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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro quanto a
oxigenoterapia domiciliar continua sob cateter nasal (tipo éculos), modalidade estacionaria:
cilindros de ago com oxigénio gasoso comprimido: compressores de oxigénio; fonte de oxigénio
armazenado sob a forma liquida e modalidade portétil: (mochila) com reservatério portatil de
oxigénio liquido; cilindros de aluminio com oxigénio gasoso comprimido.

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal da Lagoa e formulario
médico da defensoria publica da unido (Evento 1, ANEXO2, Paginas 15, 16, 22-26), sem data
de emissdo e emitidos em 12 de agosto e 03 de setembro de 2019, pelos pneumologistas

(CREMERJ o Autor realiza acompanhamento no setor de Pneumologia desta
unidade devido ao quadro de asma e bronquiectasias associada a fibrose pulmonar, com
prejuizo na troca gasosa, resultando em hipoxemia grave e insuficiéncia respiratéria cronica,
com dispneia aos pequenos esforgos e em repouso com importante limitagéo as suas atividades
diarias. Foi informado que a doenga € cronica e irreversivel. Em gasometria arterial foi
evidenciado pressdo arterial de oxigénio (PaO2) inferior a 60 mmHg em repouso. Assim, tem
indicacdo de oxigenoterapia domiciliar continua, com fontes estaciondrias e portateis para que
possa se locomover, sob risco de vida por hipoxemia e insuficiéncia respiratéria caso ndo realize
o tratamento indicado, configurando urgéncia. Para o tratamento, foram recomendados:

. Modalidade estacionaria: cilindros de ago com oxigénio gasoso
comprimido (compressores de oxigénio e fonte de oxigénio armazenado sob a
forma liquida.

° Modalidade portatil (mochila): reservatério portatil de oxigénio liquido
e cilindros de aluminio com oxigénio gasoso comprimido.

Via de administragao: cateter nasal tipo 6culos; fluxo de oxigénio proposto: 2-4 L/min. Foram
citadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) J84.1 - Outras doengas
pulmonares intersticiais com fibrose, J47 Bronquectasia, J96.1 Insuficiéncia respiratoria
cronica e J45 Asma

11 — ANALISE
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DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagfo da Atengdo 4 Saide no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdio nas Regides de Satde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de
agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d4 outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. As doengas pulmonares intersticiais (DPIs) compreendem uma variedade de
afecgBes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar, por distorgdo,
fibrose ou destrui¢do, 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 smgulares

2. A fibrose pulmonar idiopdtica (FPI), cuja causa é desconhecida, é uma
doenga intersticial crénica do pulmdo que acomete o parénquima pulmonar de forma
progressiva, caracterizando-se por uma infiltragio celular inflamatéria cronica e variaveis graus
de fibrose intersticial, mostrando uma série de caracteristicas clinicas, radlologlcas e
fisiopatol6gicas particulares. Atualmente, o diagndstico de FPI é reconhecido pela maioria dos
autores como uma sindrome em que estfio 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 FPI compreende uma evolugéo
progressiva com eventuais respostas terapéuticas. Seu curso, porém, na maioria das vezes, é
inexordvel rumo ao &bito por insuficiéncia respiratoria e hipoxemia grave ou outras
enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar. As maiores séries da literatura relatam uma
sobrevida média, apés o surgimento dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, e de 40
meses ap6s o diagnéstico estabelecido’.

3. A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a condigdo clinica na
qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da presséo arterial de oxigénio
(Pa02) e/ou da pressdo arterial de gas carbénico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade,
para determinada demanda metabélica. Como a definigfio de IR est4 relacionada a incapacidade
do sistema respiratério em manter niveis adequados de oxigenagdo e gis carbbnico, foram
estabelecidos, para sua caracterizagio, pontos de corte na gasometria arterial, como Pa02 <

'RUBIN, A. S, et al. Fibrose pulmonar idiopética: caracteristicas clfnicas e sobrevida em 132 pacientes com
comprovagdo histol6gica. 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=en&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 16 out. 2019.
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60mmHg e PaCO2 > 50mmHg’. A insuficiéncia respiratéria cronica costuma ser a fase final de
diversas enfermidades respiratérias como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose
pulmonar, graves deformidades torécicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que vivem
com hipoxemia e, muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico,
psiquico e social com deterioragéio da qualidade de vida, freqiientemente 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 satide’.

4. A asma grave afeta cerca de 5 -10 % dos doentes asmaticos e é causa
importante de absentismo escolar e laboral, de m4 qualidade de vida e de elevados custos em
saude. Sdo reconhecidos clusters por caracteristicas demograficas, clinicas e/ou fisiopatologicas
denominados por “fenétipos de asma”. Relativamente aos fen6tipos inflamatérios, podemos
presentemente identificar na asma trés grupos: asma eosinofilica, asma n#o eosinofilica com
predominio de neutréfilos e asma paucigranulocitica. Esta caracterizagdo vai influenciar a
orientagdo clinica do doente asmatico. Na asma alérgica existe um perfil linfocitico do tipo Th2
high com envolvimento predominante de eosinéfilos, enquanto na asma nao alérgica as células
predominantes sdo os neutr6filos. A libertagdio dos mediadores inflamatérios durante os
processos de ativagdo celular ird desencadear fenémenos de broncoconstrigio e alteragdes
estruturais da parede bronquica com destacamento de células epiteliais, hiperplasia da camada
muscular, aumento da produgéo de muco e edema da mucosa®.

5. Dispneia é o termo usado para designar a sensagdo de dificuldade respiratéria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em
condigdes de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na pratica médica, sendo
particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e
cardiovascular’.

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 varidveis
fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerincia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica’,

2PADUA, A. I; ALVARES, F. A.; MARTINEZ, J. A. B. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeirio 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 out. 2019.

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA 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=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 16 out, 2019.

4 CIOBANU, A.; et al. Asma grave e macrélidos. Rev Port Imunoalergologia, v.26, n.2, p.87-96, 2018. Disponivel
em: <http://www.scielo.mec.pt/pdf/imu/v26n2/v26n2a02.pdf>. Acesso em: 16 out. 2019.

$ MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 16 out. 2019,

SSOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxi genoterapia 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 out. 2019.
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2, Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxlgemo liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés ultlmos permitem a locomogdo 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:

. Concentrador de oxigénio e cilindro de gis sob pressdo: destinam-se a
usudrios limitados ao leito ou ao domicilio;

. Concentrador de oxigénio com cﬂmdro de aluminio contendo O, gasoso
portétll e cilindro de, no mfnimo, 4m® de gis sob pressao: destinam-se a
usudrios parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

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

4, Para que o usuédrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é
necessdria a escolha de uma das seguintes formas de administracio: sistemas de baixo fluxo ou
fluxo varidvel (cénula ou promg nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mdscara facial
simples); e sistemas de administrag#o de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)'.

III - CONCLUSAO

1. A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o
tratamento padréo 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 crénica também se
beneficiam com seu uso. J& se comprovou que hd 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
orgéos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxigénio
continuo durante esforgos ¢ a melhor explica¢#o para a obtengéio destes beneficios’.

2 Diante o exposto, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar continua sob
cateter nasal (tipo 6culos), modalidade estaciondria: cilindros de ago com oxigénio gasoso
comprimido: compressores de oxigénio; fonte de oxigénio armazenado sob a forma liquida e
modalidade portdtil: (mochila) com reservatério portatil de oxigénio liquido; cilindros de
aluminio com oxigénio gasoso comprimido estio indicados ao manejo do quadro clinico
apresentado pelo Autor — asma e bronquiectasias associada a fibrose pulmonar, com prejuizo na
troca gasosa, resultando em hipoxemia grave e insuficiéncia respiratdria crénica, com dispneia
(Evento 1, ANEXO2, Paginas 15, 16, 22-26).

3. Embora tal tratamento esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do
Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS — SIGTAP, na
qual consta oxigenoterapia, sob o cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para &rea
ambulatorial, hospitalar e de atengfio domiciliar, a CONITEC nfie avaliou a oxigenoterapia

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisao: Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada. Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPI
A DOMICILIAR_PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 16 out, 2019,
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domiciliar no tratamento da Fibrose Pulmonar, asma e bronquiectasia (patologia do Autor
estando recomendada a incorporag@o apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC)® — o que niio se enquadra ao quadro do Autor.

4. Considerando que é de re Sponsablhdade do médico determinar a necessidade e a
forma de administragdo do oxigénio’, caso haja a aquisicio dos equipamentos de
oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Autor deverd ser acompanhado por médico

especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagdes acerca da utilizagdo dos
referidos equipamentos, bem como reavaliagdes clinicas periddicas.

St Neste sentido, informa-se que o Autor ja estd sendo assistido por uma unidade
de satide pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal da Lagoa (Evento 1, ANEXO02,
Péginas 15, 16 e 26), que devera promover seu acompanhamento.

6. Destaca-se que em documento acostado ao processo (Evento 1, ANEXO?2,
Péginas 25 e 26) a médica assistente menciona que, caso o Autor ndo seja submetldo ao
tratamento indicado, pode haver risco de vida por hipoxemia e insuficiéncia respiratéria,

configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na realizacio do
tratamento pode influenciar negativamente no progndstico em questiio.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢do Judicidria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

4. 2 16.255-6

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

8 CONITEC - Comissao 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: 16 out. 2019.



