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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0468/2019
Rio de Janeiro, 24 de maio de 2019.

Processo n® 5026628-05.2019.4.02.5101,
ajuizado  por |
s replresentado por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg8o Judicidria do Rio de Janeiro, quanto
aos equipamentos concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria), cateter nasal tipo
éculos e kit oxigénio (portatil) 5 Litros.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragcio do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos com informagdes concernentes ao pleito.

Segundo laudos meédicos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e
formuléno meédico da Defensoria Plblica da Unido no Rio de Janeiro (Evento 1, ANEXO2,
pags. 24 a 28, 36, 37 e 58), emitidos em 22 e 28 de janeiro e 13 de fevereiro de 2019 pelos
meédicos [ | (CREMERJ] ),
| (CREMERJ| ) el | (CREMERJ
8), o Aulor, 71 anos, é portador de enfisema pulmonar grave com grande bolha
parenquimatosa, insuficiéncia respiratéria cronica, doenga pulmonar obstrutiva crénica e
hipertensao arterial pulmonar,

3. Apresenta pressac parcial de oxigénio de 50mmHg e saturacdo de oxigénio
(0,) de 82% em gasometria arterial coletada em ar ambiente, com classe funcional reduzida e
hipoxemia sintomatica com necessidade de tratamento ofimizado e oxigenoterapia
domiciliar por cateter nasal de O, de forma continua e permanente. Foram prescritos os
medicamentos Formoterol + Budesonida (Alenia®) e Glicopirrénio (Seebri®).

4, Caso o Autor néo seja submetido ao tratamento indicado pode haver evolugdo
para hipoxemia clinicamente sintomatica (confus&o mental, taquidispnela, cianose, sudorese,
desmaios e crises convulsivas). Configura urgéncia, pois o Autor permanece em internagdo
prolongada, submetendo-se a riscos e com alta hospltalar condicionada ao uso de
oxigenoterapia domiciliar. Foram Informados as Classificagbes Internacionais de Doengas
(CID-10): J44 — Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas; 127 — Outras formas de
doencga cardiaca pulmonar; J96.1 ~ Insuficiéncla respiratéria cronica e J43 — Enfisema,
sendo descritas as seguintes sugestdes de modalidades de oferecimento de oxigenoterapia:

« Modalidades estacionarias: Cilindros de ago com oxigénio gasoso comprimido;
Compressores de oxigénio; Fontes de oxigénio armazenado sob a forma liquida;
Concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica.

e Modalidades portateis (mochila para transporte): Reservatério portatil de oxigénio
liquido; Cilindros de aluminio com oxigénio gasoso comprimido; Concentradores de
oxigénio movidos a energia elétrica acumulada,
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* A via de administracdo se dara por meio de cateter nasal tipo "6culos”, com fluxo de
oxigénio proposto a 2L/min,

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagao da Ateng&o & Salde no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atengéo e da gestdo nas Regides de Sadde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o
conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

DO QUADRO CLINICO

1. O enfisema pulmonar é uma doenga crbnica irreversivel, caracterizada por
obstrugéo brénquica e distenséo alveolar. Ha perda da elasticidade dos pulmdes, destruicao
alveolar e capilar por actimulo de ar nos alvéolos. A medida que a destruig&o alveolar progride,
as trocas gasosas diminuem. H& uma adaptagéo progressiva com a convivéncia de menor taxa
de oxigénio no organismo, tornando, por isso mesmo, a pessoa intolerante a altas taxas de
oxigénio. Dentre os fatores de risco, destaca-se o fumo e a poluigdo ambiental persistente. Na
fase tardia, o paciente apresenta cansago aos esforgos rotineiros, tosse produtiva, desconforto
relacionado com a menor capacidade de respirar (dispneia), uso abusivo da musculatura
acesséria, definindo o térax em barril, agitagdo/sonoléncia, dificuldade de concentragéo, tremor
das maos e anorexia com perda de peso. As complicagdes frequentes do enfisema sdo o
pneumotérax e a insuficiéncia respiratoria aguda’.

2. A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a condig&o clinica na
qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da pressdo arterial de oxigénio
(Pa02) elou da pressao arterial de gas carbonico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade,
para determinada demanda metabdlica. Como a definicdo de IR esta relacionada a
incapacidade do sistema respiratério em manter nivels adequados de oxigenagdo e gas
carbénico, foram estabelecidos, para sua caracterizagBo, pontos de corte na gasometria
arterial, como Pa02 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHg®.

3. A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratérios associados & obstrugdo crénica das vias aéreas inferiores, geralmente
em decorréncia de exposigao inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatolégico da DPOC 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

! BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagfio na Salde, Departamento de Gestio
da Educagdio na Saude. Projeto de Profissionalizagao dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizagio
de auxiliares de enfermagem: Cadernos do aluno; Salde do adulto, assisténcia clinica, ética profissional. 2.ed. 1.a
reimpr. — Brasilia: Ministério da Salde; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.bribvs/publicacoes/profae/pae_cad4.pdf>. Acesso em: 22 mai. 2018.

2 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.imrp.usp.bri2003/36n2e4/7_insuficiencia_respiratoria.pdf> Acesso

em: 22 mai. 2019,
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expectoragdo cronica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com
manifestagcbes como perda de peso e redugao da massa muscular nas fases mais avangadas.
Quanto a gravidade, a DPOC & ciassiﬂcada em: estagio | — Leve; estagio || — Moderada;
estagio Il - Grave e estagio IV — Muito Grave®,

4, A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) & uma sindrome clinica e
hemodinamica, que resulta no aumento da resisténcia vascular na pequena circulag&o,
elevando os niveis presséricos na circulag@o pulmonar A hipertensao arterial pulmonar (HAP)
& definida como pressdo arterial pulmonar média maior ou igual a 25 mmHg em repouso ou
maior que 30mmHg ao fazer exercicios, com pressdo de oclusdo da artéria pulmonar ou
pressao de atrio direito menor ou igual a 15mmHg, medidas por cateterismo cardiaco”.

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 hipéxia 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 come melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®,

Existem quatro sistemas ou fontes de oxigé&nio para fornecimento domiciliar:

gggg tradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio

gasoso portatil. Os trés ultimos permitem a locomogdc do usudario, porém apresentam custo
elevado para manutengao™®.

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

« Concentrador de oxngenio e calmdro de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ac domicmo

 Concentrador de oxlgenlo com cilindro de aluminio contendo O, gasoso portati| e
cilindro de, no minimo, 4m” de gés sob press&o: destinam-se a usuérios parcialmente
limitados ao domicilio e saldas ocasionais;

» Oxigénio liquido em reservatorio matriz e mochula portatil: destinam-se a pacientes com
mobilidade conservada efou vida social ativa®.

4. O cateter ou canula nasal para oxigenoterapia é composta por uma
tubulagéo de silicone 100%, translicida, dureza Shore 70 2 com a extremidade distal aberta
em forma cilindrica que se conecta a um arco em silicone formando assim dois pontos de
injec&o de oxigénio sobre um arco nasal’.

¥ MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 14 de junho de 2013 e 10 de junho de
2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov,br/images/pdfi2014/junho/13/Portaria-609-de-2013.pdf>. Acesso em: 22 mai. 2019,
¢ BRASIL. Ministério da Satide. Portaria N°® 35, de 16 de janeiro de 2014, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.
Hipertens#o Arterial Puimonar, Disponivel em: <http.//u.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pedt-hipertensao-
artenal-pulmonar-zou pdf>. Acesso em: 22 mal 2018.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jomal
de Pneumoiogla, S&c Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Dispenivel em:
<http:/iwww.scielo, br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 22 mai. 2019.
® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapla Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:
<http:/fitarget.com.br/newclients/sbpt.org. br/201 1/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_D
OMICILIAR_PROLONGADA pdf>. Acesso em: 22 mai. 2019.
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Il - CONCLUSAO
1 A prescrigdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) &

indubitavelmente o tratamento padréo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com
doenga pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com
hipoxemia crdnica também se beneficlam 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 sanguineo para os 6rgéos centrais decorrente da melhora na capacidade do
exercicio com o uso de oxigénio continuo durante esforgos € a melhor explicagdo para a
obteng&o destes beneficios®.

2. Diante o exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar

com os equipamentos concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria), cateter nasal

tipo 6culos e kit oxigénio (portatil) 5 Litros estd indicada para o manejo do quadro clinico
_pulmonar grave com grande bolha parenguimatoss

&ncia respiratéria doenca pulmonar obstrutiva
pulmonar (Evento 1, ANEXO2, pags. 24 a 28, 36, 37 e 58).
3. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude —
RENASES, além de tal tratamento estar 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
oxigenoterapi omiclliar, es

atengdo domiciliar, 2 CONITEC avaliou a incorporacdo da
3 jada ape pacientes com doenga
3 a a : ra ao caso do Autor. Contudo, no
ambito do Estado do Rio de Janeiro, néo foi localizada nenhuma forma de acesso
administrativo ao tratamento pleiteado.

4. Considerando-se que & de responsabilidade do médico determinar a
necessidade e a forma de administragao do oxigénio®, caso haja a aquisic#io dos equipamentos

de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Autor devera ser acompanhado por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagdes acerca da utilizagao dos
referidos equipamentos bem como reavaliacdes clinicas periddicas.

5. Neste sentido, informa-se que o Autor ja esta sendo assistido por uma unidade
de satde pertencente ao SUS, a saber, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (Evento

1, ANEXO2, pags. 28, 36, 37 e 58), que devera promover seu acompanhamento ou
encaminha-lo em caso de impossibilidade em atender a demanda,

8. Cumpre esclarecer que com o objetivo de reduzir a hipoxia tecidual durante as
atividades cotidianas, a oxigenoterapia domiciliar continua aumenta a sobrevida dos
pacientes por melhorar as variaveis fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementa a qualidade de
vida pelo aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo a necessidade de internagdes
hospitalares, assim como melhora os sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia
cronica®, né&o havendo, portanto, similares constantes das listas oficiais que possam substituir o
uso da oxigenoterapia.

T CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n® 32. Disponivel em:
<http:/iconitec.gov.briimages/incorporados/Oxigencterapia-DPOC-final. pdf>. Acesso em: 23 mai. 2019.

* RRASIL. Ministério da Saide. Melher em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar, Caderno de
Atengdo Domiciliar, v. 2. Brasflia, DF, abr. 2012. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dabldocs/geral/cap_7_vol_2_situacoes_especiais_final. pdf>. Acesso em: 23 mai. 2019.
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7. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO2, pags. 27 e 28) o
meédico assistente solicita urgéncia para o tratamento do Autor (oxlgenoterapaa domiciliar) e
menciona que “caso o Aulor ndo seja submetido ao tratamento indicado pode haver evolugéo
para hipoxemia clinicamente sintornética (confus8o mental, taquidispneia, cianose, sudorese,

desmaios e crises convulsivas)’. Assim, salienta-se que a d cerbada na aquisi
uipamento pode comprometer o em questao.
E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/R.J 321.417

MARCIA LUZIA TRINDADE
MARQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13615
ID 5.004.792-2

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