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1-RESUMO EXECUTIVO

Trata-se de paciente portador de Sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono
de grau acentuado (“grave”), segundo o resultado da polissonografia. O médico
assistente pede um aparelho “CPAP Auto Fisher e Paykel Sleep Style 200" e "Mascara
nasal Confort Gel". Justifica que a cirurgia ndo é indicada porque o paciente tem

miocardiopatia dilatada e obesidade.

Precisa-se saber se o SUS oferece tal aparelho ou outro tratamento ou aparelho que se

equipare e qual a gravidade da doenca e as consequéncias do ndo uso do aparelho.

1.1 Recomendagao
As pessoas com sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono podem ter
diminuicdo do desempenho cognitivo e problemas de saude devido aos
despertares repetidos e a falta de oxigénio durante o sono, além de ter um
aumento do risco de morte se tiverem fatores de risco cardiovasculares e mais de

30 apnéias e/ou hipopnéias por hora de sono.

O tratamento de escolha nesses casos é o fornecimento de pressdo positiva para as
vias aéreas, o que possibilita que as mesmas permanecam abertas durante o sono.
O aparelho mais bem estudado para esse fim é o CPAP. Esse dispositivo mostrou,
em estudos clinicos, melhorar a sonoléncia diurna subjetiva e objetiva, a qualidade
de vida, a funcdo cognitiva e a depressao dos pacientes. Mas, ainda ndo se sabe se
diminui a mortalidade das pessoas afetadas pela sindrome da apneia e hipopneia

obstrutiva do sono.

O CPAP ndo é fornecido pelo SUS para o tratamento da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono. Ha vdrios modelos e marcas no mercado, mas a funcdo bdsica é
a mesma em todos os aparelhos. E preciso o uso de uma méscara juntamente com

o aparelho de CPAP.



Obs: Os beneficios do uso do CPAP na SAHOS dependem da aderéncia do paciente ao
uso do dispositivo. E preciso usa-lo durante toda a noite, todas as noites. A adesdo ao

tratamento, com freqiiéncia, é pequena.

2.ANALISE CLINICA DA SOLICITACAO

2.1. PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagao: Portadores de apnéia obstrutiva do sono
Intervengdo: CPAP (“continuous positive airway pressure”)
Comparagdo: outro tratamento ou nenhum tratamento

Desfecho: Melhora dos sintomas, da qualidade de vida, da mortalidade

2.2, QUESITOS (perguntas que possibilitariam uma resposta mais precisa para a
tomada de decisao)
a. Qual o indice de apneia/hipopneia ( nUmero de apneias ou hipopneias por hora

de sono) do paciente?

b. Por que foi requerido o CPAP Fisher & Paykel SleepStyle 200 Series CPAP System

em detrimento de outras marcas de CPAP?

c. Se possivel anexar relatério medico ou a peti¢do inicial

2.3. CONTEXTO

A Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca
cronica ocasionada pela cessacao (apneia) ou diminuicdo (hipopneia) da respiragdo
de maneira periédica durante o sono causada pelo estreitamento ou oclusdo das

vias aéreas. Caracteriza-se por:

v Interrup¢do ou diminuicdo da respiracdo durante o sono relacionada a

pausas respiratdrias ou despertares noturnos;



v" Sonoléncia, fadiga e perda da concentracdo durante o dia;
v Sinais de disttrbio do sono como roncos e inquietacio;

A pessoa acometida por essa sindrome passa a ter um risco aumentado de
diminuicdo do desempenho cognitivo e de problemas de saude devido aos
despertares repetidos e a falta de oxigénio durante o sono que ocorrem durante
meses a anos. Ha aumento do risco de mortalidade nos pacientes com riscos
cardiovasculares estabelecidos e que apresentam, ao exame de polissonografia,

mais de 30 apneias e/ou hipopneias por hora de sono.!

Os fatores de risco confirmados para a SAHOS sdo a obesidade, anormalidades

craniofaciais e anormalidades das vias aéreas superiores.’

O diagnéstico definitivo dessa sindrome é realizado por um exame denominado

polissonografia, capaz de medir as apneias e/ ou hipopneias durante o sono.>

2.4. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA *®

O CPAP é um aparelho que fornece pressdo positiva continua sobre as vias aéreas

mantendo-as abertas — forca a entrada de ar pelas vias aéreas do paciente.

Ha varias marcas de CPAP para o uso domiciliar com precos variando de cerca de
R$S755 (CPAP C-Series Tango®; Registro da ANVISA: 80047300174) a R$3500
dependendo da marca e dos acessérios acoplados ao produto. O CPAP requerido:

Fisher & Paykel SleepStyle 200 Series CPAP System® tem o preco de RS 3499,00.

Para usar o CPAP é necessdrio que o paciente adquira uma mascara. Ha vdrios
modelos e marcas. A mascara nasal ComfortGel® (Registro na ANVISA: 80102510459)

tem o preco de cerca de RS 500.

N3o ha nenhum protocolo clinico ou diretriz terapéutica do Ministério da Saude para

o tratamento da apneia do sono e o CPAP n3o é fornecido pelo SUS para esse fim.



3-RESULTADOS DA REVISAQ DE LITERATURA

A pressdo positiva sobre as vias aéreas mantendo-as abertas é o tratamento de
primeira linha para a SAHOS. O aparelho mais frequentemente usado para esse fim é o

CPAP, pois é o mais simples, o mais estudado e o associado a maior experiéncia clinica.

Ha estudos de boa qualidade metodolégica que mostram que a pressdo positiva sobre
as vias aéreas reduz a frequéncia de apneias e/ou hipopneias durante o sono, diminui
a sonoléncia didria e melhora a qualidade de vida das pessoas com SAHOS. **2

Uma metandlise® reuniu 22 estudos (total de 1160 pacientes) que compararam o uso
de CPAP noturno com nenhum tratamento ou com aparelhos orais e mostrou que o
CPAP noturno melhorou de maneira significativa a sonoléncia subjetiva e objetiva, a
gualidade de vida, a funcdo cognitiva e a depressdao dos pacientes nesse grupo. A

mortalidade dos pacientes n3o foi avaliada.®

Ainda ndo é possivel saber se o efeito da terapia com o CPAP diminui a mortalidade
das pessoas com SAHOS porque os estudos realizados comparando o CPAP com outros
tratamentos ou nenhum tratamento duraram tempo insuficiente para observar esse

desfecho.

Os beneficios do uso do CPAP na SAHOS dependem da aderéncia do paciente ao uso

do dispositivo. E preciso usa-lo durante toda a noite, todas as noites.

! Estudo que fornece o mais alto grau de evidéncia para a avaliagao de uma intervengéo em sadde. Faz uma analise
conjunta de varios estudos que comparam uma intervengdo com outra.
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