GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0677/2019

Rio de Janeiro, 17 de julho de 2019.

Processo n° 5044599-03.2019.4.02.5101,
ajuizado  por
repre?entada por

|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
tratamento com oxigenoterapia domiciliar (com equipamentos e insumos).

|- RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Federal Cardoso Fontes — Servigo de
Pneumologia (Evento 1, ANEXOS, P4ginas 1 e 2) emitidos em 11 e 14 de junho de 2019 pela
pneumologista | @ Autora € acompanhada pelo

Servico de pneumologia desta unidade e apesenta doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) grave, além de comorbidade associada como hipertensao arterial sistémica. Durante
a permanéncia hospitalar foi diagnosticada insuficiéncia respiratéria cronica com indicagéao
de uso continuo de oxigénio suplementar (gasometria arterial com paO; < 556mmH e Sat O, <
88% em ar ambiente em repouso). Apresenta internacdes frequentes por descompensagéo
respiratéria infecciosa. Exames recentes revelaram enfisema pulmonar difuso com areas de
consolidagédo pulmonar bilaterais caracteristicos de processo pneuménico. Permanece em
domicilio com grande limitagéo funcional e programagé&o de acompanhamento pneumolégico
regular. Ha necessidade de manter oxigenoterapia continua, 24h/dia, a partir de concentrador
e/ou cilindro de oxigénio, como fonte fixa, via cateter nasal com fluxo continuo de 2L/min, além
de fonte portatil como cilindro leve de oxigénio que permita o deslocamento para as consultas
ambulatoriais, pois sem este suporte corre risco devida. Foi informada a seguinte Classificagéo
Internacional de Doengas (CID-10) J44.9 -Doenca pulmonar obstrutiva crénica nio
especificada, 110 -Hipertensdo essencial (primaria) J96.1 Insuficiéncia respiratéria
cronica. :

2. Segundo formulario da Defensoria Publica da Uni&o (Evento 1, ANEXO3,
Paginas 3 a 7), preenchido em 24 de junho de 2019 pela pneumologista |

|, a Autora, 69 anos, & portadora de doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC) cronica em grau avagado, tendo evoluido para insuficiéncia
respiratéria cronica, sendo necessario o uso contihnuo de oxigenoterapia domiciliar 24
horas ao dia, com fluxo de 2L/min, via cateter nasal a partir de um concentrador de oxigénio e
cilindro de oxigénio portatil ou concentrador de oxigénio portatil para permitir locomogéo da
Autora para comparecimento em consultas e exames. E informado ainda que, caso a Autora

ndo realize o tratamento indicado, ha risco de piora da pneumopatia, descomensacao
respiratéria, hospitalizagdo e risco de vida, configurando urgéncia.
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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 a Salude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagdo da ateng8o 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 Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Satude (RENASES) no @mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrugdo crénica das vias aereas inferiores, geralmente
em decorréncia de exposig&o inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatoldgico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultanea, com varidveis graus de comprometimento relativo
num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas s&o tosse, dispneia, sibiléncia e
expectoragéo cronica. A DPOC estd associada a um quadro inflamatério sistémico, com
manifestagées como perda de peso e redugdo da massa muscular nas fases mais avangadas.
Quanto a gravidade, a DPOC & classifi cada em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada;
estagio Il — Grave e estagio IV — Muito Grave'. A classificagio do DPOC pelos estagios A, B, C
ou D, tem sido amplamente utilizada, pois além de auxiliar na opgéo terapéutica, avalia o
impacto da doenga para o paciente e os riscos de futuras exacerbactes. Cada estéglo é
caracterizado pela combinagdo de trés parametros: esplrométnco sintomas e risco de
exacerbagéo/internagdo. O Grupo C representa: alto risco, pouco sintomatico; paciente no
Estadio GOLD 3 ou 4 (grave oud muito grave limitagéo do fluxo de ar) E/ou Mais que duas
exacerbagdes por ano OU hospitalizagdes por exacerbagéo; Escala de dispneia mMRC grau 0
ou 1ou CAT menor que 10°.

2. A hipertens@o arterial sistémica (HAS) €& condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alterag®es funcionais e/ou estruturais dos 6rg&os-alvo (corag&o, encefalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela detecg@o de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que defnne HAS
considera valores de PA sistélica 2 140 mmHg e6u de PA diastélica = 90 mmHg®. A doenga

T MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 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://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0608_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 16 jul.
2019.

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS. Resumos Clinicos - Pulmonar Obstrutiva Crénica.
Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/tsrs/telessauders/documentos/protocolos_resumos/pneumologia_resumo_DPOC_20160321.pdf>.
Acesso em: 16 jul. 2019.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scie|o.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2019.
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cardiaca hlpertensnva altera a fungdo e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertens&o arterial®.

3. A insuficiéncia respiratodria (IR) pode ser definida como a condigéo clinica na
qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da pressé&o arterial de oxigénio
(Pa02) e/ou da pressao arterial de gas carbénico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade,
para determinada demanda metabdlica. Como a definicdo de IR estd relacionada a
incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de oxigenag&o e gas
carbbnico, foram estabelecidos, para sua caracterlzac;ao pontos de corte na gasometria
arterial, como Pa02 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHg A insuficiéncia respiratéria crénica
costuma ser a fase final de diversas enfermidades respiratérias como doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), fibrose pulmonar, graves deformidades toracicas e
bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que vivem com hipoxemia e, muitas vezes,
hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e social com
deterioragéo da qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagdes, com numerosas internagdes hospitalares e
consequente aumento do custo econémico para todos os sistemas de satde®.

4, O enfisema pulmonar € uma doenca crénica irreversivel, caracterizada por
obstrugéo brénquica e distenséo alveolar. Ha perda da elasticidade dos pulmdes, destruicao
alveolar e capilar por acimulo de ar nos alvéolos. A medida que a destruig8o alveolar progride,
as trocas gasosas diminuem. H& uma adaptagdo progressiva com a convivéncia de menor taxa
de oxigénio no organismo, tornando, por isso mesmo, a pessoa intolerante as 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
acessoria, definindo o térax em barril, agitagéo/sonoléncia, dificuldade de concentrag&o, tremor
das méaos e anorexia com perda de peso. As_complicagdes frequentes do enfisema s&o o
pneumotérax e a insuficiéncia respiratéria aguda’.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipoxia 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

“ BRASIL. Portal Brasil. Doenca cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 16 jul. 2019,

5 PADUA , A. I.; ALVARES, F. A.; MARTINEZ, J. A. B. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 36, p. 205~
213, abr./dez. 2003. Disponivel em:<http:/revista.fmrp.usp.br/2003/36n2e4/7_insuficiencia_respiratoria.pdf> Acesso
em: 16 jul. 2019.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLQGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal
de Pneumologia, V.26, n.6, 2000. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
35862000000600011>. Acesso em: 16 jul. 2019.

7 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gest&o do Trabalho e da Educagéo na Salide. Departamento de Gestéo
da Educagéo na Salde. Projeto de Profissionalizagé&o dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizag&o
de auxiliares de enfermagem: Cadernos do aluno: Satide do adulto, assisténcia clinica, ética profissional. 2.ed. 1*
reimpressao — Brasilia: Ministério da Saude; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad4.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2019.
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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, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e
oxigénio gasoso portatil. Os trés ultlmos permitem a locomoc¢&o do usudrio, porém apresentam
custo elevado para manutengo®®

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 domicllio;

e Concentrador de oxigénio com cullndro de aluminio contendo O, gasoso
portatil e cilindro de, no minimo, 4m® de gés sob press&o: destinam-se a
usuarios parcialmente limitados ao domicllio e saldas ocasionais.

« Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portétll destina-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 administragéo: 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)®.

Il - CONCLUSAO

1. Informa-se que a oxigenoterapia domiciliar (com equipamentos e insumos)
esta indicada para o manejo do quadro clinico que acomete a Autora — doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) grave insufici€ncia respiratéria crénica (Evento 1, ANEXO3, Paginas
1,2e3a7).

Considerando o disposto na Relagéo Nacional de Agdes e Servigcos de Salde —
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 atengdo domiciliar, a CONITEC ‘avaliou a incorporacdo da
oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada apenas para pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)"" — o que se enquadra ao caso da Autora. Contudo,
no ambito do Estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso
administrativo ao tratamento pleiteado, bem como n&o foram identificados outros equipamentos
que possam configurar alternativa.

¥ 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: 16 jul. 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/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_D
OMICILIAR_PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2019.

® CONITEC. Recomendag&es sobre tecnologias avaliadas. Relatério n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.brimages/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2019.
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3. Considerando-se que ¢é de responsabllldade do médico determinar a
necessidade e a forma de administrag&o do oxigénio®, caso haja a aquisic&o dos equipamentos
de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora deverd ser acompanhada por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagbes acerca da utilizagdo dos
referidos equipamentos bem como reavaliacdes clinicas periddicas.

4, Neste sentido, informa-se que a Autora j4 estd sendo assistida por uma
unidade de saude pertencente ao SUS, a saber, Hospital Federal Cardoso Fontes (Evento 1,

ANEXO3, Paginas 1, 2 e 7), que devera promover seu acompanhamento ou encaminha-la em
caso de impossibilidade em atender a demanda.

5. Cabe ainda ressaltar que em formulario médico (Evento 1, ANEXO3, Paginas 6
e 7) foi solicitado urgéncia para o tratamento com oxigenoterapia domicma r e informado que
“ha risco de piora da pneumopatia, descomensagao respiratéria, hospitalizagdo e risco de
vida". Assim, salienta-se que a demora exacerbada na aquisicdo dos equipamentos, pode

comprometer o progndstico em guestao.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as proyidéncias que entender cabiveis.

¢ ]
VIRGINI VA

Enfermeira
COREN/RJ 321.417

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