GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
i SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0269/2018

Rio de Janeiro, 06 de abril de 2018.

Processo n° 0036748-49.2018.4.02.5160,

ajuizado por |

Santos.

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes do 1° Juizado
Especial Federal de S&o Jo&o de Meriti, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
oxigenoterapia domiciliar continua (fontes estacionarias e portateis).

| - RELATORIO

1. De acordo com documento da Defensoria Publica da Uniao (fls. 27 e 28) e
laudos médicos do Instituto de Doengas do Térax/UFRJ (fls. 33 e 34), emitidos em 09 de
margo de 2018 por ], o Autor encontra-se

internado desde 14/02/2018, com quadro de sindrome do anticorpo antifosfolipidico com
episddios de trombose venosa desde os 12 anos de idade, evoluindo com
tromboembolismo pulmonar e hipertensao pulmonar estagio V. Apresenta ainda
hipertensao arterial sistémica, Ulceras venosas cronicas em membros inferiores e
episédios recentes de sincope. Desde entdo, mantém quadro de dispneia e dessaturagéo
aos pequenos esforgos em uso de oxigénio suplementar e sintomatologia ao repouso na
auséncia do suplemento. Apresenta ecotranstoracico com evidéncia de disfungdo moderada
de ventriculo direito e aumento de atrio direito e PSAP 100mmHg. Segue em
acompanhamento nos ambulatérios de Clinica Médica e Pneumologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho com dependéncia de oxigénio suplementar. Em virtude
do quadro clinico grave e iminéncia de morte subita, necessita, com urgéncia, de
fornecimento de oxigénio domiciliar para alta hospitalar. Foram recomendados os
equipamentos disponiveis para fornecimento de oxigénio, via cateter nasal tipo 6culos
(1L/min):

*» Modalidades estacionarias: Cilindros de ago com oxigénio gasoso
comprimido OU compressores de oxigénio OU fonte de oxigénio
armazenado sob forma liquida OU concentradores de oxigénio movidos a
energia elétrica;

» Modalidades portateis: Reservatorio portatil de oxigénio liquido OU cilindros
de aluminio com oxigénio gasoso comprimido OU concentradores de
oxigénio movidos a energia elétrica acumulada.
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Foram informadas as Classificagdes Internacionais de Doengas (CID 10): D68.8 — Outros
defeitos especificados da coagulacao, D68.9 — Defeito de coagulagao nao
especificado e 127.2 - Outra hipertensao pulmonar secundaria.

2. Segundo laudo médico da instituigdo supracitada (fl. 29), emitido em 21 de
fevereiro de 2018 por | | o
Autor € acompanhado pelo servigo de pneumologia com diagndstico de hipertensao
pulmonar por tromboembolismo crénico, trombofilia com multiplas tromboses venosas
profundas prévias, quadro clinico de dispneia aos pequenos esfor¢os, sinais de congestéo
sistémica com insuficiéncia ventricular direita, sinais de insuficiéncia venosa crdénica com
ulceras em membros inferiores. Necessita de curativos e acompanhamento ambulatorial
com acompanhante. Foram informadas as Classificagdes Internacionais de Doengas (CID
10): 127.2 - Outra hipertensao pulmonar secundaria, 126.0 - Embolia pulmonar com
mencao de cor pulmonale agudo e 182.8 - Embolia e trombose de outras veias
especificadas.

Il - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengédo e da gestdo nas Regites 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 Consolidagao n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito 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 Atencgéo
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 atengéo a salde em situagéo de restrigéo 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, paliagao, reabilitagéo e prevencéo de agravos, tendo em vista a
ampliagéo de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 536°. A Atengdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Ateng&o Domiciliar 1 (AD 1);

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

Il - Atengdo 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. /
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§ 2° A divisdo em modalidades & importante para a compreensé&o 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 monitorizag&o continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

[Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizag&o de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com
urgéncia;

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

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

DA PATOLOGIA

1, A Sindrome do Anticorpo Antlfosfollpldeo (SAF), ou sindrome de
Hughes, & uma doenga crénica em que © organismo passa a produzir anticorpos que afetam
a coagulagdo sanguinea, levando a formagdo de trombos que acabam obstruindo a
passagem de sangue nas veias e artérias. E uma causa importante para a ocorréncia de
trombofilia adquirida em homens e mulheres de qualquer idade, e de abortos repetidos.
Trombofilia quer dizer tendéncia a ter eventos tromboticos (obstrugbes nos vasos
sanguineos). Trombofilias adquiridas s&o aquelas nas quais ndo hd um marcador genético
(polimorfismos dos genes da MTHFR, fator V e fator Il sdo os principais) conhecido.
Tromboﬂhas congénitas séo aquelas nas quais ha um ou mais marcadores genéticos
conhecidos'.

2. A trombose venosa profunda (TVP) caracterizada pela formacgéo de
trombos dentro de veias do sistema venoso profundo mais comumente nos membros
inferiores (80 a 95% dos casos). Trés fatores principais estdo diretamente ligados a génese
dos trombos: estase sanguinea, lesbes do endotélio e estados de hipercoagulabilidade.
Dentre as principais complicagdes da TVP, pedemos citar: a insuficiéncia venosa cronica
pela sindrome pbs-flebitica, devido as lesdes das valvulas venosas, conduzindo ao refluxo
venoso, e a embolia pulmonar, quando o trombo fragmenta e através da circulagéo
sanguinea atinge os pulmdes, determinando alto indice de morbimortalidade, com sua
maioria ocorrendo em pacientes hospitalrzados o que pode ser evitado com medidas
profilaticas efetivas, incluindo a anticoagulagéo®.

! Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF) — Cartilha para pacientes. Sociedade Brasileira de Reumatologia.
Disponivel em: <https://www.reumatologia.org.br/download/sindrome-do-anticorpo-antifosfolipideo-saf/>. Acesso
em: 04 abr. 2018.

? BARROS, M.V.L; PEREIRA, V.S.R; PINTO, D.M. Controvérsias do diagnéstico e tratamento da trombose venosa
profunda pela ecografia vascular. Jornal Vascular Brasileiro, v. 11, n.2, p. 137-143. 2012. Disponivel em;
<http://iwww.scielo.br/pdffjvb/v11n2/v11n2a11.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2018.
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3. O tromboembolismo pulmonar cronico hipertensivo ou hipertensio
pulmonar tromboembdlica cronica € uma condig&o clinica causada por Unico ou varios
episédios de tromboembolismo pulmonar, com consequente obstrugéo ou obliteragdo do
vaso. Ela corresponde ao grupo |V da Classificac&o Internacional de Hipertenséao Pulmonar.
Sua real incidéncia & subestimada pela falta de diagnostico em muitos casos. Os sintomas
sdo inespecificos e a doenga possui apresentagéo variavel. Além disso, um estudo
demonstrou auséncia de smtomas prévios de tromboembolismo pulmonar agudo em 63%
dos pacientes com HPTC?.

4. A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) & uma sindrome clinica e
hemodinamica, que resulta no aumento da resisténcia vascular na pequena circulagéo,
elevando os niveis pressaricos na circulagado pulmonar. A hipertensdo arterial pulmonar
(HAP) é definida como pressao arterial pulmonar média maior ou igual a 26mmHg em
repouso ou maior que 30mmHg ao fazer exercicios, com pressao de oclusdo da arteria
pulmonar ou pressao de atrio direito menor ou igual a 15mmHg, medidas por cateterismo
cardiaco”.

5. As ulceras cronicas dos membros inferiores afetam até 5% da populagéo
adulta dos paises ocidentais, causando significante impacto sociceconémico e configurando
problema de salde publica. Sua etiologia esta associada a doenga venosa cronica, doenga
arterial periférica, neuropatias, hipertenséo arterial, trauma fisico, anemia falciforme,
infecgdes cutaneas, doengas inflamatérias, neoplasias e alteragdes nufricionais. A duragé&o
prolongada do tratamento, ocorréncia de recidivas e necessidade de grande aderenma do
paciente s8o elementos que contribuem para a grande morbidade relacionada as ulceras®.

6. Dispneia ¢ o termo usadc para designar a sensa(;ao de dificuldade
respiratoria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos
sadios, em condigdes de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na prética
médica, sendo particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos
respiratério e cardiovascular®,

7. A trombofilia é definida como tendéncia & trombose, que pode ocorrer em
idade precoce, ser recorrente e/ou migratoria. Classicamente, é dividida em adquirida,

representada principalmente pela sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAAF), e
hereditaria (decorrente da presenca de mutagbes genéticas de fatores envolvidos com a
coagulagéo, que levam a tendéncia de trombose). S&o indicagbes para investigagéo as
ocorréncias passadas ou recentes de qualquer evento trombético, aborto recorrente, obito
fetal, pré-eclampsia, eclampsia, descolamento prematuro de placenta e restricdo de

*TEIXEIRA, R. H. O. B., et al. Tromboendarterectomia na hipertensdo pulmonar tromboembdlica. Pulméo, RJ. v.
24, n. 2, p. 61-66, 2015. Disponivel em: <http:/sopterj.com.br/profissionais/_revista/2015/n_02/14,pdf>, Acesso em
04 abr. 2018.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 35, de 16 de janeiro de 2014. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas. Hipertensdo Arterial Pulmonar. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdff2014/dezembro/15/HAP.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2018.

MIOT, H.A. et al. Ulceras Crénicas dos Membros Inferiores: Avaliagdo pela Fotografia Digital. Revista Associagéo
Médica Brasileira, v.55, n.2, p. 145-148, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ramb/v55n2/16.pdf>.
Acesso em: 04 abr. 2018.

S MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2018.
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crescimento fetal grave, além de histéria familiar. A gestagd@o, muitas vezes, & a Unica
oportunidade para a investigagéo destes fatores’.

8. A insuficiéncia venosa cronica € definida como uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular, associada ou
ndo a obstrugdo do fluxo venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial, o sistema
venoso profundo ou ambos. Além disso, a disfungdo venosa pode ser resultado de um
disturbio congénito ou pode ser adquirida. E uma doenca comum na préatica clinica, e suas
complicacbes, principalmente a Ulcera de estase venosa, causam morbidade significativa.
Para muitos pacientes, a doenga venosa significa dor, perda de mobilidade funcional e piora
da qualidade de vida. Devido & necessidade de maior especificidade e uniformidade na
avaliagdo da doenga venosa, foi criada a classificagdo CEAP (clinical signs; etiology;
anatomic distribution; pathophysiology), que & utilizada atualmente: Classificagcéo clinica (C):
Classe 0 — Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa, Classe 1 — Telangiectasias
el/ou veias reticulares, Classe 2 — Veias varicosas, Classe 3 — Edema, Classe 4 — Alteragbes
de pele (hiperpigmentagéo, lipodermatosclerose), Classe § — Classe 4 com ulcera
cicatrizada, Classe 6 — Classe 4 com Ulcera ativa; Classificacéo etiolégica (E): Congénita —
EC, Primaria — EP, Secundaria — ES: poés-trombotica, pés-traumatica e outras;
Classificacdo anatébmica (A): Veias superficiais — AS, Veias profundas — AD, Veias
perfurantes — AP; Classificacéo fisiopatolégica (P): Refluxo — PR, Obstrugao — PO, Refluxo
e obstrugdo — PR,O°.

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

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 fisioldgicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da

7 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Salde. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Manual Técnico de Gestagédo de Alto Risco. 5. Edigdo, Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia
— DF. 2012. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf>.
Acesso em: 04 abr. 2018.

® FRANCA, L. H. G.; TAVARES, V. Insuficiéncia venosa crénica. Uma atualizag&o. Jornal Vascular Brasileiro, v.2,
n.4, p. 318-328, 2003. Disponivel em: <http://dms.ufpel.edu.br/ares/bitstream/handle/123456789/178/03-02-04-
318.pdf?sequence=1>. Acesso em: 04 abr. 2018.

® OTA., J. S.; PEREIRA, C. A. C. Cor Pulmonale. Revista Medicina, Ribeirdo Preto, v. 31, p. 241-6, abr./jun. 1998.
Disponivel em: <http:/revista.fmrp.usp.br/1998/vol31n2/cor_pulmonale.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2018.
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