mascara, entre nasal, oronasal

e nasal pillow
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Em uso regular, uma mascara com fixador apresenta duracdo média de dois anos.

Esse é o tempo sugerido para reposi¢cao desses componentes.
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

A substituicdo de interface e fixacdo podera ocorrer em periodo inferior a dois anos,

mediante prescricdo médica.
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Na sua opinido, em que casos estaria indicado PAP com umidificador?
( ) Em todos os casos
( ) Em nenhum caso

( ) Quando o paciente apresenta queixa de ressecamento de vias aéreas superiores

pela manha associada a baixa adesao ao tratamento

( ) Quando o paciente apresenta queixa de ressecamento de vias aéreas superiores

pela manha independente de sua adesao ao tratamento

( ) Outro
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Comente

Em caso de roubo, serd necessaria a apresentacdo, pelo paciente, do boletim de

ocorréncia policial.
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

A prescricdo de filtros ndo deve ser superior a 4 unidades por ano, podendo ser

inferior
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Sera feita reposicdo automatica do “pacote” de mascara, fixador e filtros a cada 2

anos, com devolucao dos itens duraveis para descarte
( ) Concordo( ) Discordo

Comente

Requisitos para a liberacdo de Aparelhos de Pressao Positiva
Por favor responda se concorda ou discorda com cada afirmativa

Na sua opinido, o aparelho de pressado positiva fornecido pelo Estado deve ser de

propriedade:
( ) Do proprio paciente
( ) Do Estado e ser concedido ao paciente como emprestimo

Comente
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Caso a sua resposta seja de que o aparelho de pressao positiva deve pertencer ao
Estado e ser emprestado ao paciente, 0 mesmo devera comprometer-se por escrito

a ndo o vender, ndo o emprestar e ndo o doar a outrem:

( )Concordo

( ) Discordo

( ) Nao se aplica (o aparelho deve pertencer ao paciente)

Comente

Caso a sua resposta seja a de que o aparelho de pressao positiva devera pertencer
ao Estado e ser emprestado ao paciente, em que situacfes o paciente deve

devolve-lo ao centro de referéncia que o acompanha?
( ) Mudanca de domicilio para fora do Estado do Ceara
( ) Obito do paciente

( ) Melhora, comprovada por polissonografia, da Apneia Obstrutiva do Sono (p.ex.

apos cirurgia)
( ) Compra de outro aparelho pelo paciente

( ) Em ndo havendo adesao ou havendo desinteresse pelo tratamento por parte do
paciente

( ) Outra
( ) Nenhuma

Comente

Que critérios configurariam desisténcia do tratamento pelo paciente?
( ) Ausentar-se de duas consultas seguidas, sem justificativa
( ) Manifestagéo explicita do paciente

( ) Outro
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( ) Nenhum

Comente

Quais documentos devem ser fornecidos pelo paciente para a liberacdo do aparelho

de pressao positiva?

() Relatorio médico encaminhado pelos centros de referéncia credenciados, com

CID-10, mencionando os critérios adotados

( ) Cépia do(s) exame(s) de polissonografia

() Prescricdo médica com o tipo de equipamento e mascara a ser utilizado
( ) Outro

( ) Nenhum

Qualis critérios de aceitabilidade da polissonografia noturna poderiam ser utilizados?
( ) Polissonografia completa realizada em laboratério de sono (tipo 1)

( ) Polissonografia completa realizada em ambiente domiciliar (tipo II)

( ) Polissonografia tipo Il

( ) Polissonografia realizada até 24 meses antes da avaliacao

( ) Tempo total de sono minimo de 180 min

( ) Devera ser laudada por médico com atuacdo em Medicina do Sono

( ) Outro

( ) Nenhum

Comente

Quem estaria autorizado a dispensar o aparelho de presséo positiva?
( ) Centro de Referéncia em Medicina do Sono

( ) Atencéo Primaria

110



( ) Centro de Referéncia em Medicina do Sono e Atencéo Primaria
( ) Outro

Comente

Se, na sua opinido, o aparelho de pressao positiva deve ser dispensado por centro

de referéncia em medicina do sono, quais critérios definiriam essa instituicdo?
( ) Ter ambulatério dedicado ao atendimento de doencgas do sono
( ) Ser local onde ¢ feito exame de polissonografia

() Ser local onde, embora nao seja feito exame de polissonografia, possui convénio

com outro centro que realiza

( ) O responsavel pelo centro deve ter atuacdo em Medicina do Sono
( ) Outro

( ) Nenhum

Comente

Chegamos ao final do nosso questionario. Gostaria de deixar alguma sugestao?

Obrigado pela participacao!
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QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS ESPECIALISTA QUANTO A
DISPENSACAO DE EQUIPAMENTOS DE PRESSAO POSITIVA NO SUS-CEARA
(2°. QUESTIONARIO)

Identificag&o:
Nome:

Telefone:

Especialidade:
( ) Neurologista ( ) Otorrinolaringologia ( ) Pneumologista ( ) Psiquiatra

Tempo de experiéncia em Medicina do Sono:

Trabalha no Sistema Unico de Satde (SUS)? ( ) Sim ( ) Nao

Caso trabalhe no SUS, qual seu local de trabalho?

Indicagbes de CPAP com presséo fixa

Por favor responda se concorda ou discorda com a dispensacdao de CPAP com
pressao fixa para a condi¢ao clinica apresentada, com espaco para comentarios.

Apneia Obstrutiva do Sono moderada (IAH 15-30/h) + doenca intersticial pulmonar

como comorbidade
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente
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Apneia Obstrutiva do Sono moderada (IAH 15-30/h) + Hipertensao Arterial Pulmonar

como comorbidade
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Apneia Obstrutiva do Sono moderada (IAH 15-30/h) + Cefaleia associada a AOS
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Sobre as indicacbes de CPAP, ha alguma que nao foi contemplada? Alguma

sugestdo sobre esse tema?

Indicagdes de CPAP automético

Pacientes em centros de referéncia cuja TITULACAO de cpap domiciliar ou

laboratorial ndo seja viavel
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Sobre as indicacdes de CPAP automatico, hd alguma que nédo foi contemplada?

Alguma sugestao sobre esse tema?

IndicacGes de CPAP com alivio expiratorio

Indicacdo DEFINIDA de CPAP com alivio expiratdrio, por concordancia:
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-Pacientes em tratamento com CPAP cujo valor da presséo seja > 12 cm H20 +
gueixa de desconforto expiratério e que ndo apresentem adesdo adequada com
CPAP fixo e que seja documentado por teste de adesdo que o CPAP com alivio

expiratério permite boa adeséo

Sobre a indicacdo de CPAP com alivio expiratério, ha alguma outra que nao foi

contemplada? Alguma sugestéao sobre esse tema?

IndicacGes de CPAP para a populacdo pediatrica

Por favor responda se concorda com a dispensacdo de CPAP para a populacéo
pediatrica, de acordo com condicdo clinica apresentada, com espaco para

comentarios.
Apneia Obstrutiva do Sono residual apés adenotonsilectomia (IAH> ou = a 5/h)
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Paciente com indicacdo de cirurgia para Apneia Obstrutiva do Sono e que apresente
contra-indicacdo que impossibilite a realizacdo do procedimento, apresentando boa

adaptacdo ao CPAP.
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Apneia Obstrutiva do Sono relacionada a obesidade e sem indicacéo cirurgica
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente
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Apneia Obstrutiva do Sono relacionada a anomalias craniofaciais e sem

possibilidade de outros tratamentos
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Sobre as indicacdes de CPAP para a populacao pediatrica, ha alguma que nao foi

contemplada? Alguma sugestéao sobre esse tema?

Indicacdes de BPAP

Paciente com Apneia Obstrutiva do Sono moderada ou grave (IAH > ou = 15/h) com
nivel pressorico maior que 15cmH20 que nao toleram a utilizacdo de CPAP no

modo fixo ou no automético (Adulto)
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Hipoventilacdo relacionada ao sono que persiste mesmo apés otimiza¢do do uso do
CPAP

( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Sobre as indicagbes de BPAP, ha alguma que nado foi contemplada? Alguma

sugestao sobre esse tema?
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Indicagbes de BPAP com modo VAPS

Por favor responda se concorda com a dispensacédo de BPAP com modo VAPS para

a condicao clinica apresentada, com espaco para comentarios.

Hipoventilacdo relacionada ao sono, quando o paciente ndo se adaptar ao BPAP
convencional (modos S ou S/T), independente da etiologia

( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

BPAP com modo VAPS com bateria: indicado para os casos de hipoventilacédo
relacionada ao sono associada a condicdo clinica com reconhecida piora ventilatéria

progressiva
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Sobre as indicacbes de VAPS, ha alguma que ndo foi contemplada? Alguma

sugestdo sobre esse tema?

Indicagbes de BPAP com modo Servoventilador adaptativo

Sobre as indicacdes de BPAP com modo servoventilador adaptativo, ha alguma que

nao foi contemplada? Alguma sugestao sobre esse tema?
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Requisitos para a prescrigdo de interfaces, acessorios e filtros

Por favor responda

Na sua opinido, em que casos estaria indicado PAP com umidificador?
( ) Em todos os casos
( ) Quando houver queixa de ressecamento

Comente

Em relacdo aos requisitos para a prescricdo de interfaces, acessorios e filtros, ha

alguma sugestéo sobre esse tema?

Requisitos para a liberacdo de Aparelhos de Pressao Positiva

Em relacdo aos critérios de aceitabilidade da polissonografia basal, poderia ser

aceito exame com até 24 meses apos realizado
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Em relacdo aos critérios de aceitabilidade da polissonografia basal, poderia ser
aceito exame com até 5 anos apés realizado, desde que o exame mostre apneia

grave (IAH> ou = a 30/h) e o paciente ndo tenha perdido peso no periodo.
( ) Concordo( ) Discordo

Comente
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Em relacdo aos critérios de aceitabilidade da polissonografia basal, poderia ser

aceito exame com duracao minima de 120 minutos.
( ) Concordo ( ) Discordo

Comente

Em relacdo aos requisitos para a liberacdo de aparelhos de pressao positiva, ha

alguma sugestao sobre esse tema?

Chegamos ao final do nosso questionario. Gostaria de deixar alguma sugestao?

Obrigado pela participacao!
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APENDICE 2- Protocolo para indicacdo de equipamentos de presséo positiva
para tratamento de pacientes portadores de disturbios respiratorios do sono
(DRS) no estado do Ceara
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1. Introducéo

Os distarbios respiratorios do sono (DRS) sdo constituidos por um conjunto
de doencas que prejudicam a qualidade do sono devido a diferentes e frequentes
eventos respiratérios que ocorrem durante 0 mesmo, como apneias e hipopneias
obstrutivas, mistas ou centrais. Trata-se de um conjunto de patologias, que vao
desde os distarbios de hipoventilagdo relacionados ao sono, passando pelos
transtornos do sono com apneias centrais e obstrutivas, cujo principal representante
€ a apneia obstrutiva do sono(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por episodios recorrentes
de obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono,
frequentemente acompanhados por fragmentacédo deste. Trata-se de uma doenca
com prevaléncia extremamente elevada, chegando a acometer até 32,8% da
populacdo brasileira, sendo considerada um importante problema de saude
publica(TUFIK et al., 2010).

O maior risco que os pacientes com AOS possuem é a associacdo com
eventos cérebro-cardiovasculares, como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto
agudo do miocardio (IAM). Condic¢des cronicas como: hipertensao arterial sistémica
(HAS), hipertensao pulmonar, arritmias cardiacas, diabetes mellitus do tipo 2(DM2),
doencas isquémicas coronarianas e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), também
podem estar associadas a AOS. Foi observada também uma associacdo de AOS
com sonoléncia excessiva, transtornos de humor e acidentes automobilisticos. O
tratamento com aparelhos de presséo positiva parece ter impacto na reducéo da
morbidade e da mortalidade desses pacientes. (PATIL et al., 2019¢)(QIE et al.,
2020)(ASLAN et al., 2018)(LIN et al., 2020)(PATIL et al., 2019b)(MINAI et al.,
2009)(GOUDIS; KETIKOGLOU, 2017)(RELIA et al., 2018)(TREGEAR et al., 2010).

A hipoventilagéorelacionadaaosono (HRS) caracteriza-se porumadiminui¢cdo
da ventilagcdo alveolar queocorredurante 0 sonoou se agravaemconsequéncia do
mesmo. Nesse tipo de condicdo, incluimos as doencas neuromusculares, como a
esclerose lateral amiotrofica, além de doengas pulmonares como a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e a fibrose pulmonar. Pacientes obesos podem

apresentar hipoventilacdo de carater restritivo, condigdo conhecida como sindrome
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hipoventilacdo-obesidade (SHO). O tratamento do distarbio respiratério do sono
desses pacientes esta relacionado a maior sobrevida, menor numero de
complicagbes e melhoria da qualidade de vida(SHAWON et al., 2017; SINGH et al.,
2019; WEITZENBLUM; CHAOUAT, 2004)(TROY, 2014; TROY et al,
2019)(HANNAN et al., 2014).

A apneia central do sono (ACS) caracteriza-se pela diminuicdo ou auséncia
frequentes do fluxo respiratério durante o sono, sem carater obstrutivo. Grande parte
dos pacientes com ICC pode apresentar esse quadro associado a um padrao
respiratorio conhecido como respiracdo de Cheyne-Stokes (RCS). Outras causas de
ACS com RCS incluem pacientes que sofreram acidentes vasculares cerebrais e
possivelmente pacientes com insuficiéncia renal crénica. A RCS causa
fragmentacao do sono e diminuicdo de sono N3. A auséncia de tratamento da ACS
com RCS provoca muitos sintomas diurnos, além de estar relacionada a um

aumento de mortalidade desses pacientes(ECKERT et al., 2007).

A ACS sem RCS pode possuir varias causas, como uso de medicacdes
(opioides), doencas neurolégicas (malformacdo de Chiari) e idiopatica (de causa
indefinida). Geralmente, cursam com fragmentacdo do sono e sonoléncia excessiva
diurna (SED). Alguns estudos mostram que a ACS pode estar associada a
hipertensdo pulmonar e outras consequéncias cardiovasculares. Quando associada
ao uso croénico e crescente de narcéticos, como a metadona, pode contribuir para
um aumento na mortalidade desses pacientes. A ACS secundaria a altitudes
elevadas geralmente leva a alteracbes do sono apenas durante o periodo de
adaptacdo (em torno de trés semanas). O tratamento com PAP reduz os eventos
respiratorios e melhora a qualidade de vida desses pacientes (CHOWDHURI,
JAVAHERI, 2017)(ECKERT et al., 2007)

Os disturbios respiratérios do sono podem ser tratados com aparelhos de
pressdo positiva. Esses dispositivos geram uma corrente de ar dentro da via aérea,
mantendo-a pérvia e diminuindo o indice de Distlrbio Respiratério (IDR) (SULLIVAN,
C., BERTHON-JONES, M., ISSA, F., & EVES, 1981).

O CPAP é o aparelho mais utilizado na pratica clinica para o tratamento dos

DRS. Ele disponibiliza uma corrente continua de ar na via aérea do paciente,
mantendo-a pérvia durante o uso. E utilizado no tratamento da maior parte dos
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casos de apneia obstrutiva do sono grave, sendo considerado padrdo-ouro de
tratamento para esses pacientes (CAO; STERNBACH; GUILLEMINAULT, 2017).
Pode ser empregado também no tratamento inicial de apneia central do sono e de
distarbios de hipoventilagdo relacionada ao sono (WEISS; KRYGER,
2016)(CHOWDHURI; JAVAHERI, 2017).

O BPAP (sigla em inglés para “Bilevel Positive AirwayPressure”) é um
dispositivo que se caracteriza por disponibilizar uma pressédo em dois niveis, ou seja,
inspiratoria e expiratéria, com uma diferenca minima de pelo menos 4cmH20 entre
elas. Essa modalidade de equipamento é bastante empregada nos disturbios de
hipoventilacdo relacionada ao sono, geralmente quando o paciente ndo apresenta
boa resposta inicial ao CPAP, ou quando a presséo de titulagcdo do CPAP for muito
elevada (BERRY, 2012).

Tanto o CPAP como o BPAP apresentam as respectivas modalidades
automaticas, nas quais a pressdo pode ser fixada ou deixada para titulacdo pelo
préprio aparelho, ao longo do periodo de sono e de acordo com a necessidade do
paciente (WEISS; KRYGER, 2016).

A frequéncia respiratéria do BPAP pode ou ndo ser programada, a depender
da capacidade do paciente de gerar um drive respiratorio adequado. Quando ele
apresenta essa hecessidade, podemos utilizar um BPAP com modo S/T (do
inglés“Spontaneous/Timed”, ou modo espontaneo ciclado a tempo). Nessa
modalidade, o equipamento pode tanto fornecer um suporte ventilatorio respeitando
a frequéncia respiratéria do proprio paciente, quanto entregar uma frequéncia
respiratdria minima programada, naqueles casos em que a frequéncia respiratoria

detectada pelo aparelho est4 abaixo da minima programada (BERRY, 2012).
Outras modalidades de BPAP utilizadas no tratamento de DRS séao:

3) BPAP com modo VAPS (do inglés “Volume-AssuredPressureSuport”,
ou pressdo de suporte com volume-corrente garantido): procura assegurar um
volume-corrente pré-definido a cada ciclo respiratdrio. Prescrito para pacientes com
necessidade de garantir esse volume-corrente, como pacientes com doencas
neuromusculares, pneumopatias restritivas ou sindrome hipoventilagcado-obesidade
(WEISS; KRYGER, 2016).
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4) BPAP com modo servoventilador: nesse modo, o aparelho detecta
variacdes no fluxo respiratorio, gerando um ajuste dinamico da pressao de suporte
inspiratoria. Pode ser utilizado em alguns casos de pacientes com apneia central do
sono e respiracao de Cheyne-Stokes (WEISS; KRYGER, 2016).

2. IndicacOes dos aparelhos de presséo positiva para tratamento dos
disturbios respiratdrios do sono

O tratamento dos disturbios respiratérios do sono é complexo e pode ser
feito com um arsenal terapéutico amplo, o qual incluiria aparelhos de pressao
positiva, cirurgias, aparelhos intraorais e outros dispositivos. A escolha da terapia
mais adequada vai depender do perfil do paciente e da patologia de base. O
presente instrumento tem por objetivo ser um guia para a dispensacao deaparelhos

de pressao positiva, quando essa for a escolha do prescritor.

2.1 IndicacGes de CPAP com presséo fixa para adultos

O CPAP com pressédo fixa esta indicado para adultos nas seguintes
situacbes: AOS em qualquer grau em motoristas profissionais e pilotos com
sonoléncia excessiva(PATIL et al., 2019c);AOS grave (com indice de apneia-
hipopneia [IAH] > 30/h)(PATIL et al., 2019b);A0S moderada (IAH=15-30/h) (OLSON
et al., 2003) associada a comorbidade: hipertenséo arterial sistémica (HAS) (PATIL
et al., 2019c, 2019b), diabetes mellitus (DM) tipo 2(QIE et al., 2020), obesidade
morbida refrataria ao tratamento de perda de peso(DRAGER et al., 2015), prejuizo
cognitivo possivelmente ocasionado ou piorado pela AOS(PRILIPKO et al., 2012;
ROSENZWEIG et al., 2015), sintomas depressivos possivelmente ocasionados ou
piorados pela AOS(POVITZ et al., 2014), sonoléncia excessiva possivelmente
ocasionada ou piorada pela AOS(PATIL et al., 2019c, 2019b), acidente vascular
cerebral (AVC)(KHAN et al., 2017), doenca arterial coronariana(GARCIA-RIO et al.,
2013), arritmia cardiaca(PATEL et al, 2017), insuficiéncia cardiaca
congestiva(ICC)(ASLAN et al., 2018), doenca intersticial pulmonar(TROY, 2014),
hipertenséo arterial pulmonar(SUN, XUEFENG; LUO, JINMEI; XIAU, 2014; WONG;
WILLIAMS; MOK, 2017), cefaleia associada a AOS(HEADACHE SOCIETY, 2004).
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Também esta indicado como tratamento inicial em: hipoventilacdo relacionada ao
sono (HRS)(PATIL et al., 2019c) e apneia central do sono (ACS) com fracdo de
ejecdo > 45%(AURORA et al.,, 2016b; COWIE et al.,, 2015; YANG; SAWYER,
2016b).

2.2 Indicacdes de CPAP para a populacao pediatrica

O CPAP com presséo fixa estaria indicado para a populagdo pediatrica nas
seguintes situacfes: AOS residual moderada ap6s adenotonsilectomia (com indice
de apneias obstrutivas e hipopneias [IAoH]> 5/h); AOS relacionada a obesidade e
sem indicacdo cirdrgica para AOS (IAoH>5/h);AOS (IAoH >5/h) sem outras
possibilidades de tratamento(AMADDEO; FRAPIN; FAUROUX, 2016).

2.3 Indicacdo de CPAP com alivio expiratdrio

O CPAP com alivio expiratério esté indicado na seguinte situacéo: pacientes
em tratamento com CPAP cujo valor da pressao seja > 12 cmH20 mais queixa de
desconforto expiratorio e que ndo apresentem adesdo adequada com CPAP fixo, e
gue seja documentado, por teste de adesdo, que o CPAP com alivio expiratorio
permite boa adesdao(FREEDMAN, 2017; PATIL et al., 2019c).

2.4 Indicacado de CPAP automatico

O CPAP automatico estd indicado na seguinte situacdo: pacientes em
tratamento com CPAP que nao apresentem adesdo adequada com CPAP fixo
(sendo documentado, por teste de adesdo, que o CPAP automatico melhoraria a
adesao)(PATIL et al., 2019c; XU et al., 2012).

2.5 IndicagOes de BPAP(do inglés Bilevel Positive AirwayPressure)
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O BPAP esta indicado nas seguintes situaces:AOS moderada ou grave
maispolissonografia com titulagcdo determinando o uso de pressao positiva em dois
niveis; AOS moderada ou grave com necessidade de niveis pressoéricos acima de
15cmH20e que néo tolerem o uso do CPAP nos modos fixo ou automatico;HRS
refrataria ao tratamento com CPAP(HANNAN et al.,, 2014; PATIL et al., 2019c;
SHAWON et al., 2017).

2.6 Indicacdo de BPAP com modo VAPS (do inglés Volume-
AssuredPressureSupport) com bateria

O BPAP com modo VAPS com bateria esta indicado na seguinte situacao:
pacientes apresentando HRS associada a doenca neurolégica com reconhecida

piora ventilatéria progressiva.

2.7 Indicagbes de BPAP com modo servoventilador adaptativo

O BPAP com modo servoventilador esta indicado nas seguintes situagoes:
polissonografia indicando uso de servoventilador(AURORA et al.,, 2016b);ACS
emergente do tratamento sem melhora apos seis meses de CPAP(NIGAM et al.,
2018);ACS associada ao uso de narcéticos quando nao for possivel a sua retirada
(CHOWDHURI; JAVAHERI, 2017);ACS associada a ICC com fracdo de ejecdo >
45%, sem sucesso apos tratamento com CPAP(AURORA et al., 2016b; SHARMA et
al., 2012).

3. Critérios para reconhecimento como Centro de Referéncia em
Medicina do Sono (CRMS)

Estéo autorizados a dispensar aparelho de presséo positiva apenas CRMS.
Os seguintes critérios definiiam um CRMS, para fins de dispensagéo de PAP pelo
SUS do estado do Ceara: ter ambulatério dedicado ao atendimento de doengas do

sono; ser local com capacidade para realizagcdo de exames diagnésticos, seja no
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préoprio CRMS, seja por contratacdo de ou convénio com outro centro; e omédico
responsavel pelo centro deveria ter certificacdo em Medicina do Sono emitida
pelaAssociacéo Brasileira de Sono (no caso de titulagdes até o ano de 2011), ou
pela Associagdo Médica Brasileira / Ministério da Educagéo (Comissédo Nacional de
Residéncia Médica), apds o ano de 2012 (ano de inicio da residéncia médica em

Medicina do Sono).

4. Critérios de aceitabilidade dos métodos diagndsticos

Serdo aceitas polissonografias completas realizadas em laborat6rio de sono
(tipo 1), polissonografias completas realizadas em ambiente domiciliar (tipo 1) ou
monitorizacdes cardiorrespiratdrias do sono.

Os exames devem ser laudados por médico com atuacdo em medicina do
sono ou médico com atuacdo em neurofisiologia clinica, obtidas através de titulacédo
pela Associacdo Brasileira de Sono (apenas titulagcbes anteriores a 2012),
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e/ou Conselho Nacional de Residéncia Médica
(CNRM).

Serdo aceitos exames com realizacdo até 24 meses da consulta. Exames
com tempo de execucdo de até 5 anos poderiam ser aceitos, desde que
evidenciassem apneia grave (IAH> 30/h) e o paciente ndo tivesse perdido peso no
periodo. Os exames devem ter tempo total de sono minimo de 120 minutos. Para
exames evidenciando AOS grave, sera aceito exame com qualquer tempo total de

sono.

5. Requisitos para a liberacdo de aparelhos de pressao positiva pelo
Sistema Unico de Saude

Os seguintes requisitos sd0 necessarios para dispensacdo dos
equipamentos: o aparelho de pressdo positiva fornecido permaneceria como
propriedade do Estado, sendo concedido ao paciente como empréstimo; o paciente

deveria comprometer-se por escrito a ndo o vender, emprestar ou doar; e, em caso
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de roubo, seria necesséria a apresentacao, pelo paciente, do boletim de ocorréncia

policial.

6. Documentos necessarios para a liberacédo do aparelho de pressao
positiva

Os seguintes documentos devem ser fornecidos pelo paciente para a
liberacdo do aparelho de pressdo positiva: relatério médico encaminhado pelos
centros de referéncia credenciados, com CID-10, mencionando 0s critérios
adotados; copia do(s) exame(s) de polissonografia; prescricdo médica com o tipo de
equipamento e mascara a serem utilizados e parametros de tratamento a serem

adotados; termo de responsabilidade.

7. Critérios para a prescricao de interfaces, acessorios e filtros

O médico devera sugerir o0 modelo de mascara entre nasal, oronasal e
almofada nasaldando preferéncia a mascara nasal, exceto nas situacbées em que
comprovadamente outras mascaras tivessem maior beneficio; as reposi¢cdesde
mascara, fixador e/ou traqueia deverdo ser feitas sob prescricdo médica, sem prazo
definido; a prescricdo de filtros ndo deve ser superior a quatro unidades por ano,
podendo ser inferior; o umidificador estara indicado apenas quando houver queixa
de ressecamento. A prescricdo de bateria sera feita para os casos em que nao

houver facil acesso a energia elétrica.

8. Critérios que configuram desisténcia do tratamento com aparelhos
de pressao positiva

Os seguintes critérios configuram desisténcia do tratamento pelo paciente:

ausentar-se de duas consultas seguidas, sem justificativa; manifestacao explicita do

paciente da desisténcia; uso do aparelho por um tempo inferior a quatro horas por
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dia, em pelo menos 70% dos dias, observado em duas leituras consecutivas do

cartdo de memoria do aparelho, sem motivo justo.

9. Requisitos para a devolucéo de aparelhos de presséo positiva

O PAP deve ser devolvidoao Estado nas seguintes situagdes: Obito do
paciente; melhora, comprovada por polissonografia, da AOS (p.ex. apoOs cirurgia);
compra de outro aparelho pelo paciente; em ndo havendo adesdo ou havendo
desinteresse pelo tratamento por parte do paciente, definidos pelos critérios de

desisténcia relatados no item anterior.
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Apéndice 1: Termo de responsabilidade pela guarda e uso de materiais e
equipamentos permanentes em regime de empréstimo

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome:

Profissao ,CPF: Telefone:

Endereco:

Recebi no ambulatério do sono , a

titulo de empréstimo, em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, e para
uso proprio, 0s bens abaixo especificados, que serdo utilizados durante o tratamento
por pressao positiva para controle do disturbio respiratério do sono que tenho como

diagnostico.

Comprometo-me a manté-los em perfeito estado de conservacdo e uso,
ficando ciente de que: 1 — em caso de dano, inutilizacao ou extravio do bem, deverei
comunicar imediatamente o ocorrido ao Ambulatério do Sono, que notificar4 o setor
de Patriménio. Em caso de extravio por furto/roubo, € de minha responsabilidade a
abertura de boletim de ocorréncia (BO) cujo comprovante devera ser apresentado ao
centro de referéncia em medicina do sono e a unidade de patriménio. 2 — Caso o
equipamento seja danificado ou inutilizado por mau uso, negligéncia ou dolo, poderei
ser responsabilizado civil e criminalmente, nos termos da lei. 3 — O centro de
referéncia em medicina do sono entrara em contato por meio do telefone acima
informado para saber informacfes acerca do bem emprestado a cada 30 dias. 4- O
equipamento devera ser devolvido ao centro de referéncia em medicina do sono em
caso de o6bito do paciente, compra de outro aparelho pelo paciente, auséncia de

adesdao ao tratamento ou melhora do distarbio comprovada por polissonografia.

Tombamento Descrigéo Marca N° de série Cdbd. Master
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OBS: Além do equipamento CPAP descrito acima, estdo sob minha

responsabilidade os seguintes itens:

1. Interface da marca: ; modelo nasal ( ); facial( ); pillow ( )

2. Fixador da mascara modelo: Bolsa de transporte ( )

3. Umidificador integrado ( ) Traqueia modelo:

4. Fonte de energia () Bateria ()
5. Cartdao SD
6. Filtro ()

Fortaleza, CE, de de 20 )

Assinatura:

Em caso de menor de 18  anos, nome do  responsavel:

DEVOLUCAO (Centro de Referéncia em Medicina do Sono):

Atestamos QUE O BEM FOI DEVOLVIDO EM I , has seguintes

condicbes: ( ) Em perfeito estado ( ) Apresentando defeito ( ) Faltando

pecas/acessorios ( ).

Observacoes:

Fortaleza, CE __ de de

Recebido por:

Unidade de Patrimoénio:

Atestamos QUE O BEM FOI DEVOLVIDO EM I , has seguintes
condicbes: ( ) Em perfeito estado ( ) Apresentando defeito ( ) Faltando

pecas/acessorios ().

Observagoes:

Fortaleza, CE __ de de

Recebido por:
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