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COMISSAO DE PADRONIZACAO DO PROTOCOLO DO
PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR, CPAP, BIPAP,
BIPAP NEUROMUSCULAR E BIPAP TRAQUEOSTOMIZADO DO
NUCLEO REGINAL DE ESPECIALIDADES VITORIA

Altair Nascimento — 3521346 - Fisioterapeuta

Antonia Neuza dos Santos Almeida — 0544191- Auxiliar de
Enfermagem

Karina Tavares de Oliveira — 3479404 - Pneumologista
Maria Cristina Alochio de Paiva- 1533800 - Pneumologista
Sandra Regina da Silva Vita- 672522- Enfermeira

COMISSAO DE VALIDAGAO DO PROTOCOLO DO PROGRAMA DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR CPAP, BIPAP, BIPAP
NEUROMUSCULAR E BIPAP TRAQUEOSTOMIZADO DO NUCLEO
REGINAL DE ESPECIALIDADES VITORIA

Albert Velten Bitran — 1277212- Otorrinolaringologista
Carla Cristiana de Castro Bulian - 3275981- Pneumologista
Fabiula Campos Dell’'Orto - 3691179- Chefe do NREV
Fabricia Forza Pereira Lima de Oliveira — 2804905-
SUPERINTENDENTE SRSV

Marlon Boechat Martins Molina - 3819507- Pneumologista

COLABORADORES DO PROGRAMA
ALBERT VELTEN BITRAN
ALTAIR NASCIMENTO
ANTONIA NEUZA DOS SANTOS ALMEIDA
CARLA CRISTIANA DE CASTRO BULIAN
KARINA TAVARES OLIVEIRA
KRISTIANE ROCHA MOREIRA SONEGHET
MARIA AUXILIADORA MOTE
MARIA CRISTINA ALOCHIO DE PAIVA
MARIA LINA ROSA BEZERRA
MARIA MADALENA ALVES DOS SANTOS NASCIMENTO
MARLON BOECHAT MARTINS MOLINA
RONALDO SAMPAIO
SUELY ZANETTI BRIOSCHI VIEIRA
TANIA REGINA SOARES BASTOS
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Programa de CPAP/SAOS

PROTOCOLO CPAP

Data da Realizagao: 15/01/2017

INTRODUCAO:

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é o disturbio
respiratorio mais frequente durante o sono, caracterizado por repetidos
episddios de obstrucao total (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias
aéreas superiores, resultando em dessaturacao da oxihemoglobina e
micro despertares, que levam a uma fragmentagao do sono.

Estima-se que aproximadamente 2% das mulheres e 4% dos
homens adultos sejam portadores de SAOS. Essa prevaléncia é ainda
maior em obesos, idosos e em portadores de doencas cardiovasculares,
podendo chegar a até 40% em hipertensos e coronariopatas.

Ha crescente evidéncia do papel da SAOS no inicio e progressao de
doencas cardiovasculares como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), infarto agudo do miocardio
(IAM), arritmias e acidente vascular cerebral (AVC). Desse modo os
pacientes com SAOS apresentam uma maior taxa e risco de mortalidade
geral e por eventos cardiovasculares quando comparados com 0s nao
portadores de SAOS e ha uma relacao linear dessas taxas e riscos com a

gravidade da sindrome.
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Além das doencas cardiovasculares, a SAOS estd associada a

sonoléncia excessiva com risco de acidentes de transito, déficits
cognitivos e alteragdes do humor.

O diagnéstico de SAOS deve ser feito através de histdria clinica,
exame fisico detalhado e de polissonografia noturna, exame em que o
paciente é monitorizado durante a noite através de uma série de
variaveis fisioldgicas. O indice de apneia-hipopneia (IAH) é o critério
mais aceito para quantificar a gravidade e estabelecer o diagndstico da
SAOS. E calculado pela soma dos episddios de IAH dividido pelo niumero
de horas de sono. Na apneia obstrutiva, observa-se movimentacao da
cinta toracica e abdominal durante o evento respiratério, caracterizando
o esforco respiratério, que nao se traduz em fluxo aéreo devido a
obstrucdao da via aérea superior (VAS) colapsada. Por definicdo, 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, (40-60L/min) através de um tubo
flexivel, para uma mascara nasal firmemente aderida a face do
individuo. Quando a pressdo positiva passa através das narinas
ocorre a dilatacao de todo o trajeto da VAS. Consequentemente,
ocorre uma reducao 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 funcdes neuropsiquicas, o
desempenho subjetivo do trabalho e os resultados da depressao e da
qualidade de vida. O seu uso reduz as alteracOes cardiovasculares
noturnas, podendo ou nao diminuir a hipertensao arterial diurna e o
indice de acidentes automobilisticos. Também melhora a sobrevida
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dos individuos com a SAOS. O CPAP, quando ajustado a pressao

adequada, € quase sempre eficaz para o tratamento da SAOS.

Devido a alta prevaléncia, a SAOS é atualmente considerada um
problema de saude publica contribuindo para aumento na morbidade e
mortalidade, principalmente por doencas cardiovasculares.

Dessa forma, a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo,
através do Centro Regional de Especialidades Metropolitano desenvolveu
o Programa de CPAP/BIPAP em 2009 para regularizar a dispensacao de
aparelhos de CPAP e BIPAP para os pacientes portadores de Sindrome da
Apneia e Hipopneia obstrutiva do sono grave.

Este protocolo é uma revisdao do Protocolo de CPAP/BIPAP da
Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo de 2012.

I-OBJETIVOS:
A) Geral
O Programa de CPAP/BIPAP da Secretaria de Saude do
Estado do Espirito Santo, desenvolvido pelo Nucleo Regional de
Especialidades Metropolitano visa proporcionar maior qualidade de vida e
maior sobrevida aos pacientes portadores de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono Grave residentes no Estado do Espirito Santo, bem
como eventos morbidos subitos naqueles com doencga cardiovascular

importante que ndo se alcancga controle devido a SAOS Moderada.

B) Especificagao
Normatizar a indicacao e liberacao de aparelhos de
pressao positiva para uso domiciliar no ambito do SUS-ES, e

acompanhamento regular desses pacientes.
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Para isso, havera uma pericia médica inicial de avaliagcao

do caso clinico (sinais e sintomas), dos exames de polissonografia
(PSG) de diagndstico e de titulagdo, bem como os laudos dos médicos
assistentes do paciente. O acompanhamento sera feito para avaliacao
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 ndo estara se beneficiando
do tratamento e devera ser suspenso do programa).

O médico assistente que pesquisou a doenga e o indicou
para o programa, continuara tendo seu papel de acompanhamento do
mesmo, bem como sanar duvidas, ajudar na adaptacao do CPAP e
tratar doengas clinicas correlatas do mesmo. Caso o paciente indicado
nao esteja dentro dos critérios elaborados por essa comissao ou ndo
se adapte ao aparelho, o mesmo devera indicar tratamentos

alternativos para o tratamento da doencga.

II1 -DEFINICAO DA INDICACAO:

O CPAP sera liberado para os pacientes portadores de
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). Esse é tido
como critério absoluto de indicacao do aparelho, independentemente
de haver ou nao comorbidades.

Na SAOS Moderada (entre 16 e 30 eventos), devido a uma forte
associacao da SAOS com Doencas 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), serdo incluidos no programa, se
apresentarem um IAH = 20 eventos por hora de sono, com laudo de
médico especialista (atestando tais doencas) e exames
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comprobatérios ou laudo de Médico do trabalho (para os

trabalhadores de risco).

E de suma importancia o laudo bem elaborado, detalhado
das doencas correlatas e que justifiguem de forma inequivoca a
presenca dessas doencas e seu descontrole com o fato do paciente
ser portador de SAOS Moderado (=20 IAH) e 0 exame complementar
comprobatério das comorbidades (por ex. ECG, MAPA, HOLTER).

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 Titulagao seja
completamente reversivel (ou seja a normalizacao total dos eventos
de hipoxia), também podem ser beneficiados pelo programa desde
que acompanhado pelo laudo que aponte essas alteragbes nos

exames.

Pacientes com SAQOS Leve (entre 5 e 15 eventos), Moderados
entre 15 e 20 eventos ou pacientes sem SAOS mesmo com as
comorbidades descritas acima, nao serao contemplados pelo
programa. A estes, o médico assistente devera realizar as medidas
farmacoldgicas e de controle dos fatores de risco (como tabagismo,
obesidade, alcoolismo, doenca do refluxo gastro-esofagico, alteragdes

hormonais entre outros).

IV-REQUISITOS PARA A LIBERACAO DE CPAP:

1)Relatdrio médico (mesmo para os pacientes com SAOS grave)
encaminhando para o CRE/Programa de CPAP, contendo diagndstico
principal pelo CID-10, mencionando os respectivos critérios adotados
e anexando a cdpia dos seguintes exames:
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a) Polissonografia diagndstica noturna de noite inteira,

contendo no laudo:

- indice de IAH
- dados da hipoxemia: valores e tempo com dessaturacao <
88%
b) Polissonografia de titulacao, contendo no laudo:
- indice de IAH
- dados da hipoxemia: valores e tempo com dessaturacao <
88%.

- pressao sugerida do CPAP para correcao dos eventos.
2) Critérios de aceitabilidade da Polissonografia Noturna:
A) PSG Completa realizada em laboratério do sono
(tipo 1 da ASMS) ou em domicilio (tipo 2 da ASMS)
B) Realizada até no maximo 24 meses antes da
avaliacao.
C) Tempo total de sono minimo de 120 min.
3) Critérios de aceitabilidade da Polissonografia de titulagdo:
A) Completa realizada em laboratério do sono (tipo
1 da ASMS), associada a CPAP com titulagdo manual ou Automatica
ou PSG completa realizada em domicilio (tipo 2 da ASMS), associada
a CPAP automatico
B) Realizada até no maximo 12 meses antes da
avaliagcdo
C) Tempo total de sono minimo de 120 min
D) A pressao sugerida de CPAP deve mostrar
melhora do IAH e da saturacao da oxi-hemoglobina.
4) Copia do dos seguintes documentos:
a) Comprovante de residéncia no nome do paciente,
b) Identidade
c) CPF,
d) Cartao do SUS
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Obs.1: o exame do tipo Split Night serd aceito em casos de

paciente com diagndstico de SAOS grave prévio, mas que necessite
rever o diagndstico e definir a pressdao de CPAP. O paciente deve

apresentar o exame anterior.

V-REQUISITOS PARA A LIBERACAO DE UMIDIFICADOR:
1) Relatério médico justificando o uso (ressecamento de
nariz, boca e/ou orofaringe).

2) O umidificador ndo sera liberado na pericia inicial.

VI-CONTROLE DO USO DO CPAP:

Todo o paciente do Programa de CPAP devera ser
controlado periodicamente, no sentido de se verificar a necessidade
da manutencdao do tratamento e de avaliar as pressdes de CPAP
utilizadas, visando correcao da apneia do sono e€/ou a hipercapneia,
sem as quais, o objetivo do programa ndo sera atingido.

Apdbs 30 dias do recebimento do aparelho, é obrigatério o
comparecimento do paciente (ou acompanhante - em casos de
pacientes acamados) ao CRE-ME para consulta com médico do
programa, com o objetivo de avaliar da adaptacao ao CPAP e
possiveis ajustes. E preferivel que seja o préprio paciente que
compareca as consultas, junto com o aparelho de CPAP.

Se 0 paciente apresentar qualquer tipo de dificuldade de
adaptacdo, mesmo apds as primeiras visitas, o médico assistente
também devera ser consultado para possiveis ajustes.

Se paciente estiver bem adaptado, devera retornar a cada
6 meses para nova avaliacdo médica.

A cada retorno o paciente deve apresentar relatério, emitido
pela empresa fornecedora do CPAP, constando horas do uso do
aparelho e condicao de manutencdo da mascara e do aparelho. Esse
relatério serd emitido durante as trocas periddicas dos filtros.
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Obs.2: o nao comparecimento, (nao justificado) por mais de

duas vezes, sera considerado abandono de tratamento e o paciente
sera retirado do programa.

Obs. 3: o aparelho é emprestado ao paciente para seu uso
proprio, nao podendo ser emprestado ou doado a outrem, e em
territério do Estado do Espirito Santo. Caso se mude para outro
Estado ou adquira o aparelho de forma particular, devera devolver o
aparelho.

A Polissonografia com titulagcao de CPAP deve ser atualizada
a cada 18 a 24 meses com o objetivo de verificar a pressao de CPAP /
BIPAP.

Obs.4: os pacientes que ja estdao no programa e que nao

preenchem os critérios de inclusao atuais, serao reavaliados com

Polissonografia noturna para rever se continuarao no programa.

VII-CRITERIOS DE EXCLUSAO:

1) Melhora da SAOS (Polissonografia noturna mostrando
redugao do IAH),

2) Suspensao do CPAP / BIPAP pelo médico assistente,

3) Abandono do tratamento, sendo considerado abandono
falta a duas consultas consecutivas agendadas no Programa de CPAP/
BIPAP, sem justificativa plausivel ou a nao utilizacao do aparelho por
pelo menos 5 horas noturnas,

4)  Morte.

No caso dos itens 2 e 4 o responsavel pelo paciente junto ao
Programa de CPAP / BIPAP devera se comunicar com o programa em

até 5 dias da cessacao do uso.

Obs.5: Todos os pacientes incluidos no Programa de
CPAP/BIPAP devem apresentar Drive Ventilatério e capacidade de
permanecer fora da VNI por até 1 hora.
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Obs.6: O Programa de CPAP/BIPAP nao disponibiliza servigco de

Assisténcia Domiciliar ou Servicos de Atendimento de Urgéncia, dessa
forma, em casos de intercorréncias, faltas de energia, agudizacoes,
evolucdo da doenca com necessidade de ventilacido mecanica, o
paciente deve ser encaminhado para um Servico de Atendimento de

Urgéncia.

BR 262, Km 0, (Ed. Eng. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operacdes
Ferroviéria, Jardim América, Cariacica/ES (ao lado da Ferroviéria Pedro Nolasco) - CEP 29.140-261



~+

SECRETARIA EST:ADUAL DE SAUDE

Nucleo Regional de Especialidades de Vitéria

CRE - Metropolitano
Fluxograma Assistencial

Avaliacdo pelo médico do
Programa de CPAP/BIPAP

[

Laudo médico, PSG noturna e PSG

com Titulacdo de CPAP

IAH <= 20/h

IAH entre 20 e 30

IAH >=30/h

-ICC

Sem - arritmia cardiaca
comorbidades -AVC

Tratamento
alternativo

N&o adaptacéo

- HAS de dificil controle

- Sidrome Metabolica
- Trabalhado de risco

CPAP

Avaliacao apos 30
dias de uso

Né&o adaptacdo

- Ajuste de mascara
- umidificador
- tratamento nasal

Reavaliacdo em 30

Tratamento
alternativo

Adaptacdo

dias

Retorno a cada 6
meses

Polissonografia com
titulacdo de CPAP a cada
18 a 24 meses
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