GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0235/2018

Rio de Janeiro, 23 de margo de 2018.

Processo n° 0029329-05.2018.4.02.5151,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagao de informagdes do 5° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento de oxigenoterapia domiciliar com cateter nasal com os equipamentos
concentrador de oxigénio para uso domiciliar e equipamento de oxigénio portatil.

| - RELATORIO

1. Segundo documentos médicos do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho — SUS (fls. 23 e 24), emitidos em 15 de fevereiro de 2018, pela pneumologistal 1
qd I Autora & acompanhada pelo
Servigo de Pneumologia, com o diagnostico de Doeng ulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC), asma brénquica e insuficiéncia respiratéria crénica. Apresenta quadro clinico
de dispneia e cansago a pequenos esforgos, hipoxemia grave em funcéo das doencas
(Sat O; 80% em repouso) e tem indicagéo de uso continuo de oxigenoterapia domiciliar.
Para tal, necessita de 2 equipamentos, sendo indicadoo concentrador de O, para uso em
domicilio e equipamento portatil para uso fora do domicilio. O oxigénio deve ser
administrado sob cateter nasal em repouso, fluxo 3 L/min., ao dormir e ao deambular, fluxo
de 4 L/min. Foram informadas as seguintes Classificagoes Internacionais de Doengas
(CID10) J44.8 - Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crdnica,
J45.8 - Asma mista e J96.9 - Insuficiéncia respiratoria nao especificada.

2. As folhas 36 a 40, encontra-se formulario da Defensoria Publica da Unido no
Rio de Janeiro, preenchido em 01 de margo de 201 8, pela médica e hospital supracitados,
onde informa que a Autora é portadora de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
(CID10 J44.8), asma brénquica (CID10 J45.8), insuficiéncia respiratéria cronica (CID10
J96.9) e hipoxemia grave. Foram prescritos os tratamentos com 0s medicamentos
(Formoterol, Budesonida e Glicopirrdnio) e oxigenoterapia domiciliar continua, com
concentrador de oxigénio para uso em domicilio e equipamento de oxigénio portatil
para uso fora do domicilio. Oxigénio administrado sob cateter nasal (em repouso — fluxo 3
L/min. e ao dormir e ao deambular 4 L/min.). Foi informado ainda que o tratamento indicado
configura urgéncia devido ao risco de insuficiéncia respiratéria, arritmia cardiaca e
eminéncia de parada cardiorrespiratoria.

Il - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atengao a Salide no ambito do Sistema Unico
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de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestao nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria GM n. 3.362, de 8 de Dezembro de 2017, a qual inclui a Atengao
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de ateng&o a saude em situagéo de restricao ao leito ou
ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
qual a atengdo domiciliar & considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliagéo, reabilitagéo e prevengéo de agravos, tendo em vista a
ampliagéo de autonomia do usudario, familia e cuidador.

Art. 536°. A Atengéo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atengé@o Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengao Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atencéo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagdo da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relagéo a periodicidade indicada das
visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades € importante para a compreenséo do perfil
de atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado
planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e
fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos
uma das seguintes situagdes:

| - necessidade de monitorizagéo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagéo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com
urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirtirgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que
a equipe n&o estiver apta a realizar tal procedimento.
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DA PATOLOGIA

1. A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais
e sintomas respiratérios associados a obstrugdo crénica das vias aéreas inferiores,
geralmente em decorréncia de exposigdo inalatéria prolongada a material particulado ou
gases irritantes. O substrato fisiopatolégico da doenga envolve bronquite cronica e
enfisema pulmonar, os quais geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis
graus de comprometimento relativo num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas
s&o tosse, dispneia, sibilancia e expectoragéo crénica. A DPOC esta associada a um quadro
inflamatério sistémico, com manifestagbes como perda de peso e redugdo da massa
muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a DPOC é classificada em:
estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio lll — Grave e estagio |V — Muito Grave. A
iniciativa global para DPOC (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD)
recomenda que a gravidade da doenca seja classificada utilizando-se, além do grau de
obstrugdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbagbes, com vistas a avahagao
nao somente do impacto da doenga na qualidade de vida, mas também do risco futuro'.

2. A asma & uma doencga inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores.
Clinicamente, caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados
estlmulos com consequente obstrug&o ao fluxo aéreo, de carater recorrente e tipicamente
reversivel’. Manifesta-se por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e
tosse, particularmente a noite e pela manhé, ao despertar. Resulta de uma interagéo entre
carga genética, exposigdo ambiental a alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos
que levam ao desenvolvimento e manutengéo dos sintomas®. Os principais fatores externos
associados ao desenvolvimento de asma s&o os alérgenos inalaveis e os virus respiratérios.
Poluentes ambientais como a fumaga de cigarro, gases e poluentes particulados em
suspensdo no ar, também parecem atuar como fatores promotores ou facilitadores da
sensibilizagdo aos alérgenos e da hiperresponsividade brénquica em individuos
predispostos. A hiperresponsividade brénquica caracteristica da asma & inespecifica,
fazendo com que o paciente asmatico esteja sujeito ao desencadeamento de crises por
fatores especificos (ou alérgicos) e inespecificos (ou ndo alérgicos). Na asma alérgica, que
representa a maioria dos casos, a resposta mediada por IgE causa alteragbes imediatas,
minutos apds a exposicdo ao(s) alérgeno(s), e alteragbes tardias, que representaréo a
resposta inflamatéria crénica caracteristica da doenca®.

3. A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a condig&o clinica
na qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da presséo arterial de
oxigénio (Pa02) e/ou da presséo arterial de gas carbénico (PaCO2) dentro dos limites da
normalidade, para determinada demanda metabdlica. Como a definicdo de IR esta

" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 20
mar. 2018,

2 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n° 1317, de 25 de novembro de 2013 (alterado pela Portaria
SAS/MS n° 603 de 21 de julho de 2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Disponivel
em: <http:/portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N--1317-alterado-pela-603-de-21-de-julho-
de-2014.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2018.

3 |V Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 32 (Supl 7):S 447-S 474,
2006. Disponivel em: <http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_suplemento.asp?id=39>. Acesso em: 20
mar. 2018.

* SILVA, E. C. F. Asma brénquica. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, v. 7, n. 2, Jul./Dez. 2008.
Disponivel em: <http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=202>. Acesso em: 20 mar. 2018.
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relacionada a incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de
oxigenagao e gas carbonico, foram estabelecidos, para sua caracterizagéo, pontos de corte
na gasometria arterial, como PaO2 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHgs. A insuficiéncia
respiratoria crénica costuma ser a fase final de diversas enfermidades respiratérias como
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose pulmonar, graves deformidades
toracicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que vivem com hipoxemia e, muitas
vezes, hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e social com
deterioragéo da qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagdes, com numerosas internagbes hospitalares e
conseqilente aumento do custo econdmico para todos os sistemas de satde®.

4. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(presséo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociagéo de hemoglobina, neste ponto’.

5. Dispneia & o termo usado para designar a sensagéo de dificuldade
respiratéria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos
sadios, em condigdes de exercicio extremo. Ela & um sintoma muito comum na pratica
médica, sendo particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos
respiratério e cardiovascular’.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
a Oxigenoterapia Domiciliar Continua (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipoxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as
variaveis fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da
tolerancia ao exercicio, diminuindo a necessidade de internagbes hospitalares, assim como
melhorar os sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia crénica®.

2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés ultimos permitem a locomogé&o do usuario, porém apresentam custo
elevado para manutengao®'’.

S PADUA , A. |.; ALVARES, F. A.; MARTINEZ, J. A. B. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 36, p.
205-213, abr./dez. 2003. Disponivel em:<http://revista.fmrp.usp.br/2003/36n2e4/7_insuﬂciencia_respiratoria.pdb
Acesso em: 20 mar. 2018.

8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, v.26, n.6, 2000. Disponivel
em:<http:/lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci,_arttext&pid=$0102-3586200000060001 1>. Acesso em: 20 mar.
2018.

7 GROSSI, S. A. A.; SANTOS, B. M. O. Prevengéo da hipoxemia durante a aspiragao endotraqueal. Revista latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso em: 20 mar. 2018.

8 MARTINEZ JAB: FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e412_dispneia.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2018

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scieIo.php?script=sci_arttext&pid=sO102-3586200000060001 1>, Acesso em: 20 mar. 2018.
1 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:
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3. As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o
estilo de vida do usuario. Assim, tem-se:
. Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob presséo: destinam-

se a usuarios limitados ao leito ou ao domicilio;

. Concentrador_de oxigénio _com cﬂmdro de aluminio_contende O,
gasoso portatil e cilindro de, no minimo, 4m” de gas sob pressao: destinam-
se a usuarios parcialmente limitados ao domicilio e saldas ocasionais;

. Oxigénio liguido em reservatério matriz e mochila portétll destinam-
se a pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

4. Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, e
necessaria a escolha de uma das seguintes formas de administracao: sistemas de baixo
fluxo ou fluxo variavel (caAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara
facial simples); e sistemas de administragéo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)®.

Ill - CONCLUSAQ

1. A prescricdo de ox|genoterapla domiciliar prolongada (ODP) é
indubitavelmente o tratamento padrio para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com
doenga pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com
hipoxemia crénica também se beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que ha aumento
da sobrevida e melhora na qualidade de vida com a correta utilizagdo de ODP. Acredita-se
que o aumento do fluxo sanguineo para os 6rgéos centrais decorrente da melhora na
capacidade do exercicio com o uso de omgémo continuo durante esforgos & a melhor
explicac&o para a obtengéo destes beneficios”.

2. Diante o exposto, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar com cateter
nasal, com concentrador de oxigénio para uso domiciliar e equipamento de oxigénio portatil
estio indicados para o quadro clinico que acomete a Autora — Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), asma brénquica, insuficiéncia respiratoria crénica e hipoxemia
grave (folhas 23 e 37).

3. Além disso, os mesmos estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela
Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
— SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4.
Ainda de acordo com a tabela SIGTAP, o tratamento com oxigenoterapia esta contemplado
na area ambulatorial, hospitalar e de atencdo domiciliar. Contudo, a oxigenoterapia
domiciliar continua ndo integra nenhuma lista oficial de insumos para dispensacao no
SUS, no Ambito do Estado do Rio de Janeiro.

4. Apesar de nao ser disponibilizada pelo SUS, no éambito do Municipio e do
Estado do Rio de Janeiro, cabe ressaltar que o cuidado a pacientes que estdo em uso de
oxigenoterapia domiciliar se torna mais eficaz e eficiente quando acompanhado
periodicamente por uma Equipe de Atengdo Domiciliar. Muitas vezes, pacientes e familiares
recebem os equipamentos de oxigenoterapia, mas ndo possuem um acompanhamento

<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/201 1/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA
_DOMICILIAR_PROLONGADA pdf>. Acesso em: 20 mar. 2018.
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