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PARECER TECNICO/SES/SY/NATJUS-FEDERAL N° 1181/2019
Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2019.

Processo n° 5073327-54.2019.4.02.5101,
ajuizado por | | representada

por | |

O presente parecer visa atender a solicitacio de informagdes téenicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segfo Judicidria do Rio dé Janeiro quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar.

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e
formulario da Defensoria Publica da Unifo (Evento 1, ANEXO3, Pdginas 1 e 3-8), emitidos em
26 de setembro e 08 de outubro de 2019, assinados pelos medlcosl
l(CREMERJ|

| a Autora, 79 anos, é portadora de doen¢a pulmonar

obstrutiva crénica, hipoxemia grave refratiria a medicagio, hipertensio essencial primaria
e diabetes mellifus tipo 2 insulinodependente. Passou por multiplas internagGes devido a
infeccio pulmonar, evoluindo com perda da capacidade pulmonar, dependendo de oxigénio
continuo em baixos fluxos. Assim, necessita do uso de oxigénio domiciliar uso continuo 2
L/min e medicamentos, através de concentrador de oxigénio estaciondrio e portatil, oferecido
por cateter nasal por tempo indeterminado. Caso ndo faga uso da oxigenoterapia, ha risco de
piora da doenga, internacfio hospitalar, aumento do risco de infecgSes e redugsio da expectativa
de vida, configurando urgéncia. Foram informadas as seguintes Classificagtes Internacionais de
Doengas (CID-10) J45.8 Asma mista, J44.9 Doen¢a pulmonar obstrutiva crdnica nio
especificada, I10 Hipertensio essencial (primaria) e E10.9 - Diabetes mellitus
insulinodependente sem complicaces.

11— ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consohdag:ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagio da Ateng@o 2 Saiide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacfio da atencio e da gestdio nas RegiSes de Satde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de
agBes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relaciio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS) e d4 outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenga pulmoﬂar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por sinals e
sintomas respiratérios associados & obstrugio crénica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposigio inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultdnea, com varidveis graus de comprometimento relativo
num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, sibildncia e
expectoragdo cronica. A DPOC estd associada a um quadro inflamatério sistémico, com
manifestagdes como perda de peso e redugdio da massa muscular nas fases mais avancadas.
Quanto a gravidade, a DPOC ¢ classificada em: estagio I — Leve; estagio II — Moderada; estagio
III — Grave e estigio IV -- Muito Grave'. A classificagdo do DPOC pelos estdgios A, B, C ou D,
tem sido amplamente utilizada, pois além de auxiliar na opg¢fo terapéutica, avalia o impacto da
doenga para 0 paciente e os riscos de futuras exacerbages. Cada estigio ¢ caracterizado pela
combinacgio de trés pardmetros: espirométrico, sintomas e risco de exacerbag¢do/internagio. O
Grupo C representa: alto risco, pouco sintomético; paciente no Estaddio GOLD 3 ou 4 (grave ou
muito grave limitagdo do fluxo de ar) e/ou Mais que duas exacerbagSes por ano OU
hospitalizagBes por exacerbagio; escala de dispneia mMRC grau 0 ou lou CAT menor que 10%

2. A hipoxemia ¢ usualmente definida como um declinio significante na Pa02
(pressdo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aprox1madamente associado a um rapido
declinio na curva de dissociagio de hemoglobina, neste ponto®,

3. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos ¢rgfos-alvo (coragdo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alterages metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores
de PA sistdlica > 140 mmHg e/ou de PA diastdlica > 90 mmHg*.

! MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junhe de 2013 ¢ 10 de junho de 2014),
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terap&uticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013,pdf>, Acesso em: 19 nov, 2019,

* UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS, Resumos Clinicos - Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Disponivel em:

<https://www.ufrgs br/tsrs/telessauders/documentos/protocolos_resumos/pneumologia_resumo_DPOC_20160321,pde>, Acesso em:
19 nov, 2019,

3 GROSSL S. A, A.; SANTOS, B. M. O. Prevencio da hipoxemia durante a aspiragiic endotragueal, Revista latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n, 2, p. 87-102, jul, 1994, Disponivel em; <http;//www.scielo.br/pdf/rlae/v2n2/v2n2al7>. Acesso
em: 19 nov, 2019.

*SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensfio, Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.], p. 4-10, 2010, Disponivel em: <http://www.scielo, bi/pdffabe/v95n1s1/v95n1s1.pdf>, Acesso em: 19 nov, 2019,
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4, O diabetes mellitus tipo 2 € a forma presente em 90% a 95% dos casos de DM.
Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental.
Geralmente, o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doenga
poligénica, com forte heranga familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia
tem contribuigo significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade
fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco. O
desenvolvimento e a perpetuagdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a agdo da insulina, aumento da produgio
hepatica de glicose, disfungéo incretinica, aumento de lipdlise e consequente aumento de acidos
graxos livres circulantes, aumento da reabsorgdo renal de glicose e graus variados de deficiéncia
na sintese e na secregfio de insulina pela célula f§ pancreatica. Em pelo menos 80 a 90% dos
casos, associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabélical.

5. A asma grave afeta cerca de 5 -10 % dos doentes asmaticos e € causa
importante de absentismo escolar e laboral, de ma qualidade de vida e de elevados custos em
satde. S#o reconhecidos clusters por caracteristicas demograficas, clinicas e/ou fisiopatolégicas
denominados por “fendtipos de asma”. Relativamente aos fendtipos inflamatérios, podemos
presentemente identificar na asma trés grupos: asma eosinofilica, asma ndo eosinofflica com
predominio de neutréfilos e asma paucigranulocitica, Esta caracterizacdo vai influenciar a
orientagdo clinica do doente asmatico, Na asma alérgica existe um perfil linfocitico do tipo Th2
high com envolvimento predominante de eosinofilos, enquanto na asma n#o alérgica as células
predominantes s3o os neutréfilos. A libertagdo dos mediadores inflamatdrios durante os
processos de ativagdo celular ird desencadear fendémenos de broncoconstrigio e alteracdes
estruturais da parede brénquica com destacamento de células epiteliais, hiperplasia da camada
muscular, aumento da produgdo de muco e edema da mucosa®.

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 hipoxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as varidveis
fisiologicas 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 neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia crénica®,

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 ultimos permitem a locomogdo do usudrio, porém apresentam custo
elevado para manutengo’.

$CIOBANU, A.; et al, Asma grave e macrolidos, Rev Port Imunoalergelogia, v.26, n.2, p.87-96, 2018, Disponive! em:
<http://www.scielo.mec.pt/pdffimu/v26n2/v26n2a02.pdf>, Acesso em; 19 nov. 2019,

SSOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA., Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, S#ic Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez, 2000, Disponivel em;
<http://www.scielo,br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-3586200C000600011>, Acesso em: 19 nov, 2019,

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOQGIA E TISIOLOGIA, Temas em revisso; Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada,
Disponfvel em:
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3, As fontes de oxigé€nio descritas acima podem ter uso associado segundo o estilo
de vida do usuario, Assim, tem-se:

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

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O; gasoso
portétil e cilindro de, no minimo, 4m* de gis sob pressio: destinam-se a
usudrios parcialmente limitados ao domicilio e safdas ocasionais;

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

1 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento de oxigenoterapia domiciliar estid indicado ao
manejo do quadro clinico apresentado pela Autora — doenga pulmonar obstrutiva crénica com
hipoxemia grave refratiria a medicac@o (Evento 1, ANEXO3, Paginas 1 e 3-8).

2. No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC
avaliou a Incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes
com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)® — o0 que se enquadra ao caso da
Autora, Assim, a oxigenoterapia é formecida nmo SUS por estar contemplada na 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 atencfio domiciliar.

3. No entanto, até o presente momento, no ambito do estado do Rio de Janeiro,
nio foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ac tratamento
pleiteado, bem como ndo foram identificados outros equipamentos que possam configurar
alternativa.

4. Adicionalmente, informa-se que, considerando que € de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administracdo do oxigénio®, caso haja a aquisigiio
dos equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada
por médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientagBes e adapta¢es acerca da
utilizagdo dos referidos equipamentos bem como reavaliacSes clinicas periddicas.

3. Neste sentido, informa-se que a Autora ja estd sendo assistido por uma unidade
de sa(de pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (Evento
1, ANEXO3, Paginas 1, 7 e 8), que podera promover seu acompanhamento.

6. Destaca-se que em documento acostado ao processo (Evento 1, OUTZ, Pagma
14) o médico assistente menciona que caso a Autora nio faga uso da ox:genoterapla hé risco de
piora da doenga, internagfio hospitalar, aumento do risco de infecg@es e redugdo da expectativa

<http:/fitarget.com,br/newclients/sbpt.org. br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAQ_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILI
AR_PROLONGADA,pdf>. Acesso em: 19 nov, 2019,

# CONITEC, Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas, Relatério n® 32, Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final,pdf>, Acesso em: 19 nav, 2019,
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de vida, configurando urgéncia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na aquisicio dos
equipamentos pode influenciar negativamente no prognéstico em questio.

E o parecer.

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

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

ID. 4.455.176-2

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




