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

PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS-FEDERAL N° 0385/2019

Rio de Janeiro, 07 de maio de 2019.

Processo n° 5026328-43.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua (concentrador de oxigénio) e ao
insumo mascara nasal.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal do Andarai e
formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento1, ANEXO2, pag.07; Evento1, ANEXOS,

ags. 3 e 4; Evento1, ANEXOS, pag. 1 a 5), emitidos por| I(CREMERJ
|Lg:| em 26 e 29 de margo e 02 de abril de 2019, a Autora, 84 anos, & hipertensa com
quadro clinico e radiolégico compativel com fibrose pulmonar de etloloma indefinida evoluindo
desde os 50 anos com dispneia aos esforgos, havendo significativa piora nos tltimos dois anos.

2. Nos Ultimos trés meses, ocorreram internagdes repetidas devido a infecgéo
respiratéria inespecifica com necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro devido ao
uso de corticoterapia crénica e oxigenoterapia suplementar. Admitida na enfermaria de clinica
médica, onde mantém saturag8o de oxigénio em repouso e ar ambiente em torno de 84-89%
(oximetria de pulso) mesmo apés tratamento do quadro infeccioso, além de sinais de
desnutricdo proteico-calérica e grande prolapso uterino cuja corregéo cirtirgica & contra-
indicada dada a pobre reserva respiratéria.

3. A avaliagdo tomografica mostra extensa darea de fibrose, faveolamento e
bronquiectasias difusas. Ecocardiograma mostra PSAP de 41 mmHg e déficit de relaxamento
de ventriculo esquerdo. Gasometria arterial evidencia pH de 4,37, pO, de 58 mmHg e PCO, de
49,2 mmHg.

4, Apbs terapia com antibiéticos, a Autora apresenta acentuada limitacdo a
minimos esforcos como _movimentacdo no leito e no periodo prandial. H&4 necessidade de
oxigenoterapia suplementar continua domiciliar através de condensador de oxigénio sob
mascara com fluxo de 4L/min, associada a suplementagéo proteico-calérica, imunizagéo contra
influenza e pneumococo e medicagao broncodilatadora inalatoria.

5. Foi informado que caso a Autora néo seja submetida ao tratamento indicado
pode haver agudizagéo do quadro e necessitar internagdo com assisténcia ventilatéria invasiva
ou ndo invasiva. Para o tratamento, foram prescritos por tempo indeterminado:

e Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS”) — tomar 1 comprimido via oral no almogo;

e Bromoprida 10mg — tomar 1 comprimido via oral meia hora antes das refeigoes;

e Omeprazol 20mg — tomar 1 comprimido via oral em jejum;
e Prednisona 5mg — tomar 1 comprimido via oral no café da manh& em dias alternados;

e Suplementagdo proteica;
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e Nebulizagdo — 3mL de soro f isiolégico 0,9% + 07 gotas de Fenoterol (Berotec ) + 20
gotas de Ipratropio (Atrovent )

e Macronebulizagao continua — 4L/min.

6. Foram citadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10)
J84.1 — Outras doencas pulmonares intersticiais com fibrose; 110 — Hipertensao essencial
(primaria); E43 — Desnutricdo proteico-calérica grave nao especificada e N81.2 —
Prolapso uterovaginal incompleto.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Ateng&o & Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestéo 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 Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de
Salide (SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagéo 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 Atengéo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de ateng&o a salide em situagéo de restrico 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 prevengdo de agravos, tendo em vista a ampliagéo de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

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

Il - Atengao Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

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

§ 2° A divisdo em modalidades & 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 usudrio que apresentar pelo menos uma
das seguintes situagées:

| - necessidade de monitorizagéo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;
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Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para
a realizagdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com
urgéncia;

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. As doengas pulmonares intersticiais (DPIls) compreendem uma variedade de
afecgdes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar, por distorgéo,
fibrose ou destruicdo, sendo na maioria das vezes visualizada radiologicamente como um
infiltrado intersticial. Dentre todas as entidades, a fibrose pulmonar idiopatica (FPI) desperta
significativo interesse, seja por sua incidéncia elevada entre as doengas intersticiais, como por
suas caracteristicas singulares’.

2. A fibrose pulmonar idiopatica (FPI), cuja causa & desconhecida, € uma
doenga intersticial crénica do pulm@o que acomete o parénquima pulmonar de forma
progressiva, caracterizando-se por uma infiltrag&o celular inflamatéria crénica e variaveis graus
de fibrose intersticial, mostrando uma série de caracteristicas clinicas, radiolégicas e
fisiopatologicas particulares. Atualmente, o diagnéstico de FPI & reconhecido pela maioria dos
autores como uma sindrome em que estdo presentes os seguintes fatores: dispneia (falta de
ar) aos esforgos; infiltrado intersticial difuso na radiografia de térax; alteragdes funcionais
compativeis com quadro restritivo, acompanhado de redugdo da capacidade difusiva e
hipoxemia em repouso ou durante o exercicio; aspecto histopatolégico compativel e com
auséncia de infecgdo, granuloma ou processo neoplasico que possa indicar outra entidade ou
fator desencadeante do processo de fibrose. A histéria natural da FPlI compreende uma
evolugdo progressiva com eventuais respostas terapéuticas. Seu curso, porém, na maioria das
vezes, & inexoravel rumo ao Obito por insuficiéncia respiratéria e hipoxemia grave ou outras
enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar. As maiores séries da literatura relatam uma
sobrevida média, apds o surgimento dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, e de 40
meses apos o diagnostico estabelecido’.

3. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA 2140 x 90 mmHg -
pressao arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma pressé&o arterial diastolica maior ou
igual a 90 mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
6rgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabolicas, com:
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais®.

4. A desnutricdo é caracterizada como uma condi¢éo patoldgica decorrente da
falta de energia e proteinas, em variadas proporgoes3 A desnutrigio esta relacionada ao

'RUBIN, ADALBERTO SPERB et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes
com comprovagao histolégica. Jornal de Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 2, p. 61-68, abr. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo,php?script=sci_arttext&pid=S50102-35862000000200004&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 06 mai. 2019.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo a Salde. Departamento de Atengdo Basica. Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica. Hipertenséo Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Cadernos de Atengao Basica, n. 37. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 06 mai.
2019.

3 CHAGAS,D. C.et al. Prevaléncia e fatores associados & desnutrigdo e ao excesso de peso em menores de cinco anos
nos seis maiores municipios do Maranhdo. Rev Bras Epidemiol; n. 16, v. 1, p.146-56, 2013. Disponivel em:
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aumento das taxas de morbidade, mortalidade e reinternagdo, principalmente de pacientes
idosos, sendo fundamental a avaliagdo precoce do estado nutricional para reverséo desse
quadro®. A desnutricdo proteico-calérica apresenta como condicionantes biolégicos a
deficiéncia energética e proteica com redugdo de massa muscular e adiposa. Os grupos mais_
vulneraveis s&o o dos idosos e o das criangas menores de cinco anos, causando atraso no-
crescimento e desenvolvimento. Pode apresentar—se sob forma leve, moderada ou grave e,

quanto a cronologia, pode ser pregressa ou recente®.

5. (0] prolapso uterino é o deslocamento do Utero para baixo. E classificado em
varios graus: no primeiro grau, a cérvix uterina esta dentro do orificio vaginal; no segundo grau,
o colo esta fora do orificio e no terceiro grau, o Gtero inteiro esta fora do orificio™.

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 hipdxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis
fisiologicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internagdes hospltalares 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 u|timos permitem a locomogéo do usuario, porém apresentam custo
elevado para manuteng&o®.

3. As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o
estilo de vida do usuario. Assim, tem-se:

e Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob presséo: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

e Concentrador de OXIgénIO com cilindro de aluminio contendo O, gasoso portatil e
cilindro de, no minimo, 4m° de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios parcialmente
limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

e Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochlla portatil: destinam-se a pacientes com
mobilidade conservada e/ou vida social ativa’.

<http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v16n1/1415-790X-rbepid-16-01-0146.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2019.

* GUEDES, Ana Carolina Bastos; GAMA, Carolina Rebélo; TIUSSI, Adriani Cristini Rosa. Avaliagdo nutricional subjetiva
do idoso: Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) versus Mini Avaliag&o Nutricional (MAN®). Comun. ciénc. satide, v. 19, n.4,
p. 375-384, 2008. Disponivel em: <http://www.escs.edu.br/pesquisal/revista/2008Vol19_4art03avaliacaonutricional.pdf>.
Acesso em: 06 mai. 2019. i

®* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salide. Desnutrigéo. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/>. Acesso em: 06 mai. 2019.

® BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salide. 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_language=
?&search exp=Prolaps0%20Uterino>. Acesso em: 06 mai. 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: 06 mai. 2019.
® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAQ_07_OXIGENOTERAPIA_DO
MICILIAR_PROLONGADA pdf>, Acesso em: 06 mai. 2019.
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4. Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio rnencuonadas é
necessaria a escolha de uma das seguintes formas de administracdo: sistemas de baixo fluxo
ou fluxo variavel (canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e méscara facial
simples); e sistemas de administragéo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)'.

5. A mascara nasal recobre exclusivamente o nariz e deve circunda-lo de
maneira a ndo comprimir a asa do nariz, ficando imediatamente superior ao labio superior e
préximo ao angulo do olho. A maior parte das mascaras nasais possui um apoio de testa como
componente estabilizador da mascara. Este ponto de apoio permite que 2 fitas paralelas
partam da regi@o superior para fixar a mascara, e mais duas fitas da regio inferior, compondo
uma fixagdo em 4 pontos”.

Il - CONCLUSAO

1. A prescrigéo de oxngenoterapla domiciliar prolongada (ODP) € indubitavelmente
o tratamento padréo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenga pulmonar
estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (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 utilizagéo de ODP. Acredita-se que o aumento do fluxo
sangulneo para os 6rgdos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o
uso de oxigénio continuo durante esforgos € a melhor explicag&o para a obteng&o destes
beneficios®.

2. Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia
domiciliar continua e seus equipamentos e o insumo mascara nasal estao indicados e sao
indispensaveis ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora — fibrose pulmonar
idiopatica (Evento1, ANEXO2, pag.07; Evento1, ANEXOS, pags. 3 e 4; Evento1, ANEXOB, pag.
1ab5).

3. Embora tal tratamento 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 coédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area
ambulatorial, hospitalar e de atengdo domiciliar, 2 CONITEC nao avaliou a oxigenoterapia
domiciliar no tratamento da Fibrose Pulmonar ldiopatica (patologia da Autora), estando

recomendada a incorporacdo apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crénica (DPOC) ™" — o que nao se enquadra ao quadro da Autora.

4. Considerando que € de responsabilidade do médico determinar a necessidade
e a forma de administracdo do oxigcs'mlo5 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 adaptacdes acerca da utilizagéo dos
referidos equipamentos, bem como reavaliagées clinicas periddicas.

5. Neste sentido, informa-se que a Autora ja estéd sendo assistida por uma
unidade de salde pertencente ao SUS, a saber, Hospital Federal do Andarai (Evento1,
ANEXO?2, pag.07), que devera promover seu acompanhamento.

? ANDRADE, RGS. Repercussdes da mascara nasal e oronasal sobre a paténcia da via aérea superior durante uso de
presséo positiva continua para o tratamento de pacientes com apneia obstrutiva do sono. Disponivel em:
<www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5150/tde.../RafaelaGarciaSantosdeAndrade.pdf>. Acesso em: 07 mai. 2019.

' CONITEC — Comiss#o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias
avaliadas. Relatério n® 32. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>.
Acesso em: 07 mai. 2019.
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6. Adicionalmente, cumpre esclarecer que com o objetivo de reduzir a hipdxia
tecidual durante as atividades cotidianas, a oxigenoterapia domiciliar continua aumenta a
sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis fisioldgicas e sintomas clinicos; incrementa a
qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo a necessidade de
internagbes hospitalares, assim como melhora os sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da
hipoxemia crénica', ndo havendo, portanto, similares constantes das listas oficiais que possam
substituir o uso da oxigenoterapia.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER VIVIANE TELHEIRO
ZAMBONI Enfermeira
Nutricionista COREN/RJ; 287.825

CRN4: 01 1/90421

FE ' . MARCIA Q:‘J:ZIA TRINDADE

MARQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13615
ID. 5.004.792-2

.047.165-6

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

11 BRASIL. Ministério da Saude. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atengéo Domiciliar, v. 2. Brasilia, DF, abr. 2012. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_7_vol_2_situacoes_especiais_final.pdf>. Acesso em: 07 mai. 2019.
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