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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0236/2018

Rio de Janeiro, 23 de margo de 2018.

Processo n° 0030627-32.2018.4.02.5151,
ajuizado por | |
representado  por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a oxigenoterapia domiciliar continua (fontes estacionarias e portateis).

| - RELATORIO

1. De afandn_mm_solimmﬁo de oxigenoterapia domiciliar (fl. 09), ndo datada,
emitida pelo médico |

o Autor realiza acompanhamento na pneumologia devido quadro de doenga pulmonar
intersticial avangada, com prejuizo na troca gasosa, resultando em hipoxemia grave e
insuficiéncia respiratéria cronica, além de hipertensdo arterial pulmonar. Em fung&o de
. sua doenga, o Autor apresenta dispneia em repouso € aos pequenos esforgos com
importante limitagédo de atividades diarias. Exames complementares confirmam o quadro,
especialmente a gasometria arterial que evidencia presséo arterial de oxigénio (PaO3)
inferior a 55mmHg, além de sinais clinicos e ecocardiograficos de cor pulmonale. Diante o
exposto, o Autor possui indicagéo de oxigenoterapia domiciliar continua, com fontes
estacionarias e portateis para que possa se locomover para fora do domicilio, inclusive para
as consultas médicas realizadas periodicamente. Foram recomendados os equipamentos
disponiveis para fornecimento de oxigénio, via cateter nasal tipo 6culos (4L/min):

e Modalidades estaciondrias: Cilindros de ago com oOxigénio gasoso
comprimido OU compressores de oxigénio OU fonte de oxigénio
armazenado sob forma liquida;

« Modalidades portateis: Reservatério portatil de oxigénio liquido OU cilindros
de aluminio com oxigénio gasoso comprimido.

Foram informadas as Classificagdes Internacionais de Doengas (CID 10): J84.1 — Outras

doengas pulmonares intersticiais com fibrose, J96.1 — Insuficiéncia respiratoria
crénica e 127.2 - Outra hipertensdo pulmonar secundaria.

2. Segundo Formulario Médico da Defensoria Publica da Unizo (fls. 16 a 20),
emitido em 12 de margo de 2018 por |vinculada

ao Hospital Federal da Lagoa, o Autor € portador de doenga pulmonar intersticial (CID 10:
J84.1), insuficiéncia respiratéria crénica (CID 10: J96.1), hipertensao arterial pulmonar
(CID 10: 127.2), insuficiéncia cardiaca e apresenta cansago aos minimos esforgos,
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inclusive para realizar suas atividades basicas de vida diaria. Necessita de oxigenoterapia
domiciliar continua com fontes estacionarias e portateis para que possa se locomover
para fora do domicilio. Foi utilizado cateter nasal de oxigénio durante a internag@o com boa
resposta e melhora da dispneia e do conforto com o uso. Caso o Autor ndo seja submetido
ao tratamento indicado poderd ocorrer insuficiéncia respiratoria devido a cansago aos
minimos esforgos e dbito. Assim, foram prescritas as seguintes modalidades, via cateter
nasal tipo éculos com fluxo de oxigénio 2L/min:

« Modalidades estacionarias: Cilindros de ago com oOxigénio gasoso
comprimido OU compressores de oxigénio OU fonte de oxigénio
armazenado sob forma liguida;

« Modalidades portateis: Reservatorio portatil de oxigénio liquido QU cilindros
de aluminio com oxigénio gasoso comprimido.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengao a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da ateng@o e da gestdo nas Regides de
Salide e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
a0 usuario o conjunto de agbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia. '

2. A Portaria de Consolidégéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (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 Satde (SUS) e assim resalve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de atengdo & saude em situagdo de restrigao ao leite 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
ampliacéo de autonomia do usuério, famllia e cuidador.

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

Il - Ateng&o Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atengao Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagé@o 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.
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§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensao 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 situacdes:

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

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

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

V - necessidade de uso de ventilagdo mecéanica invasiva, nos casos em que
a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1. As Doengas Pulmonares Intersticiais (DPls) compreendem uma
variedade de afecgdes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar,
por distorgdo, fibrose ou destruicdo, sendo na maioria das vezes Vvisualizad
radiologicamente como um infiltrado intersticial’. Sao um grupo grande e heterogéneo tanto
em sua apresentagdo clinica, como na sua etiologia. As causas podem ser divididas em
grupos quanto ao tipo de exposicdo e agente desencadeante. Dentre os farmacos
destacam-se os agentes quimioterapicos como um dos principais agressores’.

2. A hipoxemia & usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(pressao arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHgq aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociagdo de hemoglobina, neste ponios.

3. A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a condigao clinica
na qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da pressdo arterial de
oxigénio (PaO,) elou da presséo arterial de gas carbénico (PaCQO;) dentro dos limites da
normalidade, para determinada demanda metabélica. Como a definicdo de IR esta
relacionada a incapacidade do sistema respiratorio em manter niveis adequados de
oxigenagdo e gas carbbnico, foram estabelecidos, para sua caracterizagéo, pontos de corte
na gasometria arterial, como PaO, < 60mmHg e PaCO; > 50mmHg. Quando as alteragbes

" RUBIN, A. S., et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com
comprovagdo histolégica. Jornal de Pneumologia, v.26, n.2, p.61-68, Sdo Paulo, 2000. Disponivel em:
<http://mww.scielo, br/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=501 02-35862000000200004 &Ing=en&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 21 mar. 2018.

2 5antana, A.R.et al. Insuficiéncia respiratéria aguda causada por pneumonia em organizagao secundaria a terapia
antineoplasica para linfoma néo Hodgkin. Rev. bras. ter. intensiva vol.24 no.4 S&o Paulo Oct./Dec. 2012. Disponivel
em: <http:f/www.5cEeIo.briscielo.php?script=sci_antext&pid=80103-507)(201 2000400020>. Acesso em: 21 mar.
2018.

3 GROSSI, S. A. A.; SANTOS, B. M. O. Prevengao da hipoxemia durante a aspiragdo endotraqueal. Revista latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994, Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfirlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso em: 21 mar. 2018.
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das trocas gasosas se instalam de maneira progressiva ao longo de meses ou anos,
estaremos diante de casos de Insuficiéncia Respiratdria Cronica. Nessas situagdes, as
manifestagbes clinicas podem ser mais sutis e as alteragbes gasométricas do equilibrio
acido-base, ausentes”.

4, A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) é uma sindrome clinica e
hemodinamica, que resulta no aumento da resisténcia vascular na pequena circulagao,
elevando os niveis presséricos na circulagdo pulmonar. A hipertensdo arterial pulmonar
(HAP) é definida como pressao arterial pulmonar media maior ou igual a 25mmHg em
repouso ou maior que 30mmHg ao fazer exercicios, com pressdo de oclusdo da artéria
pulmonag ou pressado de atrio direito menor ou igual a 16mmHg, medidas por cateterismo
cardiaco™.

5. Dispneia é o termo usado para designar a sensagdo 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®.

6. O termo cor pulmonale foi definido pela Organizagdo Mundial de Saude
como uma sindrome, caracterizada pela hipertrofia do ventriculo direito, resultante de
doencas que afetam a fungéo e/ou a estrutura dos pulmbes, exceto quando as alteragbes
pulmonares s&@o secundarias a doengas que afetam o lado esquerdo do coragdo ou a
cardiopatias congénitas. Pode ser agudo ou crénico e seu diagndstico clinico nem sempre 2
simples, pois, muitas vezes, os préprios sinais e sintomas da doenca de base podem
dificultar ou mascarar a avaliagdo. Os principais sintomas s&o dispneia, dor toracica,
taquicardia e sincope, geralmente relacionados ao exerclcio. O tratamento do cor
pulmonale ja instalado, além do tratamento da doenga de base, baseia-se na melhora da
oxigenacdo e contratilidade do ventriculo direito, com consequente melhora do débito
cardiaco e transporte de oxigénio’.

7. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa de carater
sistémico, definida como disfungdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento
sanguineo para atender necessidades metabdlicas tissulares, na presenga de retorno
venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas pressées de enchimento®,

1 PADUA A. 1., ALVARES F., MARTINEZ J. A. B. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeiréo Preto, v. 36, p. 205-
213, abr./dez. 2003. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2003/36n2e4/7_insuficiencia_respiratoria.pdf>
Acesso em: 21 mar. 2018.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 35, de 16 de janeiro de 2014. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas. Hipertensao Arterial Pulmonar. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/HAP.pdf >. Acesso em: 21 mar. 2018.

8 MARTINEZ JAB: FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2018

7 OTA, J. S.; PEREIRA, C. A. C. Cor Pulmonale. Revista Medicina, Ribeirdo Preto, v. 31, p. 241-8, abr.fjun. 1988.
Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/1 898/vol31n2/cor_pulmonale.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2018.
33OCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 93, n. 1 supl.1, p. 1-71, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v3n1s1/abc93_1s1.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2018.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 4






