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ACESSO AO SERVIGCO DE SUPORTE VENTILATORIO: CPAP e BiPAP

Esta publicacao destina-se a estabelecer o Acesso ao Servico de Suporte
Ventilatério (SV) e concessdao de aparelhos: CPAP e BiPAP nas Doencgas
Neuromusculares, Apneia Obstrutiva do Sono, aos portadores de hipoxemia
decorrente das diversas enfermidades respiratorias e pacientes que necessitam
destes aparelhos para desospitalizacao nos hospitais da rede. Apresenta-se como
instrumento de orientagdao e normatizagao da politica de saude, propondo critérios
clinicos e administrativos a fim de operacionalizar o atendimento em Servico
Ventilatério, sobre os procedimentos para a concessiao desse servico e
monitoramento do paciente em tratamento.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude — SUS, regulamentado pela Lei 8080/90, dispde sobre
a promogao, protecédo e recuperagao da saude, sobre a organizagado e o funcionamento
dos servigos correspondentes e institui uma politica publica de saude que tem como
principios fundamentais a integralidade, universalidade e equidade (Constituicao Federal,
1988, Art. 198).

Por meio do principio da equidade objetiva-se diminuir as desigualdades. Embora
todos tenham direito de acesso aos servicos de saude, independente de cor, raga ou
religiao e sem nenhum tipo de privilégio, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas (PONTES et al, 2009). Busca-se, com este principio, reconhecer
as diferengcas nas condigdes de vida, saude e nas necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a
diversidade.

Pacientes portadores de doengas neuromusculares visando atender a Portaria n°
1370/2008 que instituiu no ambito do SUS o Programa de Assisténcia Ventilatoria nédo
invasiva a portadores de doengcas neuromusculares, destinando, exclusivamente,
equipamentos a esse grupo de usuarios.

O numero de pacientes com diagnéstico de apneia/ hipoventilagdo do sono tem



crescido vertiginosamente nos ultimos anos, em consequéncia do aumento da obesidade
na populagao e devido ao melhor acesso ao diagnostico.

Assim sendo € necessario estabelecer os requisitos para acesso aos servigos de
SV a todos os usuarios que apresentam doengas neuromusculares, apneia obstrutiva do
sono, aos portadores de hipoxemia decorrente das diversas enfermidades respiratérias e

aos pacientes que necessitam desse servigo para desospitalizagdo nos hospitais da rede.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Melhor qualidade de vida a todos os usuarios incluidos no servico;

2. Diminuir a frequéncia de internagdes hospitalares de pacientes incluidos no servigo SV;
3. Reduzir o tempo de internagdo hospitalar dos pacientes que estdo recebendo este
tratamento;

4. Reduzir o custo da assisténcia para todo o sistema de saude.

Requisitos e procedimentos administrativos obrigatérios para solicitagao de

suporte ventilatorio:

a) Requerimento a Secretaria de Saude do Municipio de S&o Sebastido do Paraiso
solicitando o servicgo;

b) Relatério médico, SUS, contendo: identificacdo do paciente, especificagdo do
diagnostico, e o codigo internacional de doengas (CID);

c) Receita médica, SUS, contendo os parédmetros ventilatorios sugeridos;

d) Acompanhamento de equipe multiprofissional treinada para o manuseio do

equipamento e acompanhamento do usuario pela USF.

Requisitos para exclusao do suporte ventilatério

Os critérios enumerados abaixo se aplicam as Doengas Neuromusculares, Apneia
Obstrutiva do Sono e aos portadores de hipoxemia decorrente das diversas enfermidades
respiratorias.

S&o motivos para o término do tratamento, obrigando o paciente a devolver o

equipamento:



a) Melhora dos eventos obstrutivos através de outro tratamento;

b) Nao aderir ao tratamento de forma comprovada pelo medidor de horas de uso;
c) Desenvolver complicagdes que o impegam de utilizar a ventilagdo nao-invasiva;
d) Mudanga de municipio e

e) Obito.

Observacéao: A suspensao temporaria pode ser avaliada, a critério do médico ou em casos

de internacgao hospitalar.
POPULAGCAO-ALVO

Todos os usuarios residentes no Municipio de Sdo Sebastido do Paraiso, MG, que
apresentam doengas neuromusculares, apneia obstrutiva do sono, portadores de
hipoxemia decorrente das diversas enfermidades respiratérias e pacientes que
necessitam desse servigo para desospitalizacdo, mediante avaliagdo médica do SUS e

que sejam indicados para o tratamento de Suporte Ventilatério em domicilio.

1. Compdéem o rol das doencgas incluidas no Programa de assisténcia ventilatoria néo
invasiva os usuarios que apresentarem as seguintes doengas neuromusculares, mediante
a Portaria n® 1370/2008: miastenia grave e sindromes miasténicas congénitas, distrofias
musculares, transtornos miotdnicos, miopatias congénitas, miopatias metabdlicas, atrofias
musculares espinhais, doencas do neurbnio motor, neuropatias hereditarias com
confirmacao diagnodstica, sequelas de poliomielite, Guillain-Barré e suas variantes.
G70.0;G71.0; G71.1; G71.2; G71.3; G12.0; G12.1;G12.2; G60.0; G61.0; B91.

2. Compdéem o rol das doencas respiratorias que provocam hipoxemia, tais como:
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC: enfisema pulmonar — bronquite crénica),
fibrose pulmonar, doencgas congénitas, deformidades toracicas graves, bronquiectasias,
fibrose cistica, sequelas de tuberculose e doencgas de circulagdo pulmonar.

3. Pacientes internados que necessitem do servico de SV para desospitalizagao nos
hospitais da rede SUS.

4.Compdem o rol dos disturbios respiratérios do sono, Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono Moderada (=20 IAH) associado a comorbidades e Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono Grave (caracterizada por um indice de IAH acima

de 30 eventos por hora de sono) .



Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por colapsos recorrentes da
regido faringea durante o sono, resultando em redugao substancial do fluxo aéreo (apneia
ou hipopneia). Os eventos respiratorios desencadeiam desordens intermitentes dos gases
sanguineos (hipoxemia e hipercapnia) e podem levar a uma ativagdo do sistema
simpatico.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) esta associada a diversos
sintomas e comorbidades, que incluem sonoléncia excessiva diurna, problemas
cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, exacerbagado de
doenca pulmonar obstrutiva crénica, redugao da qualidade de vida, elevacao significativa
do risco de acidentes laborais e de transito, além de ser considerada fator independente
de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular encefalico isquémico.

Supbe-se que a SAOS é uma doenga evolutiva, teorizando-se que o ronco primario
e a SAOS grave sao estagios opostos da mesma doenca. Essa evolugcao patoldgica
ocorreria na seguinte ordem cronoldgica: Ronco primario, Sindrome da Resisténcia das
Vias Aéreas Superiores, AOS, SAOS leve, SAOS moderada e SAOS grave. Importante o
diagnostico e o tratamento adequado em qualquer um desses estagios.

A SAOS é caracterizada por episodios recorrentes de obstru¢ao parcial (hiponeia)
ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o sono. E identificada pela redugéo
ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutencgéo dos esforgos respiratorios, geralmente
resultando em dessaturagcao da oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a
consequente sonoléncia excessiva.

A SAOS tem sido cada vez mais reconhecida como um fator de risco independente
para morbidades cardiacas, metabdlicas, neuroldgicas e perioperatoérias. Clinicamente, é
diagnosticada pela presenca de episddios de sono nao intencionais durante a vigilia,
sonoléncia diurna excessiva (SDE), sono nao reparador, fadiga ou insénia; acordar com
pausas respiratorias, engasgos ou asfixia; companheiro(a) relata ronco alto e/ou pausas
respiratdrias durante o sono, associado a presenca de pelo menos 5 eventos respiratorios
obstrutivos (apneias, hipopneias e despertares associados ao esforgo respiratorio -
RERA) por hora de sono.

O diagnédstico de SAOS deve ser feito através de historia clinica, exame fisico
detalhado e de polissonografia noturna, exame em que o paciente € monitorizado durante
a noite através de uma série de variaveis fisioldgicas. O indice de apneia-hipopnéia (IAH)

€ o critério mais aceito para quantificar a gravidade e estabelecer o diagndstico da SAOS.
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E calculado pela soma dos episddios de IAH dividido pelo nimero de horas de sono. Na
apneia obstrutiva, observa-se movimentagdo da cinta toracica e abdominal durante o
evento respiratério, caracterizando o esforgo respiratério, que nado se traduz em fluxo
aéreo devido a obstrucdo via aérea superior (VAS) colapsada. Por definigdo, a SAOS esta
presente quando o IAH ¢é igual ou maior a 5 eventos por hora de sono acompanhado de
caracteristicas clinicas. A gravidade é classificada como SAOS leve quando o IAH é
de 5 a 15 eventos/hora; moderada, de 16 a 30 e grave, maior que 30.

Os aparelhos de pressao positiva, principalmente o CPAP, ainda permanecem
como sendo a primeira escolha para o tratamento especialmente nos casos graves.
O CPAP é um aparelho que gera e direciona um fluxo continuo de ar, através de um tubo
flexivel, para uma mascara nasal firmemente aderida a face do individuo. Quando a
presséo positiva passa através das narinas ocorre a dilatagdo de todo o trajeto da VAS,
consequentemente, ocorre uma reducdo da sonoléncia diurna excessiva, a qual é
proporcional ao tempo de sono com o uso do CPAP. Esse aparelho tem sido indicado para
melhorar as fungcdes neuropsiquicas, o desempenho subjetivo do trabalho e os resultados
da depressao e da qualidade de vida.

O seu uso reduz as alteragdes cardiovasculares noturnas, podendo ou nao diminuir
a hipertensao arterial diurna e o indice de acidentes automobilisticos, também melhora a
sobrevida dos individuos com a SAOS. O CPAP, quando ajustado a pressao adequada, &

quase sempre eficaz para o tratamento da SAOS.

Quais os fatores de risco associados a SAOS?

Os principais fatores de risco associados a SAOS sao a idade, género, o indice de
massa corporea (IMC), a medida da circunferéncia do pescogo e as alteragbes
craniofaciais.

Varios estudos que relacionaram a presencga de sintomas, dados antropométricos e
a confirmagdo do diagndstico evidenciam a faixa etaria acima dos 50 anos e o sexo
masculino como os mais frequentes.

A avaliagdo do peso ponderal, utilizando-se o IMC aumentado e a circunferéncia
cervical maior que 40 cm no sexo masculino, sdo os principais preditores da presenca da
SAOS.

As alteragdes craniofaciais mais relacionadas a SAOS sdo a hipoplasia maxilar
e/ou mandibular. Estudo evidenciou na populagao brasileira ma-oclusao dentaria (classe Il

de Angle) em 12%, alteragbes no palato em 11% e hipoplasia maxilar e/ou mandibular em
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6% dos casos. As alteragbes anatdmicas sobre a via aérea superior (VAS) mais descritas
sao: alteragdes nasais, tonsilas palatinas hiperplasicas, e alteragdes sobre o palato mole,
uvula e pilares tonsilares .

Outro fator relacionado a SAOS ¢ o refluxo gastroesofagico (RGE), que contribui na
piora da qualidade do sono nesses individuos

O consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo sao considerados possiveis
fatores de risco para a SAOS. A inflamagao cronica da VAS causada pelo tabagismo
poderia gerar danos estruturais e neurais, possibilitando a predisposicdo ou o
agravamento da SAOS. O alcool, quando consumido antes de dormir, ocasiona hipotonia

dos musculos da orofaringe, aumentando sua colapsabilidade.

OBJETIVO GERAL:

Normatizar, regularizar a liberagao e dispensagao de aparelhos de pressao positiva
CPAP e BIPAP para uso domiciliar, e dessa forma proporcionar maior sobrevida e

qualidade de vida aos pacientes.

DEFINIGAO DA INDICAGCAO CLINICA:

O CPAP sera liberado para os pacientes com Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono Grave (caracterizada por um indice de IAH acima de 30 eventos por
hora de sono, registradas em Polissonografia de Noite Inteira).

Para isso, havera uma pericia médica inicial de avaliacdo do caso clinico (sinais e
sintomas), dos exames de polissonografia (PSG) de diagndstico e de titulagdo, bem como
o laudo médico do paciente. O acompanhamento sera feito para avaliagdo do uso correto
do aparelho e contabilidade das horas usadas pelo paciente para o aproveitamento do
mesmo de no minimo de 5 horas por noite (menos do que isso, o paciente nao estara se
beneficiando do tratamento e devera ser suspenso do programa).

Na SAOS Moderada associado a comorbidades, devido a uma forte associagao da
SAOS com Doencgas cardiovasculares e acidentes de transito e de trabalho, os paciente
portadores de hipertensao arterial de dificil controle (com necessidade de 3 ou mais
drogas), Insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmia cardiaca, acidente vascular cerebral e
os trabalhadores de risco (motoristas profissionais e operadores de maquinas pesadas),
serao incluidos, se apresentarem um IAH = 20 eventos por hora de sono, com laudo de

meédico especialista (atestando tais doencas) e exames comprobatérios ou laudo de
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Médico do trabalho (para os trabalhadores de risco).

E de suma importancia o laudo bem elaborado, detalhado das doencas correlatas e
que justifiquem de forma inequivoca a presenga dessas doencgas e seu descontrole com o
fato do paciente ser portador de SAOS Moderado (=220 IAH) e o exame complementar

comprobatério das comorbidades.

Pacientes com Hipoxemia Grave (£88%): os exames de PSG de diagndstico com
SAOS Moderada, em pacientes sem comorbidades que justifiquem o uso do aparelho,
mas que revelam hipoxemia mantida/continua (<88%) por 5 minutos consecutivos ou 15
minutos intercalados, e que no exame de PSG de Titulagdo seja completamente
reversivel (ou seja a normalizacdo total dos eventos de hipdxia), também podem ser
beneficiados pelo programa desde que acompanhado pelo laudo que aponte essas

alteragbes nos exames.

Pacientes com SAOS Leve (entre 5 e 15 eventos) e Moderados entre 15 e 20
eventos, ndo serdo contemplados pelo programa. A estes, o médico devera realizar as
medidas farmacolégicas e de controle dos fatores de risco (como tabagismo, obesidade,

alcoolismo, doenca do refluxo gastro-esofagico, alteragdes hormonais entre outros).

REQUISITOS PARA A LIBERAGAO DE CPAP / BiPAP:

Documentos necessarios para a liberagcao do CPAP / BiPAP
Relatério médico solicitando o aparelho CPAP ou BIiPAP contendo diagndstico

principal pelo CID-10, e anexando a copia dos seguintes exames:

Doengas neuromusculares, mediante a Portaria n° 1370/2008: miastenia grave e
sindromes miasténicas congénitas, distrofias musculares, transtornos mioténicos,
miopatias congénitas, miopatias metabdlicas, atrofias musculares espinhais, doencgas
do neurénio motor, neuropatias hereditarias com confirmagéo diagnodstica, sequelas de
poliomielite, Guillain-Barré e suas variantes. G70.0;G71.0; G71.1; G71.2; G71.3; G12.0;
G12.1;G12.2; G60.0; G61.0; B91.

Doencgas respiratérias que provocam hipoxemia tais como: Doenca pulmonar



obstrutiva cronica (DPOC: enfisema pulmonar — bronquite crénica), fibrose pulmonar,
doencgas congénitas, deformidades toracicas graves, bronquiectasias, fibrose cistica,

sequelas de tuberculose.

Pacientes internados que necessitem do servigo de SV para desospitalizagao nos
hospitais da rede SUS.

a) Polissonografia realizada até no maximo 12 meses antes da avaliagdo, contendo no

laudo:

Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono Grave (caracterizada por um
indice de IAH acima de 30 eventos por hora de sono).
- Dados da hipoxemia: valores e tempo com dessaturagao < 88%.

- Pressao sugerida do CPAP para correcao dos eventos.

Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono Moderada com I|AH = 20
eventos por hora de sono associado a comorbidades, laudo do médico especialista
(atestando tais doencas) e exames comprobatoérios ou laudo de Médico do trabalho
(para os trabalhadores de risco).

- Dados da hipoxemia: valores e tempo com dessaturacao < 88% .

- Pressao sugerida do CPAP para corregao dos eventos.

b) A pressao sugerida de CPAP deve mostrar melhora do IAH e da saturagao da oxi-

hemoglobina .

¢) Copia dos seguintes documentos:
Comprovante de residéncia no nome do paciente,
Identidade,

CPF,

Cartdo do SUS..



CONTROLE DO USO DO CPAP e BiPAP:

Todo o paciente cadastrado no Sevico de Ventilagdo Domiciliar devera ser
controlado periodicamente, no sentido de se verificar a necessidade da manutengédo do
tratamento e de avaliar as pressodes utilizadas, visando ventilagdo adequada e correcao
da apneia do sono e/ou a hipercapneia, sem as quais, 0 objetivo do programa nao sera

atingido.

1: Pacientes em uso de CPAP para SAO apés 60 dias do recebimento do aparelho,
€ obrigatorio o comparecimento do paciente (ou acompanhante — em casos de pacientes
acamados ou com dificuldades para deambulagdo) para consulta com médico na USF ou
com o fisioterapeuta responsavel, com o objetivo de avaliar a adaptacdo ao CPAP e
possiveis ajustes. E preferivel que seja o proprio paciente que comparega as consultas,
junto com o aparelho de CPAP.

Se o paciente apresentar qualquer tipo de dificuldade de adaptagdo, mesmo apos
as primeiras visitas, o médico ou fisioterapeuta também devera ser consultado para
possiveis ajustes.

Se paciente estiver bem adaptado, devera retornar a cada 6 meses para nova
avaliagdo médica e acompanhamento com fisioterapeuta.

2: 0 nao comparecimento, (ndo justificado) por mais de duas vezes, sera
considerado abandono de tratamento e o paciente sera retirado do programa.

3: o0 aparelho é emprestado ao paciente para seu uso proprio, ndo podendo ser
emprestado ou doado a outrem. Caso se mude para outro municipio ou adquira o

aparelho de forma particular, devera devolver o aparelho.

A Polissonografia com titulagao de CPAP deve ser atualizada a cada 18 a 36 meses
com o objetivo de verificar a pressao de CPAP, se o médico ou fisioterapeuta

acharem necessario.

Obs: Os pacientes que ja estdo no programa e que nao preenchem os critérios de
inclusdo atuais, serdo reavaliados com Polissonografia noturna para rever se continuarao

no programa.



CRITERIOS DE EXCLUSAO:

1) Melhora da SAOS (Polissonografia noturna mostrando reducgao do I1AH),

2) Suspenséo do CPAP / BIPAP pelo médico devido melhora clinica do paciente,

3) Abandono do tratamento, sendo considerado abandono falta a duas consultas
consecutivas agendadas, sem justificativa plausivel ou a ndo utilizacdo do aparelho por
pelo menos 5 horas noturnas em pacientes com SAO e

4) Morte.

O Servigo de Ventilagao Domiciliar de CPAP/BIPAP somente disponibilizara servigo
de Assisténcia Domiciliar aos pacientas acamados e dificuldade de deambular. Servigos
de Atendimento de Urgéncia em casos de intercorréncias, faltas de energia, agudizagdes,
desconforto respiratorios intensos, o paciente deve ser encaminhado para um Servigo de
Atendimento de Urgéncia UPA, solicitando o SAMU.
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