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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 82
Turma Recursal — 1° Juiz Relator, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
oxigenoterapia domiciliar continua (com cateter nasal).

I - RELATORIO
1. Conforme formuléno médico em impresso da Defensoria Publica da Uni&o

no Rio de Janeiro (Evento 1, ANEXO6, Paginas 2 a 5) emitido em 19 de margo de 2019 por
| | a Autora apresenta massa pulmonar

endobrénquica e € portadora do virus HIV. Faz uso de Atazanavir assomado a Ritonavir e
Tenofovir assocnado a Lamivudina; Bromidrato de Fenoterol (Berotec) e Brometo de
Ipratropio (Atrovent® e soro fisiolégico 0,9% para nebulizagdo de 4/4 horas; Diazepam
10mg; e Bupropriona 150mg. A Supllcante precisa de uso de oxigenoterapia para uso
continuo, pois apresenta obstrucdo de vias aéreas, necessitando de maior oferta de
oxigénio para taxas funcionais metabdlicas normais. Caso a Requerente néo seja submetida
a oxigenoterapia, podera evoluir para insuficiéncia respiratéria e 6bito. Ha urgéncia em
iniciar a oxigenoterapia. A Autora ainda aguarda resultado histopatolégico para inicio de
tratamento da massa tumoral. Enquanto ndo tem o resultado, o Unico tratamento para a
dispneia (falta de ar) & suplementagéo de oxigenacéo. Classificagdes Internacionais de
Doengas (CID-10) citadas: R22.2 - tumefagdo, massa ou tumoracdo localizadas do
tronco e B24 - doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] nao especificada.

2. De acordo com documentos médicos em impresso do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (Evento 1, ANEXO7, Pagina 1 e Evento 1, ANEXOS8, Paginas 1 a 3),
emitidos em 19 de margo de 2019 pelo médico supramenmonado a Autora é portadora do
virus HIV e sofreu perda ponderal de 40kg em oito meses. Realizou broncoscopia em
25/02/2019, a qual evidenciou obstrugéo total do brénquio pulmonar direito por les&o
vegetativa, além de lesdes suspeitas nas pregas vocais. Hipotese diagnéstica: neoplasia
pulmonar. Necessita de oxigénio suplementar continuo, fonte portatil, sob cateter nasal, a
41 /minuto.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentacéo da atencdo e da gestéo nas Regides de
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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 Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigcos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A lesdo pulmonar € a lesdo em qualquer compartimento do pulmaéo,
causada por agentes flsicos, quimicos ou biolégicos, que caracteristicamente desencadeia
uma reacdo inflamatéria. Estas reagées inflamatérias podem ser agudas e dominadas por
neutréfilos, ou crénicas e dominadas por linfocitos e macréfagos'.

2. No organismo, verificam-se formas de crescimento celular controlada e néao
controladas. A hiperplasia, a metaplasia e a displasia s&o exemplos de crescimento
controlado, enquanto que as neoplasias correspondem as formas de crescimento n&o
controladas e séo denominadas, na pratica, de “tumores”. A primeira dificuldade que se
enfrenta no estudo das neoplasias & a sua definicéo, pois ela se baseia na morfologia e na
biologia do processo tumoral. Com a evolugéo do conhecimento, modifica-se a definicdo. A
mais aceita atualmente é: “"Neoplasia é uma proliferagdo anormal do tecido, que foge
parcial ou totalmente ao controle do organismo e tende & autonomia e a perPetuagao com
efeitos agressivos sobre o hospedeiro” (Pérez-Tamayo, 1987; Robbins, 1984)°.

3. Dispneia & o termo usado para designar a sensagdo de dificuldade
respiratéria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos
sadios, em condicdes de exerclcio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica
meédica, sendo partlcularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos
respiratorio e cardiovascular®.

4. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € o agente causador da SIDA
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida) sendo um virus linfotrépico com afinidade
preferencial para os linfécitos T CD4+ (responsaveis, em parte, pelo controle do sistema
imunolégico). De maneira analoga a outras viroses, o HIV & um parasita que se replica
dentro das células hospedeiras, sendo que o tipo mais comum do virus & conhecido como
HIV-1; existe também o tipo HIV-2 que é&, geralmente menos virulento, produzindo no
entanto os mesmos efeitos registrados para o HIV-1*

5. Perda de peso & importante causa de internagéo hospitalar pois pode fazer
parte do quadro clinico de doengas sistémicas avangadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestagédo de doengas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
correlagéo entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa
(perda ponderal) pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso habitual no periodo
de seis a 12 meses (sindrome consumptiva). As principais causas de perda de peso isolada

' BVS - Biblioteca Virtual em Satide. Descrig&o de lesdo pulmonar. Disponivel em: <http:/decs.bvs.br/cgi-

bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
=p&search_exp=Les%E30%20Pulmonar>. Acesso em: 15 abr. 2018,

MINISTERIO DA SAUDE, Oncologia. Manual de bases técnicas. Agosto/2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_base_tecnicas_oncologia_13ed.pdf>. Acesso em: 15 abr.
2019.

3 MARTINEZ, J.A.B.; DE PADUA, A.l.; TERRA FILHO, J. Dispneia. Disponivel em:

<http://revista.fmrp.usp. br/2004/vol37n3e4/2 _dispneia.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2019.

‘ANDRADE, J. et al. HIV: Perspectiva imunolégica. Universidade de Evora, Evora, 2013. Disponivel em:
<http://evunix.uevora.pt/~sinogas/TRABALHOS/2002/imuno02_HIV.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2019.
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sdo: cancer, disturbios psiquiatricos, doengas do apsarelho digestorio, endocrinopatias,
afecgdes reumaticas, infecgdes e origem indeterminada®.

DO PLEITO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
a Oxigenoterapia Domiciliar Continua (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipéxia 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 locomog&o do usuario, porém apresentam custo
elevado para manutengéo il

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 g&s sob presséo: destinam-
se a usudrios limitados ao leito ou ao domicilio;

° Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo 0O,

gasoso portatil e cilindro de, no minimo, 4m” de gas sob presséo: destinam-
se a usuarios parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

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

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

Il - CONCLUSAO

1. Inicialmente destaca-se que os documentos médicos considerados para
elaboragéo deste Parecer Técnico constam no Processo relacionado ao presente processo,
a saber: 5017359-39.2019.4.02.5101.

2. A prescricéo de oxugenoterapla domiciliar prolongada (ODP) é
indubitavelmente o tratamento padr&o para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com
doenga pulmonar estavel. Estudos cléssicos sobre ODP foram realizados em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com

* PINHEIRO, K. M. K. et al. Investigag&o de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, 2011. Disponivel em:

<http://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/318f>. Acesso em: 15 abr. 2019.

® 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/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 15 abr. 2019.

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisio: Oxigenoterapia Domiciliar

Prolongada. Disponivel em:

<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA
_DOMICILIAR_PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2019,
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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 oxigénio continuo durante esforgos € a melhor
explicagé@o para a obteng&o destes beneficios”.

3. Diante do exposto, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar continua
(com cateter nasal) esta indicada ao quadro clinico da Autora - obstrucéo de vias aéreas,
necessitando de maior oferta de oxigénio para taxas funcionais metabdlicas normais
(Evento 1, ANEXOB, Paginas 2 a 5).

4, No entanto, embora o tratamento com oxigenoterapia domiciliar esteja
coberto _pelo SUS, conforme Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia,
sob o codigo de procedimento: 03.01.10.014-4 para area ambulatorial, hospitalar e de
atencéo domiciliar, a Conitec nao avaliou a oxigenoterapia domiciliar no tratamento da
massa pulmonar endobrénquica (patologia da Autora) estando recomendada a
incorporacdo apenas para pacientes Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)® — o0 que
nio se enquadra ao caso da Autora, bem como ndo foram identificados outros

equipamentos que possam configurar alternativa.

5. Considerando-se que é de responsabilidade do meédico determinar a
necessidade e a forma de administragdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos
equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada
por médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagbes acerca da
utilizagao dos referidos equipamentos bem como reavaliagdes clinicas periodicas.

6. Elucida-se que em documento (Evento 1, ANEXOS6, Pagina 3) o médico
assistente menciona que, caso a Autora n&o seja submetida a oxigenoterapia, podera
evoluir para insuficiéncia respiratéria e ébito e que ha urgéncia em iniciar a oxigenoterapia.
Dessa forma, salienta-se que a_demora exacerbada na realizacdo do mesmo pode
influenciar negativamente no prognéstico da Autora.

E o parecer.

A 82 Turma Recursal — 1° Juiz Relator, da Sec¢éo Judiciaria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ALINE ROCHA S. SILVA VIRGINIA S. PEDREIRA
Farmacéutica Enfermeira
CRF-RJ 14.429 4 COREN/RJ 321.417
Mat. 5502-0
MARCE O DURAO
Assistente d& Goordenagéo
CRF-
ID.

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

® Gomiss#o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS - CONITEC. Tecnologias demandadas. Disponivel
em: < http:/conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao>. Acesso em: 15 abr, 2018,
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