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O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 10° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, quanto a oxigenoterapia domiciliar com aparelho
estacionario e portatil.

1 - RELATORIO

I Para elaborag@o deste parecer foram considerados os documentos legiveis e mais
atuais.

2 De acordo com documento médico acostado aos autos do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas - FIOCRUZ (Eventol, Anexo2, Pdgina 10) , emitido em 12 de setembro
de 2019 pelo médico | | a Autora de 75 anos é
portadora de Pneumopatia Progressnva Idiopatica, com necessidade de macronebulizagdo com
mascara de Hudson e fluxo de oxigénio a 4L por minuto. Encontra-se internada no Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas - FIOCRUZ.

3. Conforme documento médico do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
- FIOCRUZ (Eventol, Anexo4, Pagina 3), emitido em 19 de setembro de 2019 pelo médicol ]

|, a Autora é portadora de doenga pulmonar intersticial

fibrosante idiopatica e histoplasmose pulmonar. Necessita de oxigenoterapia domiciliar com
aparelhos estaciondrios e portateis 24/h por dia com mascara facial & fluxo de 5L por minuto.
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) citada: Outras doengas pulmonares intersticiais
com fibrose - J84.1 ¢ Histoplasmose pulmonar crénica por histoplasma capsulatum — B39.1.

4. Em conformidade com o Documento médico da Defesnoria Publica da Unido do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - FIOCRUZ (Eventol, Anexo4, Pigina 5-8),
emitido em 19 de setembro de 2019, pela médica |
declara que o tratamento proposto ¢ de uso continuo, que a doenga estd em progresséo e complicando
com pneumonia de repeticéo, prognéstlco ruim e sem condi¢des de alta devido a dependéncia de
oxigenoterapia 24/dia, configura urgéncia, com risco de vida ou de agravamento do quadro clinico
atual. Afirma que tratamento especifico ainda ndo instituido devido a auséncia de diagndstico
definido por conta de dificuldade na realizagéo de biépsia pulmonar.
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11 — 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 Aten¢fio a Saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) visando superar a
fragmentag#o da atengfo e da gestdo nas Regides de Satide 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagédo
Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e d4 outras
providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1l A fibrose pulmonar idiopdtica (FPI) é uma forma especifica de pneumonia
intersticial idiopatica crbnica, fibrosante e de carater progressivo. Ela ocorre primariamente em
adultos idosos, predominantemente nas sexta e sétima décadas, além de ser restrita aos pulmdes. O
padréo histolégico e/ ou radiolégico associado a FPI € o de pneumonia intersticial usual (PIU). Uma
vez confirmado o padrdo histolégico de PIU associado a FPI, se estabelece um prognéstico
significativamente pior do que o observado em outras pneumonias intersticiais cronicas'.

2. A histoplasmose pulmonar crénica (HPC) é uma manifestagdo oportunistica da
colonizagdio fiingica de espagos aéreos enfisematosos do parénquima pulmonar, secundéria a
exposig¢do continuada ao fungo. O fungo encontra-se em pequena quantidade e com limitada invasdo
tecidual. A inflamagdo do parénquima, a necrose e a fibrose resultantes representam uma resposta
imune do hospedeiro aos antigenos fiingicos?.

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 hipéxia tecidual durante
as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as varidveis fisiol6gicas e
sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerdncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiétricos 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

| J, Bras.Pneumol.2015; 41(5):454-466- Artigo de Revisfio — Atualizag#io no diagnéstico e tratamento da fibrose pulmonar idiopética.
Disponivel em: < http:/formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/39909/7931124_312361.pdf>. Acesso em: 29 out. 2019.

2 3 BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA.vol. 31 no 4. S#io Paulo July / Aug .2005. Histoplasmose pulmonar cavitéria crénica simulando
tuberculose. Disponivel em: < http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51806-37132005000400009>. Acesso em: 29
out. 2019.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, Sao Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-
35862000000600011>, Acesso em: 29 out. 2019.
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gasoso portatil. Os trés Gltimos permitem a locomogéo do usuério, porém apresentam custo elevado
para manutengao’*

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

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

e Concentrador de ox1gemo com cilindro de aluminio contendo O, gasoso portatil e
cilindro de, no minimo, 4m?® de gas sob pressao destinam-se a usudrios 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, é necesséria a
escolha de uma das seguintes formas de administragéo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo varigvel
(cAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e méscara facial simples); e sistemas de
administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)’.

III - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora portadora de fibrose pulmonar idiopdtica e histoplasmose
pulmonar cronica, que necessita de oxigenoterapia domiciliar com aparelhos estacionarios e
portateis 24/h por dia, com méscara facial a fluxo de 5 L por minuto.

I Considerando os documentos médicos apresentados, a oxigenoterapia domiciliar
pleiteada estd indicada, a melhor elucidagdo diagnéstica e ao manejo terapéutico do quadro clinico
que acomete a Autora conforme laudos médicos (Eventol, Anexo2, P4gina 10; Eventol, Anexo4,
Péagina 3; Eventol, Anexo4, Pagina 5-8).

3. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude
(RENASES), cabe esclarecer que os tratamento pleiteado encontra-se coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP)
na qual consta: oxigenoterapia (03.01.10.014-4) para 4rea ambulatorial, hospitalar e de atengéo
domiciliar.

4. No entanto, a Conitec ndo avaliou a oxngenoterapla domiciliar no tratamento de
fibrose pulmonar idiopética e histoplasmose pulmonar crénica, estando recomendada a incorporagio
apenas para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)’ - 0 que niio se enquadra
ao caso clinico da Autora.

5 Considerando que é de responsablhdade do médico determinar a necessidade e a
forma de administrag@o do oxigénio’, caso haja a aquisiciio dos equipamentos de ox:genoterapla
domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhado por médico especialista, a fim de que sejam

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revis#o: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR _
PROLONGADA pdf>. Acesso em: 29 out. 2019.

* CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final pdf>. Acesso em: 2 set. 2019,
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realizadas orientacdes e adaptagdes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos bem como
reavaliacdes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre informar que a Autora esta sendo assistida por uma unidade
de saide pertencente ao SUS, a saber, Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas -
FIOCRUZ, que devera promover o seu acompanhamento ou encaminha-la para outra unidade de
saude compativel com a necessidade clinica da Autora, em caso de impossibilidade em atender a
demanda.

7 Adicionalmente, cumpre ainda informar que os equipamentos para o tratamento com

oxigenoterapia domiciliar continua possuem registro ativo na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA).

E o parecer.

Ao 10° Juizado Federal do Rio de Janeiro para conhecer e¢ tomar as
providéncias que entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS SOUZA CARVALHO
Enfermeira
COREN-RJ 179.622
ID: 4378493-3

d oordenagao
11.517

ID. $.216.255-6

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



