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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0743/2019

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2018.

Processo n° 5050675-43.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |,
representada por | |

O presente parecer visa atender a solicitagao de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a
suplementacdo de oxigénio em regime domiciliar (oxigenoterapia) com equipamentos e
insumos.

1= RELATQRIO
1 De acordo com documentos médicos do Hospital Federal da La%a vaento 1j

ANEXO3, Paginas 6 e _7), emitidos em 16 de julho de 2019 pela médica

[ (CREMERJ: |__L ), a Autora & acompanhada na pneumologia devido ao
quadro doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com cor pulmonale. Investigagao
diagnéstica revelou que a Autora possui prejuizo na troca gasosa, resultando em hipoxemia
grave e insuficiéncia respiratéria cronica irreversivel. Apresenta dispneia aos pequenos
esforcos e em repouso com importante limitagdo as suas atividades diarias. Exames
complementares confirmam o quadro, especialmente a gasometfria arterial que evidencia
pressdo arterial de oxigénio (PaO2) inferior a 58 mmHg em repouso, sendo indicado
oxigenoterapia domiciliar continua, com fontes estacionarias e portateis para que possa se
locomover, principalmente para as consultas médicas realizadas periodicamente. Foram
informados as Classificagbes Internacionais de Doencas (CID-10); J44.9 - Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica ndo especificada; J47 -~ Bronquiectasia e J96.1 - Insuficiéncia
respiratdria cronica, 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.

e Modalidades portateis (mochila): Reservatorio portatil de oxigénio liquido;
Cilindros de aluminio com oxigénio gasoso comprimido.

2. A via de administragéo se dara por meio de cateter nasal tipo “6culos”, com
fluxo de oxigénio proposto a 2L/min.

3. Segundo formuldrio médico da Defensoria Publica da Uniao (Evento 1,
ANEXO3, Péaginas 1 a 5), preenchido em 19 de julho de 2019 pela médica supracitada, a
Autora é portadora de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) cronica e hipertenséo
arterial pulmonar, sendo necessario o uso continuo de oxigénio complementar sob cateter
nasal 2L/min. Foi mencionado que ndo outra alternativa terapéutica. E informado ainda que,

caso a Autora ndo realize o tratamento indicado, hé risco de piora da hipertensédo arterial
pulmonar e insuficiéncia respiratéria com risco de vida, configurando urgéncia.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém

aé diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
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(SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regibes de Salde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o
conjunto de agbes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Sande (SUS) e da outras providéncias.

DO INIC

1. A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados & obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente
em decorréncia de exposigao inalatéria prolongada a material particulado ou gases Irritantes. O
substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar, os quais
geraimente ocorrem de forma simultdnea, com variaveis graus de comprometimento relativo
num mesmo Individuo. Os principais sinais e sintomas s&o tosse, dispneia, sibilancia e
expectorag&o cronica. A DPOC esta associada a um guadro Inflamatério sistémico, com
manifestagdes como perda de peso e redugdo da massa muscular nas fases mais avangadas.
Quanto a gravidade, a DPOC ¢ classificada em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada,
estagio Ill — Grave e estagio IV~ Muito Grave', A classificagéo do DPOC pelos estagios A, B, C
ou D, tem sido amplamente utilizada, pois além de auxiliar na opg&o lerapéutica, avalia o
impacto da doenga para o paciente e os riscos de futuras exacerbagbes. Cada estagio e
caracterizado pela combinagdo de trés parametros: espirométrico, sintomas e risco de
exacerbagao/internagdo. O Grupo C representa: alto risco, pouco sintomatico; paciente no
Estadio GOLD 3 ou 4 (grave ou muito grave limitagao do fluxo de ar) E/fou Mais que duas
exacerbagdes por ano OU hospitalizagdes por exacerbagéo; Escala de dispneia mMRC grau 0
ou 1ou CAT menor que 10%

2. O termo cor pulmonale foi definido pela Organizagao Mundial de Sadde como
uma sindrome, caracterizada pela hipertrofia do ventriculo direito, resultante de doencas gue
afetam a funcso elou a estrutura dos pulmdes, exceto quando as alteragdes pulmonares séo
secundarias a doengas que afetam o lado esquerdo do coragéo ou a cardiopatias congénitas.
Pode ser agudo ou cronico e seu diagnéstico clinico nem sempre & simples, pois, muitas
vezes, os proprios sinais e sintomas da doenca de base podem dificultar ou mascarar a
avaliago. Os principais sintomas s&o dispreia, dor toracica, taquicardia e sincope, geraimente
relacionados ao exercicio. O tratamento do cor pulmonale ja instalado, além do tratamento da
doenga de base, baseia-se na melhora da oxigenac&o e contratilidade do ventriculo direito,
com consequente melhora do débito cardlaco e transporte de oxigénio®.

3. A insuficiéncia respiratdria (IR) pode ser definida como a condi¢@o clinica na
qual o sistema respiratério n&0 consegue manter os valores da pressdo arterial de oxigénio
(Pa02) e/ou da pressdo arterial de gas carbonico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade,
para determinada demanda metabdlica. Como a definigdo de IR esta relacionada a
incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de oxigenac@o e gas
carbénico, foram estabelecidos, para sua caracterizago, pontos de corte na gasometria

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 609, 06 dojﬁnho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013 & 10 de junho de
2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude gov.bribvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 31 jul.

2019,

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS. Resumos Clinicos - Puimonar Obstrutiva Crénica.
Dispenivel em:

<https:IMww.ufms.bmsrslteluuudenlﬁocumentoslpmtoooloc_mnumoslpnem\ologia_mumo_DPOC 20160321 .pdf>,

Acesso em; 31 jul. 2019,
3 OTA, J. S.; PEREIRA, C, A. C. Cor Pulmonale. Revista Medicina, Ribeirdo Preto, v. 31, p. 241-6, abr./fjun. 1988.
Disponivel em: <http-//revista.fmrp.usp.br/1988/vol31n2/cor_pulmonale.pdf>. Acesso em: 31 jul. 2018,
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arterial, como Pa02 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHg®. A insuficiéncia respiratéria crénica
costuma ser a fase final de diversas enfermidades respiratorias 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 Iimportante comprometimento fisico, psiquico e social com
deterioragdo da qualidade de vida, freqlentemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagbes, com numerosas mtemagbes hospitalares e
conseqUente aumento do custo econdmico para todos os sistemas de salide®.

4, A hipoxemia é usualimente definida como um declinio significante na Pa0O2
(pressdo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aproximadamente. associado a um rapido
declinio na curva de dissociagdo de hemoglobina, neste ponto®,

5. A bronquiectasia & definida como uma dilatagio brénquica anormal
persistente geralmente associada & inflamag8o na via aérea e no parénquima pulmonar. A
ocorréncia de bronquiectasias, em geral, mantem correlagdo direta com o numero e a
gravidade das infecgbes resplratdﬂas. podendo fazer parte da histéria natural de diversas
condigdes que, ou favorecem Infem; s de repeti¢&o, ou alteram a estrutura morfofuncional das
vias aéreas’. Os pacientes com bronqulectasias podem apresentar tosse, dispneia, secrecio
abundante e cursar nas fases avangadas com hipoxemia e cor puimonale®.

6. A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) &€ uma sindrome clinica e
hemodinamica, que resulta no aumento da resisténcia vascular na peguena circulagao,
elevando os niveis pressdﬁcos na circulagéo pulmonar. A hipertensdo arterial pulmonar (HAP)
é definida como pressdo arterial pulmonar média maior ou igual a 25mmHg em repouso ou
maior que 30mmHg ao fazer exercicios, com pressdo de ocluséo da artéria pulmonar ou
press#o de étrio direito menor ou igual a 15mmHg, medidas por cateterismo cardiaco®. '

7. A abordagem terapéutica atual da HAP divide-se em tratamento n&o
farmacolégico, adjuvante dos fendmenos associados (trombose in situ, hipoxemia, insuficiéncia

cardlaca dnreita) e especiﬂco da hlpemensao pulmonar MWMM
: lele

‘PADUA , A. |.; ALVARES, F. A; MARTINEZ.J A.B. lmuﬂdencla respiratoria Modic!M.Rlbeumto v. 36, p. 205-

213, abr./dez, 2003 Dispanivel em: Wllmhtn fmrp.usp. bvﬂOOSBGnZeWanﬁcWmetmom.pdb Acesso

em: 31 jul, 2019,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISlOLOGlA Oxigencterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal

de Pneumoiogia, v.26, .6, 2000. Disponivel em:<http://www.sclelo,br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0102-

35862000000800011>. Acesso em: 31 jul. 2019.

® GROSSI, S. A. A;; SANTOS, B. M. O. Preveng#io da hipoxemia durante a aspiragéio endotraqueal, Revista latino-

Americana de Enfermagem, RibeirSo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1984, Disponivel em:

<http/iwww.scielo. bripdfifaev2n2/v2n2a07>, Acesso em: 31 [ul, 2019,

" HOCHHEGGER, B. et al. Entendendo a classificago, a fislopatologia e o diagnéstico radiolégico das bronquiectasias.

Revista Portuguesa de Pneumologla, v. 18, n, 4, p. 627-39, ago. 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.mec.ptiscielo. php?scﬂpt-ul_amn&pld-soa‘rs-2159201 0000400008 >, Acesso em: 31 jul. 2019,

* |l Consenso Braslleiro Sobre Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica —~ DPOC. Jomal Brasileiro de Pneumologia, 2004,

Disponivel em:

<http://www jornaidepneumologia.com.br/PDF/Suple_124_40_DPOC_COMPLETO_FINALimpresso.pdf>. Acesso em:

31 jul. 2019.

9 BjRASIL. Ministério da Sadde. Portaria N° 35, de 16 de janeiro de 2014. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

Hipertensiio Arterial Pulmonar. Disponivel em: <http://u.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-hipertensao-
arterial-pulmonar-2014.pdf>. Acesso em: 31 jul.2019.

 BRASIL. Ministério da Sadde. Consulta Piblica N° 8, de 25 fev. 2010. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/cop0008_25_02_2010.himl>, Acesso em: 31 jul.2018.
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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 _hipdxia tecidual

durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as varidveis
fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de Internagdes hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica'’.

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 ditimos permitem a locomog&o 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;

« Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a
usuarios limitados ao leito ou ao domicllio;

« Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contende O, gasoso portatil
e cilindro de, no minimo, 4m” de gas sob press&o: destinam-se a usuarios
parcialmente limitados ac domicllio e saidas ocasionais;

« Oxigénio Ifciuldo em reservatério matriz e mochila portati. destina-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

Il - CONCLUSAQ

1. Informa-se que a oxlgenotoraplé domiciliar (com equipamentos e insumos)
esta indicada para o manejo do quadro clinico que acomete a Autora — doenca pulmonar
b va a (DPOC) grave insuficiéncla respiratéria cronica e hipoxemia grave.

2. Considerando o disposto na Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Sadde ~
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 cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area
ambulatorial, hospitalar e de atengao domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporagéo da
oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada apenas para pacientes com Doenca
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.

3. Considerando que & 'de‘-te"sgonsa_biljda‘de do médico determinar a necessidade
e a forma de administragdo do oxigénio®, C: ' aquisi de
oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada por meédico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagbes acerca da utilizagéo dos
referidos equipamentos bem como | s '

" 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: <
hup:Ilwww.scuo.brlscbelo.php?scdpt*scl_amext&p#80102-3586200000060001 1>, Acesso em: 31 jul. 2018.

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:

<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/201 1/downloads/arquives/Revisoes/REVI SAO_07_OXIGENOTERAPIA_D
OMICILIAR_PROLONGADA pdf>. Acesso em: 31 jul. 2019.

I CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n® 32. Disponivel em:
<http:/iconitec.gov.brfimages/incorporados/Oxigencterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 31 jul. 2018,
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4. Neste sentido, informa-se que a Autora ja estd sendo assistida por uma
unidade de salde pertencente ao SUS, a saber, Hospital Federal da Lagoa (Evento 1,
ANEXO3, Paginas 5 a 7), que devera promover seu acompanhamento ou encaminha-la em
caso de impossibilidade em atender a demanda.

5. Cabe ainda ressaltar que em formulério meédico (Evento 1, ANEXO3, Paginas 6
e7) foa sohcitado urgencua para 0 tratamento oom gg!genoteragga domlcmar e informado que
: jal p a_respiratéria 1

vida". Assim, salienta-se que a demo axackibatiy.na satlel Rouicanen e

comprometer o prognéstico em guestao.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢do Judiciaria do
ra conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis,

Rio de Jagei

VIRGINIA-SILVA

RTY NASSER
ZAMBONI Enfermeira
Nutricionista COREN/RJ 321.417
CRN4: 01100421 ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ10.277
1D, 436.475-02
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