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Pergunta encaminhada em 10/12/2012
“O requerente alega ser portador de insuficiéncia respiratéria hipoxémica em
propedéutica e necessita do uso de oxigenoterapia domiciliar, sob-risco de

morte.

O Municipio ao prestar informacdes afirmou que adquiriu e ja forneceu ao
requerente um aparelho concentrador visionaire 110v Airsep P/N, além dos

cilindros de ar.

O requerente aditou o pedido inicial e informou que necessita é de um BIPAP.
Solicitei que comprovasse mediante esclarecimentos médicos a diferenca dos
dois aparelhos e a imprescindibilidade do BIPAP para afastar o risco de morte,

em detrimento do concentrador entregue pelo Municipio.

O requerente limitou-se a afirmar que o concentrador nao faz mais efeito (n&o
trouxe nenhuma declaracdo médica a respeito) e apresentou um atestado

informando que possui também a sindrome de asfixia obstrutiva do sono.

Assim, solicito informacdes e diferencas dos dois aparelhos, bem como se o
concentrador visionaire atende os problemas de salde que possui ou se

realmente o BIPAP é imprescindivel para o tratamento.

Outrossim, devera ser informado se existe um similar, mais barato, do BIPAP.”

1. RESUMO EXECUTIVO

1.1. CONTEXTO
A definicdo de insuficiéncia (IR) esta relacionada a incapacidade do sistema
respiratério em manter niveis adequados de oxigenacao e gas carbdnico.
A IR, classicamente, é classificada em tipo | (hipoxémica — baixa de oxigénio) e

tipo 1l (hipercapnica — aumento de gas carbonico).



A Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma
doenca crbnica ocasionada pela cessacdo (apneia) ou diminuicdo (hipopnéia)
da respiracdo de maneira periodica durante o sono causada pelo estreitamento

ou ocluséo das vias aéreas. Caracteriza-se por:

v Interrupcéo ou diminuicdo da respiragdo durante o sono relacionada

a pausas respiratorias ou despertares noturnos;
v' Sonoléncia, fadiga e perda da concentracdo durante o dia;
v' Sinais de disturbio do sono como roncos e inquietacao.

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

anormalidades craniofaciais e anormalidades das vias aéreas superiores.

O diagnostico definitivo dessa sindrome é realizado por um exame denominado

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

Diferenca entre: concentrador de oxigénio, BIPAP e CPAP:

e Concentrador de oxigénio: O concentrador € uma fonte de oxigénio
inesgotavel e ininterrupta. A partir do ar atmosférico, o concentrador
gera oxigénio da pureza necessaria para 0s tratamentos de
oxigenoterapia (superior a 90%) com fluxos que vao de 0,5 a 5 litros por

minuto.

e CPAP: E um aparelho que fornece pressdo positiva continua sobre as
vias aéreas mantendo-as abertas — forca a entrada de ar pelas vias

aéreas do paciente.
e BIPAP: E um aparelho que fornece pressdo positiva variada para

inspiracao e expiragao.

Sdo trés equipamentos diferentes, usados com propoésitos diferentes,

dependendo da doenca do paciente.



1.2

CONSIDERACOES

Considerando que esta indefinida a causa da insuficiéncia
respiratéria do paciente, que faz com que ele necessite do uso do
concentrador de oxigénio;

Considerando que existe apenas o relatdrio médico, relatando que
0 paciente é portador da Sindrome da apneia e hipopnéia
obstrutiva do sono (SAHOS), mas nao especifica que o0 paciente
necessita do uso do BIPAP;

Considerando que nado esta disponivel o resultado de exame de
polissonografia que confirma o diagnéstico de Sindrome da
apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS);

Considerando que o aparelho mais indicado para a Sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é o CPAP e néo
o BIPAP.

1.3. CONCLUSAO

Respondendo as perguntas:

O concentrador de oxigénio e o BIPAP sdo equipamentos diferentes

gue atendem a diferentes condicdes, e que podem ser usados isolada

ou concomitantemente, dependendo da(s) doenca(s) do paciente.

H& necessidade de relatério médico mais detalhado sobre o quadro

clinico do paciente, assim como discriminacéo de qual(is) aparelho(s) ele

efetivamente necessita para auxilio do tratamento de suas morbidades.

ANALISE CLINICA DA SOLICITACAO

2.1.

PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

P — Paciente portador de insuficiéncia respiratoria hipoxémica e

sindrome de asfixia obstrutiva do sono
| — BIPAP

C- Concentrador de oxigénio e/ou CPAP



O — Melhora dos sintomas.

2.2. QUESITOS

a) Qual a doenca de base do paciente que provoca insuficiéncia
respiratoria hipoxémica?

b) Existe o diagndstico de Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS), comprovada pela polissonografia?

2.3. CONTEXTUALIZACAO

A Sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma
doenca crbnica ocasionada pela cessagcdo (apneia) ou diminuicdo
(hipopnéia) da respiracdo de maneira peridédica durante o sono causada

pelo estreitamento ou oclusdo das vias aéreas. Caracteriza-se por:

v Interrupcao 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 disturbio do sono como roncos e inquietagao;

A pessoa acometida por essa sindrome passa a ter um risco para
diminuicdo do desempenho cognitivo e desenvolvimento de problemas de
saude devido aos despertares repetidos e a falta de oxigénio durante o
sono, que persistem durante meses a anos. Ha aumento do risco de
mortalidade nos pacientes que ja apresentam comprometimento
cardiovascular 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 sédo a obesidade,

anormalidades craniofaciais e anormalidades das vias aéreas superiores.?

O diagnéstico definitivo dessa sindrome é realizado pelo exame denominado

polissonografia, capaz de medir as apneias e/ ou hipopneias durante o sono.
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Hipoxemia: Insuficiéncia de oxigénio no sangue. (Fonte: Dicionario Houaiss,
2.0, 2001).

O conceito de insuficiéncia respiratoria (IR) compreende a dificuldade
encontrada pelo Sistema Respiratério em desempenhar adequadamente
sua principal funcdo, ou seja, a promoc¢do das trocas gasosas. Por ser
decorrente de vérias condi¢cbes, pode apresentar-se, clinicamente, de forma
muito variada. Seu diagndstico depende da analise dos niveis de oxigénio e

gas carbonico através da gasometria arterial.

Na IR tipo I*, também chamada de alveolocapilar, corresponde a disttrbios
fisiopatologicos que levam a instalac@o de hipoxemia, mas a ventilacdo esta
mantida. Caracteriza-se, portanto, por queda da pressdo de oxigénio
associada a valores normais ou reduzidos de gas carbonico na circulagao.
Compreende doencas que afetam, primariamente, vasos, alvéolos e
intersticio pulmonar. Exemplo dessas condicdes seriam casos de
pneumonias extensas ou da sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda
(SARA).

Na IR tipo 1%, ocorre elevacédo dos niveis de gas carbdnico por faléncia
ventilatoria. Além disso, também € comum hipoxemia em pacientes,
respirando ar ambiente. Esse tipo de IR também é chamado de insuficiéncia
ventilatéria. Pode estar presente em pacientes com pulmdo normal como,
no comprometimento do sistema nervoso central (trauma, acidente vascular
cerebral etc, por exemplo) e nas doencas neuro-musculares.

As causas de IR tipo | e tipo Il estdo discriminadas na tabela 1 abaixo:



Tabela T - Causas de Insuficié ncia Respiratoria.

TITrseificiérncia Respiraroria o Tipo T

S5ARA

Ponelwnnonias

Atelectasias

Edema Puhnonar
Embola Pubhnonar
Quase afogamento
DPOC em exacerbaciao
Asinia grave
Ponewnnotoraz

Trrseficiéencia Respiraroria o Tipo IT

1- Aldteracoes do SINC

Lesdoes estiummais (neoplasia, mfarto. hemorragia .

mfeccao).

Drogas depressoras.

Hipotireoidisino.

Adcalose metabdlica.

Apneia do sono central.

Doencas da medula: traumna raquinedular neoplasia

mfeccao: nfarto: hemorragia: mielite transwversa: Guilain-
Bamre: esclerose lateral amiotrofica: etc.

2 Aldteracdoes neuromusculares., periféricas

Doencas causadas por newuwotoxmas: tetano.

botualismo., diffteria.

Mliastenia o7ra@Vvis.
Smdromes paranceoplasicas: Eaton Laimmbert.
Dristiwbios eletroliticos : hipofostatenuia, hipormnma gne-

semia. hipocalemia. hipocalcernia.

Dyistrofias mmisculares
Poliomiosites.
Hipotireoidisino.
Miosite mfecciosa.

3- Drisfuncao da parede toracica e pleuwura

Cifoescoliose.

Espondilite Anguilosante.
Obesidade.

Torax mstavel
Fibrotorax.
Toracoplastia.

4 Obsticao das vias aéreas. superiores

Epiglotite.

Edena de laringe.

Aspiracao de corpo estranho.

Paralisia de cordas wvocais. bilaterabhnente.
Estenose de traqueia. traqueormalacia.
Tiunores 11as Vias asreas. SUuperiorses.
Apneia do sono. obstrutiva.
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2.4. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

O BIPAP (Bilevel Positive Pressure Airway) € um dos tipos de respiradores
mecanicos usados no suporte ventilatério por pressdo, tipicamente
empregados para a ventilagdo ndo invasiva. Semelhante a um compressor, ele
tem a capacidade de gerar um fluxo de ar para o paciente fazendo com que a

pressdo nas vias aéreas do individuo fique sempre positiva.

O aparelho trabalha com dois niveis de pressdo (uma pressao inspiratoria
maior e outra pressao expiratoria menor), que se alternam nas vias aéreas
durante o ciclo respiratorio. Normalmente o ar € administrado através de uma
Mascara Nasal ou Facial, que o paciente deve usar, no caso da apneia do
sono, durante toda a noite. Essas duas pressdes positivas associadas dédo ao

paciente conforto ao respirar, simulando uma respiracédo espontanea.

A configuracao do respirador e sua parametrizacdo dependem de varios fatores
e tem de ser ajustada ao paciente. Existem varias diferencas entre aparelhos e
particularidades que tém que ser consideradas para cada paciente e por iSso

esse ajuste deve ser feito exclusivamente por profissionais capacitados.

2.5. CUSTOS DA TECNOLOGIA'

BIPAP

Ha varias marcas comerciais de BIPAP, com precos de variam entre R$
5156,00 a R$11900,00.

CPAP

Ha varias marcas de CPAP para o uso domiciliar, com precos variando de
cerca de R$755,00 (CPAP C-Series Tango®; Registro da ANVISA:
80047300174) a R$5321,25, dependendo da marca e dos acessorios
acoplados ao produto. O CPAP requerido: Fisher & Paykel SleepStyle 200
Series CPAP System® tem o preco de R$ 3499,00.

' Nao encontramos valores em sites oficiais — ANVISA e Ministério da Saude. Para fins de comparagcao,
selecionamos dois dispositivos do mesmo fornecedor e seus precos de mercado disponiveis em sites de
compra da internet (selecionado aleatoriamente). Disponivel em
http://www.saudeeconforto.com.br/prod,IDLoja,18403,IDCategoria,145707 ,bipap-resmed
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Mascara oronasal

Figura 1: Site do Fabricante - Disponivel em:
http://www.saudeeconforto.com.br/prod,IDLoja,18403,IDProduto,2945807,mascaras-oronasal-mascara-resmed-facial-
mirage-liberty, e http://www.cpaps.com.br/produto/964141/Mascara-nasal-Swift-1l [Acesso em 12 dez. 2012].

Para usar o CPAP é necesséario que o paciente adquira uma mascara. Ha
varios modelos e marcas. A mascara nasal ComfortGel® (Registro na ANVISA:
80102510459) tem o preco de cerca de R$ 500.

2.6. DISPONIBILIDADE NO SUS/ PROTOCOLOS
N&ao ha nenhum protocolo clinico ou diretriz terapéutica do Ministério da Saude
para o tratamento da apneia do sono e o BIPAP néo é fornecido pelo SUS para

esse fim.

3. RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA

Bases de dados consultadas: Biblioteca Cochrane, PubMed, Uptodate e

busca manual.

A pressao positiva sobre as vias aéreas mantendo-as abertas € o tratamento
de primeira linha para apneia obstrutiva. O aparelho mais frequentemente
usado para esse fim é o CPAP, pois é o mais simples, o mais estudado e para

0 qual se dispde de maior experiéncia clinica.

Ha estudos de boa qualidade metodolégica que mostram que a pressao

positiva sobre as vias aéreas reduz a frequéncia de apneias e/ou hipopneias

9
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durante o sono, diminui a sonoléncia diaria e melhora a qualidade de vida das

pessoas com SAHOS.*°

Uma metanalise' reuniu 22 estudos (total de 1160 pacientes) e comparou 0 uso
de CPAP noturno com nenhum tratamento ou com aparelhos orais. O
resultado foi que o CPAP noturno melhorou de maneira significativa a
sonoléncia subjetiva e objetiva, a qualidade de vida, a fungcédo cognitiva e a
depressdo dos pacientes nesse grupo. A mortalidade dos pacientes ndo 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 nao

tiveram tempo de seguimento suficiente 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.

Ha poucos estudos sobre o uso do BIPAP em pacientes portadores de
Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS). Os estudos
sobre a eficacia do BIPAP tém sido predominantemente com pacientes com

SAHOS e, concomitantemente, hipoventilacdo devido obesidade.’

4. CONCLUSAO

7

O concentrador de oxigénio é um equipamento que fornece oxigénio puro,
diferente do BIPAP e CPAP que sao aparelhos de ventilacdo néo invasiva, que
fornecem pressao positiva intermitente e continua sobre as vias aéreas,
respectivamente.

N&o ha evidéncia sobre a eficacia do BIPAP no tratamento da Sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS). O equipamento utilizado para

esta condicdo & o CPAP.

ii . A S . ~ . .
Estudo que fornece o mais alto grau de evidéncia para a avaliagdo de uma intervencdo em salde. Faz uma anélise
conjunta de vérios estudos que comparam uma intervengdo com outra.
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