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APRESENTACAO

Este Protocolo foi estruturado de modo a oferecer aos gestores, aos profissionais de salde e a
sociedade civil organizada um conjunto de informagdes que permitam auxiliar as indicagdes
clinicas para o uso do Contiunous Positive Airway Pressure/CPAP ofertada por meio dos
Centros Regionais de Especialidades do Estado do Espirito Santo. Um dos maiores desafios da
equipe consiste em promover as revisdes periddicas e desenvolvimento de instrumentos e
metodologias que contribuam para 0 acesso em tempo oportuno ao programa e com a qualidade
necessaria ao atendimento a populacdo capixaba. A Secretaria de Estado da Salde vem ao
longo da gestdo adotando ferramentas para ampliacdo do acesso aos servi¢os de saude no
tempo certo, no lugar certo e com 0s recursos necessarios considerando ainda o cenario de crise
econdmica que nos oportunizam rever nossos processos de trabalho associado a reducdo dos
custos de forma progressiva, tendo como fator importante a conscientizacdo dos servicos
administrativos e assistenciais com a intencdo de fazer com que esses setores reavaliem seus
processos produtivos. E importante lembrar que para operacionalizar e tornar eficaz tal
iniciativa dentro de qualquer organizacao € necessario o comprometimento de todas as areas
envolvidas no processo visando o resultado esperado a médio e em longo prazo, dependente da

gestdo dos processos, da clinica e da qualidade.

RICARDO DE OLIVEIRA
Secretario de Estado da Saude



I- INTRODUCAO:

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é o distarbio respiratorio mais
frequente durante o sono, caracterizado por repetidos episodios de obstrucdo total
(apnéia) ou parcial (hipopnéia) das vias aéreas superiores, resultando em dessaturacdo da
oxihemoglobina e micro despertares, que levam a uma fragmentacao do sono.

Estima-se que aproximadamente 2% das mulheres e 4% dos homens adultos sejam
portadores de SAQOS. Essa prevaléncia é ainda maior em obesos, idosos e em portadores
de doencas cardiovasculares, podendo chegar a até 40% em hipertensos e coronariopatas.
H& crescente evidéncia do papel da SAOS no inicio e progressdo de doencas
cardiovasculares como hipertensdo arterial sisttmica (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 nao
portadores de SAOS e hd uma relacdo linear dessas taxas e riscos com a gravidade da
sindrome.

Além das doencas cardiovasculares, a SAOS esta associada a sonoléncia excessiva com
risco de acidentes de transito, déeficits cognitivos e alteracGes do humor.

O diagndstico de SAOS deve ser feito atraves 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 apnéia-hipopnéia (IAH) é o
critério mais aceito para quantificar a gravidade e estabelecer o diagnostico da SAOS. 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 respiratorio, caracterizando o esforco respiratorio, que ndo se traduz em fluxo
aéreo devido a obstrucdo via aérea superior (VAS) colapsada. Por defini¢do, 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 SAQOS leve quando o IAH é de 5
a 15 eventos/hora; moderada, de 16 a 30 e grave, maior que 30.

Os aparelhos de pressé@o 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) atraves de



um tubo flexivel, para uma mascara nasal firmemente aderida a face do individuo.
Quando a pressdo positiva passa através das narinas ocorre a dilatacdo de todo o
trajeto da VAS, consequentemente, ocorre uma redugdo 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 func@es neuropsiquicas, o desempenho
subjetivo do trabalho e os resultados da depresséo e da qualidade de vida. O seu uso
reduz as alteracGes cardiovasculares noturnas, podendo ou ndo diminuir a hipertenséo
arterial diurna e o indice de acidentes automobilisticos, também melhora a sobrevida
dos individuos com a SAOS. O CPAP, quando ajustado a pressdo adequada, é quase

sempre eficaz para o tratamento da SAOS.

Devido a alta prevaléncia, a SAOS é atualmente considerada um problema de saude

pablica 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 em 2009

para regularizar a dispensacgéo de aparelhos de CPAP e a para o0s pacientes portadores de

Sindrome da Apnéia obstrutiva do sono grave.

I1-OBJETIVO GERAL:

O Programa de CPAP da SESA tem como objetivo normatizar a indicacdo e
liberacdo de aparelhos de pressdo positiva para uso domiciliar no &mbito do SUS-ES,
e dessa forma proporcionar maior sobrevida e qualidade de vida aos pacientes
portadores de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono Grave residentes no Estado do

Espirito Santo.

111 - DEFINICAO DA INDICACAO CLINICA:

O CPAP serd 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). Esse é tido como critério

absoluto de indicagéo do aparelho.



IV- REQUISITOS PARA A LIBERACAO DE CPAP:

Documentos necessarios para a liberacéo do CPAP

Relatério médico *encaminhando para o CRE/Programa de CPAP, contendo diagnostico principal pelo

CID-10, mencionando os respectivos critérios adotados e anexando a cOpia dos seguintes exames:

a) Polissonografia** diagnostica noturna de noite inteira, contendo no laudo:
- Indice de IAH >30 ev/h

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

b) Polissonografia** de titulag&o, contendo no laudo:

-indice de IAH

- dados da hipoxemia: valores e tempo com dessaturacdo < 88%
- pressédo sugerida do CPAP para correcdo dos eventos

*O médico solicitante devera ter especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina (CRM) em
uma das especialidades: clinica médica, otorrinolaringologia, psiquiatria,pediatria, neurologia ou
pneumologia.

2) Critérios de aceitabilidade da Polissonografia** Noturna:
a) PSG Completa realizada em laboratério do sono
b) (tipo 1 da ASMS) ou em domicilio (tipo 2 da ASMS)
c)Realizada até no maximo 24 meses antes da avaliacdo

d)Tempo total de sono minimo de 120 min.

1) Critérios de aceitabilidade da Polissonografia** de titulagéo:

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 automético.

Realizada até no maximo 12 meses antes da avaliagéo
Tempo total de sono minimo de 120 min

b) A pressdo sugerida de CPAP deve mostrar melhora do IAH e da saturagdo da oxi-hemoglobina

** A Polissonografia devera ser laudada e assinada por médico com certificacdo em Medicina do Sono -
area de atuacdo em Medicina do Sono nos moldes da Associagdo de Medicina Brasileira (AMB),

devidamente registrada no CRM.




Copia dos seguintes documentos:
a) Comprovante de residéncia no nome do paciente,
b) Identidade
C) CPF do paciente e responsavel

d) Cartdo do SUS
OBS.: Em caso de ser o responsavel o requisitante, trazer copia de Cl e CPF.

Obs.1: o exame de polissonografia** do tipo Split Night ser4 aceito em casos de
pacientes com diagndéstico de SAOS grave prévio, mas que necessite rever o diagnostico

e definir a pressdo de CPAP. O paciente deve apresentar 0 exame anterior.

V- REQUISITOS PARA A LIBERACAO DE UMIDIFICADOR:

1) Relatorio médico justificando o uso e com a concordancia do médico perito.

2) O umidificador ndo sera liberado na periciainicial.

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 manutencdo do tratamento e de avaliar as pressdes de
CPAP utilizadas, visando correcdo da apneia do sono e/ou a hipercapnia, sem as quais, 0
objetivo do programa ndo sera atingido.

Apbs 30 dias do recebimento do aparelho, é obrigatério o comparecimento do paciente
(ou acompanhante — em casos de pacientes acamados) ao CRE-ME para avaliagdo com
médico do programa, com 0 objetivo de avaliar a adaptacdo ao CPAP e possiveis ajustes.
E preferivel que seja o proprio paciente que compareca as consultas juntamente com o
aparelho de CPAP.

Se 0 paciente apresentar qualquer tipo de dificuldade de adaptacdo, mesmo apos as
primeiras visitas, 0 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 relatorio, emitido pela empresa fornecedora do
CPAP, constando horas do uso do aparelho e condi¢do de manutencéo da mascara e do

aparelho. Esse relatorio serd emitido durante as trocas periddicas dos filtros.




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

Obs. 3: 0 aparelho é emprestado ao paciente para uso proprio, no territério do Estado do
Espirito Santo, ndo podendo ser emprestado ou doado a outrem. Caso haja mudanca de
residéncia para outro Estado ou o paciente adquira o aparelho de forma particular, o
mesmo devera ser devolvido.

A Polissonografia com titulacdo de CPAP deve ser atualizada a cada 18 a 24 meses com
0 objetivo de verificar a pressédo de CPAP.

VII- CRITERIOS DE EXCLUSAO:

1) Melhora da SAOS (Polissonografia noturna mostrando reducéo do I1AH);

2) Suspensdo do CPAP pelo médico assistente;

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

4) Morte.

No caso dos itens 2 e 4 o responsdvel ou o paciente devera se comunicar com 0
programa em até 5 dias da cessacdo do uso. Caso essa comunicagdo ndo ocorra no prazo
estipulado, o responsdvel ou paciente poderd ter o nome inscrito no Cadastro de

Inadimplentes da Secretaria de Fazenda do Estado.



VIlI- FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL

Encaminhamento do Médico*
Assistente — Item IV

;

Laudo Médico*, PSG** noturna e
PSG** com titulagdo de CPAP-
IAH>30 ev/h - Item IV

\ 4

Avaliacdo pelo médico do programa
de CPAP. Se indicado:

CPAP

v

Avaliagdo apds 30 dias de uso

Nao adaptacao ao uso do CPAP

v

Reavaliagdo em
30 e 60 dias

4

N3ao adaptagao

A 4

Tratamento alternativo

Adaptagdo ao CPAP

l

Retorno a cada 6 meses no
programa e, revisdo do
aparelho a cada 6 meses ou
antes se necessario

l

Polissonografia** com titulacdo de
CPAP a cada 18 a 24 meses




IX REGIOES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

REGIAO NORTE

Agua D. Norte, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanca, Conc.
da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova
Venécia, Pedro Canério, Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus,
Vila Pavdo.

REGIAO
CENTRAL

Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu,
Colatina, Governador Lindenberg, Ibiracu, Jodo Neiva,
Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal,
Sédo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Roque do
Canad Sooretama, Vila Valério.

REGIAO
METROPOLITANA

Afonso Claudio, Brejetuba, Cariacica, Conceicdo do Castelo,
Domingos Martins, Fundédo, Guarapari, Ibatiba, Itaguacu,
Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa
Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Serra,
Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitoria.

REGIAO SUL

Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiacd, Atilio Vivacqua,
Bom Jesus do Norte,Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino
de S&o Lourengo, Dores do Rio Preto,Guagui, Ibitirama,
Iconha, Irupi, Itapemirim, luna, Jerdbnimo Monteiro,
Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima,
Presidente Kennedy,Rio Novo do Sul, Sdo José do Calcado,
Vargem Alta.

Fonte: SESA/PDR 2011
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