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O GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUT,

Faco saber que a Assembleia Legislativa do Estado do Piauf decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido, no dmbito do Estado do Piaui, o Programa Estadual de
Tratamento da Apneia do Sono.

Art. 2° O Programa Estadual de Tratamento da Apneia do Sono compreendera
eventos e atividades envolvendo a rede estadual da satde e de assisténcia social.

Art. 3° A programacdo dos eventos do Programa Estadual de Tratamento da
Apneia do Sono ficard sob a responsabilidade e coordenacdo do poder executivo por
meio de seu 6rgdo competente.

§1° Serdo realizados, gratuitamente, em todo o Estado, atendimentos,
objetivando a constatagdo do mal da Apneia do Sono.

§2° O cidaddo, que apresentar sintomas do mal da Apneia do Sono, recebera
orientagdo e encaminhamento para tratamento.

Art. 4° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénios com Orgdos
Federais, Municipais, entidades representantes da sociedade civil e da assisténcia
médica e social, para o fiel cumprimento dos objetivos desta Lei.

Art. 5° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de
dotaces orcamentdrias proprias e de programas junto aos governos federais e
municipais.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala das Sessdes da Assembleia Legislativa do Estado do Piaui, em Teresina, __
de  de2021.
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JUSTIFICATIVA

Apneia do sono, apneia noturna ou Sindrome de Apneia-Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS) “é uma desordem do sono caracterizada pela obstrucdo das vias
respiratérias durante o sono, que inibe a passagem de ar por pelo menos 10 segundos
mais de 5 vezes durante o periodo de sono, (falta de respiragdo). Gera um despertar
stibito, mas é comum que esse episddio seja esquecido junto com o0s sonhos. E mais
comum em idosos, em homens e em pessoas acima do peso. Uma versdo mais leve
desse transtorno, onde ocorre diminuigao entre 30% a 50% do fluxo de ar, ¢ chamado de
hipopneia”.

Apneia do sono, conforme Drauzio Varela' “que obstrui as vias reas enquanto a
pessoa dorme, é um dos principais distirbios do sono.

Somos obrigados a hibernar algumas horas por dia e ndo podemos deixar de
respirar por mais de alguns minutos desde o instante em que viemos ao mundo. Sem um
sono revigorante, a vida se torna um fardo insuportavel.

Nos dltimos 25 anos ficou claro que a apneia do sono, uma condi¢do que
desorganiza os movimentos respiratérios, € um dos principais distirbios do sono. Essa
sindrome é caracterizada pela obstrucdo parcial ou total das vias aéreas durante o sono,
causando apneia ou hipopneia (entende-se por apneia a interrupgdo completa do fluxo
de ar através do nariz ou da boca por um periodo de pelo menos dez segundos e, por
hipopneia, uma reducdo de 30% a 50% desse fluxo).

O niimero de episédios de apneia-hipopneia por hora de sono é chamado de
{ndice de distirbio respiratério. Pessoas com indices maiores do que 5 ja sdo
consideradas portadoras de apneia do sono, embora pacientes com indices de até 20
sejam raramente sintomaticos.

Mais de 10% da populagdo acima de 65 anos apresentam apneia obstrutiva do
sono. Num estudo publicado em 1993, entre americanos de 30 a 60 anos, 9% das
mulheres e 24% dos homens apresentavam indices de distirbio iguais ou maiores do
que 5. Cerca de 2% das mulheres e 4% dos homens queixavam-se também de
sonoléncia durante o dia.

Até as criancas podem apresentar apneia do sono em 1% a 3% dos casos.

Os sintomas mais comuns sdo ronco, episddios visiveis de interrupgdo da
respiragdo e sono excessivo durante o dia. O ronco pode ser excessivamente alto e
interferir com o sono dos outros. Portadores de sintomas mais graves costumam acordar
com sensacdo de sufocamento, refluxo esofagico, boca seca, espasmo da laringe e
vontade de urinar.

A fragmentacdo da arquitetura do sono provoca Cansago, dificuldade de
permanecer acordado durante atividades sedentdrias, como conversas telefénicas ou
dirigir automével, irritabilidade, depressdo, redugdo da libido, impoténcia sexual e
cefaleia pela manha (uma das manifestagdes mais frequentes da sindrome).

Qualquer fendmeno que provoque estreitamento ou oclusdo da passagem de ar
pelas vias aéreas superiores pode causar apneia-hipopneia do sono: obesidade,
crescimento das amigdalas, malformages da mandibula ou da faringe, hipertrofia da

1 Fonte: Varella, Drauzio. Apneia do sono/Artigo. Disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/obesidade/apneia-do-sono-artigo/. Acesso: 18/12/2021.
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lingua (como ocorre na sindrome de Down), tumores, hipotonia dos muisculos da
faringe ou falta de coordenagdo dos musculos respiratérios.

O diagnéstico de certeza s6 pode ser estabelecido através da polissonografia, um
exame que permite testar durante o sono os potenciais elétricos da atividade cerebral,
dos batimentos cardiacos, os movimentos dos olhos, a atividade muscular, o esforco
respiratério, a saturagdo de oxigénio no sangue, o movimento das pernas e outros
parametros.

As consequéncias da apneia do sono vdo além das noites mal dormidas e
inconveniéncias com os parceiros de quarto. A mortalidade entre os portadores da
sindrome é significativamente mais alta entre os que ndo recebem tratamento adequado
ou entre aqueles que apenas roncam sem experimentar momentos de apneia.

Diversos estudos mostraram que a sindrome estd associada a aumento na
incidéncia de infartos do miocérdio, derrames cerebrais e arritmias cardiacas.

Hipertensio arterial é encontrada em 70% a 90% dos que sofrem de apneia do
sono. Ao contrario, 30% a 35% dos pacientes que apresentam hipertensdo essencial sdo
também portadores de apneia do sono.

O objetivo do tratamento é manter as vias aéreas permeéveis ao fluxo de ar
durante a noite. O tratamento de escolha é o uso de méscara (CPAP) conectada a um
compressor de ar que provoca pressdo positiva para forcar sua passagem através das
vias aéreas superiores, durante a noite. Os niveis de pressdo da mascara devem ser
ajustados individualmente depois de um estudo polissonogréfico cuidadoso; pressoes
inadequadas podem aliviar os sintomas sem diminuir os riscos cardiacos.

Tratamento cirdrgico estd sempre indicado para a remogdo de obstaculos e
correcdo de distirbios anatdmicos que dificultem a passagem de ar. Perda de peso, no
caso de pacientes obesos, e evitar dormir na posigdo supina (de barriga para cima) sdo
outras medidas tteis”.

Assim, a presente proposi¢do ao Institui o Programa Estadual de Tratamento da
Apneia do Sono, além de encontrar fundamento na Constituicdo da Repiiblica Federativa
do Brasil de 1988, vez que nos termos do artigo 24, “Compete a Unido, aos Estados e ao
Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: defesa da sadde (XII)”, ainda,
concretiza o dever constitucional imposto ao Poder Piblico de protegdo a saidde,
insculpido no art. 196 caput, in verbis: Art. 196. A satde € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e Servicos
para suia promogao, protegéo e recuperagdo.

Desta forma, considerando o relevante interesse social que a medida apresenta,
submeto a presente propositura a apreciagdo de V. Exas., aguardando o apoio necessario
para a aprovacao.

ALEPI, em Teresina, / /2021.

T

DEP. TERESA BRITTO - PV



