Secretaria de
Sadde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nacleo de Assessoria Técnica em Agdes de Sande

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0878/2019

Rio de Janeiro, 06 de setembro de 2019.

Processo n°  5056660-90.2019.4.02.5101,
ajuizado por | | neste ato
representada por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢édo Judicidria do Rio de Janeiro quanto a
oxigenoterapia domiciliar continua com equipamento fixo: concentrador de oxigénio e
equipamento portatil: (concentrador portatil, oxigénio liquido ou cilindro de oxigénio) e o
insumo cateter nasal (tipo 6culos).

1 - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Instituto de Doengas do Térax da UFRJ
— Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e formulario médico da Defensoria Publica da
Unido (Eventol ANEXO3 péags. 03, 04 e 06 a 11), emitidos por |
| |em 05 de julho e 09 de agosto de 2019, a Autora ¢ acompanhada pelo
Servico de Pneumologia devido a fibrose pulmonar idiopatica, de acordo com critérios
clinicos e exames complementares, e necessita de oxigenoterapia continua domiciliar por
cateter masal (tipo 6culos) com fluxo de 2L/min, para uso por tempo indeterminado. Foi
informado que caso a Autora ndo seja submetida ao tratamento indicado pode haver
agravamento do quadro clinico, com risco de morte, pois a doenga causa grave
comprometimento da fung@o pulmonar (hipoxemia), configurando urgéncia. Para o tratamento,
foram prescritos:

e Oxigenoterapia continua domiciliar por cateter nasal (tipo éculos) com fluxo
de 2L/min:

Equipamento fixo — preferir concentrador de oxigénio;

Equipamento portatil — avaliar equipamneto viavel (concentrador portatil,
oxigénio liquido, cilindro de oxigénio convencional).

2. Foi citada a seguinte Classificagfio Internacional de Doengas (CID-10) J84.1 -
Outras doeng¢as pulmonares intersticiais com fibrose.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdio da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdio da atengdio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
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funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de
agOes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidago n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Satide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. As doencas pulmonares intersticiais (DPIs) compreendem uma variedade de
afecgdes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar, por distorgdo,
fibrose ou destruigdo, 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 idiopdtica (FPI), cuja causa é desconhecida, é uma
doenga intersticial crénica do pulmio que acomete o parénquima pulmonar de forma
progressiva, caracterizando-se por uma infiltragdo celular inflamatéria cronica e variaveis graus
de fibrose intersticial, mostrando uma série de caracteristicas clinicas, radiolégicas e
fisiopatol6gicas particulares. Atualmente, o diagnostico de FPI ¢ reconhecido pela maioria dos
autores como uma sindrome em que estiio presentes os seguintes fatores: dispneia (falta de ar)
aos esforgos; infiltrado intersticial difuso na radiografia de torax; alteragbes funcionais
compativeis com quadro restritivo, acompanhado de redugio da capacidade difusiva e
hipoxemia em repouso ou durante o exercicio; aspecto histopatolégico compativel e com
auséncia de infecgdo, granuloma ou processo neopldsico que possa indicar outra entidade ou
fator desencadeante do processo de fibrose. A histéria natural da FPI compreende uma evolugio
progressiva com eventuais respostas terapéuticas. Seu curso, porém, na maioria das vezes, €
inexordvel rumo ao 6bito por insuficiéncia respiratoria e hipoxemia grave ou outras
enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar As maiores séries da literatura relatam uma
sobrevida média, apds o surglmento dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, e de 40
meses apds o diagnostico estabelecido’'.

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 varidveis
fisioldgicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerdncia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internagBes hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiétricos decorrentes da hipoxemia crénica®.

' RUBIN, A. S, et al. Fibrose pulmonar idiopética; caracterfsticas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com comprovagio

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=S0102-35862000000200004 &Ing=endnrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 04 4
set. 2019,

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, S#o Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez, 2000, Disponfvel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 04 sct. 2019.
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2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portdtil. Os trés Gltimos permitem a locomogdo do usudrio, porém apresentam custo
elevado para manutengio’.

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 usuérios
limitados ao leito ou ao domicilio;

e Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O, gasoso portatil
i o 3 M " . y

e cilindro de, no minimo, 4m” de gés sob pressdo: destinam-se a usuarios

parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

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

4, Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, €
necesséria a escolha de uma das seguintes formas de administracéo: sistemas de baixo fluxo ou
fluxo variavel (cdnula ou promg nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mdscara facial
simples); e sistemas de administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)’.

III - CONCLUSAO

1. A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) € indubitavelmente o
tratamento padrdo 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 hipoxemia cronica também se
beneficiam com seu uso. J4 se comprovou que h4 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
6rgdos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxigénio
continuo durante esforgos é a melhor explicagdo para a obtengio destes beneficios’.

2. Diante o exposto, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar continua com
equipamento fixo: concentrador de oxigénio e equipamento portatil: (concentrador portatil,
oxigénio liquido ou cilindro de oxigénio) e o insumo cateter nasal (tipo 6culos) estdo
indicados ao manejo do quadro clinico apresentado pela Autora — fibrose pulmonar idiopética
(Eventol ANEXO3_pags. 03, 04 € 07).

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 cddigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para é&rea
ambulatorial, hospitalar e de atengfo domiciliar, a CONITEC nio avaliou a oxigenoterapia
domiciliar no tratamento da Fibrose Pulmonar Idiopética (patologia da Autora). estando

3 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/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPI

A_DOMICILIAR_PROLONGADA pdf>. Acesso em: 04 sct. 2019.
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recomenfada a incorporagfio apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC)” - o que nfio se enguadra ao quadro da Autora.

4. Considerando que é de re sponsab:hdada do médico determinar a necessidade ¢ a
forma de administragdo do oxigénio”, caso haja a aquisicio dos equipamentos de
oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagdes acerca da utilizagio dos
referidos equipamentos, bem como reavaliagGes clinicas periédicas.

5. Neste sentido, informa-se que a Autora ja estd sendo assistida por uma unidade
de salde pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(Eventol ANEXO3_pags. 03, 04 e 11), que devera promover seu acompanhamento.

6. Adicionalmente, cumpre esclarecer que com o objetivo de reduzir a hipéxia
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 tolerdncia ao exercicio, diminuindo a necessidade de
internages 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.

7. Destaca-se que em documento acostado ao processo (Evento 1, ANEXO3,
Pagina 10) o médico assistente menciona que, caso a Autora néo seja submetida ao tratamento
indicado, pode haver agravamento do quadro clinico, com risco de morte, pois a doenga causa
grave comprometimento da fungdo pulmonar (hipoxemia), configurando urgéncia. Assim,
salienta-se que a demora exacerbada na realizacio do tratamento pode influenciar

negativamente no prognéstico em questio.

E o parecer.

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

MONARIA CURTY VIRGINIA SILVA
NASSER ZAMBONI Enfermeira
Nutricionista MARCG ACHAPO DURAO COREN-RJ 321.417
CRN4: 01100421 A g/coordenagdo ID, 4.455.176-2

h.216.255-6

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

4 CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Recomendages sobre tecnologias
avaliadas. Relatério n° 32. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-
final.pdf>. Acesso em: 04 set. 2019.

5 BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atengfio 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: 04 set. 2019.



