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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3¢
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro. da Seciio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a0 oxigenoterapia domiciliar continua, sob cateter nasal, por meio de concentrador de
oxigénio (modalidade estaciondria) + equipamento portitil, bem como sua manutengio
¢ recarga.

I - RELATORIO

l. De acordo com documento do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (Evento 57. PET1. Pégina 1). emitido em 08 de outubro de 2020, pela médica| ]
| 0 Autor € acompanhado pelo Servigo
de Pneumologia, com o diagnostico de doenga pulmonar intersticial com fibrose (fibrose
pulmonar idiopitica) e insuficiéncia respiratoria cronica, com dispneia e hipoxemia em
repouso. com saturagio de O» de 84% em ar ambiente e necessita do uso continuado de
oxigenoterapia nas 24 horas do dia. sendo indicado o concentrador de oxigénio para uso
em domicilio, equipamento portitil para uso fora do domicilio. O oxigénio deve ser
administrado sob cateter nasal ¢ ao fluxo de 3 Litros/min em repouso ¢ 4 L/min. ao
deambular e ao dormir. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de
Doengas (CID-10) J84.1 - Outras doengas pulmonares intersticiais com fibrose ¢ J96.9 -
Insuficiéncia respiratria ndo especificada,

11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS. de 28 de setembro de 2017.
contém as diretrizes para a organizagio da Atengiio 4 Satide no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentagio da atenciio e da gestao nas Regides de Sadde 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 Consolidagio n® I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A fibrose pulmonar idiopatica (FPI), cuja causa ¢ desconhecida, é uma
doenga intersticial cronica do pulmdo que acomete o parénquima pulmonar de forma
progressiva, caracterizando-se por uma infiltragdo celular inflamatéria crénica e varidveis
graus de fibrose intersticial, mostrando uma série de caracteristicas clinicas, radiologicas e
fisiopatoldgicas particulares. Atualmente, o diagnostico de FPI ¢ reconhecido pela maioria
dos autores como uma sindrome em que estdo 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 infecgio, granuloma ou processo neopléasico que possa indicar outra entidade ou
fator desencadeante do processo de fibrose. A historia natural da FPI compreende uma
evolugdo progressiva com eventuais respostas terapéuticas. Seu curso, porém, na maioria das
vezes, € inexordvel rumo ao 6bito por insuficiéncia respiratoria ¢ hipoxemia grave ou outras
enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar. As maiores séries da literatura relatam uma
sobrevida média, apds o surgimento dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos. e de 40
meses apos o diagnodstico estabelecido',

2. A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a incapacidade
para proporcionar oxigénio adequado ds células do organismo ¢ para remover o excesso de
dioxido de carbono’. A insuficiéncia respiratéria cromica costuma ser a fase final de
diversas enfermidades respiratorias como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
fibrose pulmonar, graves deformidades tordcicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes
que vivem com hipoxemia e, muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante
comprometimento fisico, psiquico e social com deterioragio da qualidade de vida,
frequentemente de forma importante. Além disso, esses pacientes apresentam repetidas
complicagbes, com numerosas internagdes hospitalares e consequente aumento do custo
econdmico para todos os sistemas de saude’,

3. Dispneia ¢ o termo usado para designar a sensagio de dificuldade
respiratria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias. ¢ individuos
sadios, em condigdes de exercicio extremo. Ela ¢ um sintoma muito comum na pratica
médica, sendo particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos
respiratorio e cardiovascular®.

4. A hipoxemia ¢ usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(pressdo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aproximadamente. associado a um rapido
declinio na curva de dissociagio de hemoglobina, neste ponto®.

"RUBIN. A. S, et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicus clinicas ¢ sobrevida em 132 pacientes com comprovagdo
histologica. Jomal de Pneumologia. So Paulo. v. 26, n. 2, p. 61-68, abr. 2000, Disponivel eny:

<http/fwww sc'xeiu.br/scick».plm'.’scrip('—‘u:i_arllcxl&ni(l‘-'SOI()2-3586200000()2()00()4&ln1:=cﬂ&mm-'vso&llngﬂpp. Acesso
em; 03 dez. 2020.

* Biblioteca Virtual em Saide - BVS. Descritores em Ciéneias da Saide Disponivel em:
<https://pesquisa_bvsalud,org/portal/decs-locator?tang=pt& mode- &tree_id=C08.618.846> Acesso em: 03 dez. 2020,

' SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal de
Preumologia, v.26. n.6. 2000. Disponivel ¢em: <htip://wwiw scielo brfsciclo php?script=sct_amext&pid=S0102-
3586200000060001 1= Acesso em: 03 dez. 2020.

*MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:

<htips:/edisciplinas. usp br/pluginfile php/d872006/mod _resource/content/1/DISPNE IApdf =, Acesso em: 03 dez. 2020,
TGROSSL S AL A SANTOS. B. M. O. Prevengo da hipaxemia durante a aspiragio endotraquenl. Revista latino-Americana
de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, 0 2, p. 87102, jul. 1994 Disponivet em: <hup:/www.seiclo br/pdUriae/n 2024202307
Acesso em: 03 dez. 2020.

9



Secretaria de
Sadde

Ll
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsceretaria Juradica
Nicleo de Assessoria Féenica ent Agoes de Saude

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia ¢ Tisiologia (SBPT),
a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipoxia
tecidual durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as
variaveis fisiologicas 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, gasoso comprimido em cilindros. oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés Gltimos permitem a locomogio 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 usudrio. Assim, tem-se:

- Concentrador de oxigénio ¢ cilindro de gas sob pressio: destinam-se a
usudrios limitados ao leito ou ao domicilio;

- Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo 02 gasoso
portitil e cilindro de, no minimo. 4m3 de gas sob pressdo: destinam-se a usudrios
parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

. Oxigénio liquido em reservatorio matriz ¢ 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
necessdria a escolha de uma das seguintes formas de administragio: sistemas de baixo fluxo
ou fluxo varidvel (cinula ou prong nasal. cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial
simples): e sistemas de administragiio de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)',

111 - CONCLUSAO

I Trata-se de Autor com quadro de fibrose pulmonar idiopitica, doenga
pulmonar intersticial com fibrose ¢ insuficiéncia respiratoria cronica (Evento 57, PETI,
Pigina 1), solicitando o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar continua. sob cateter
nasal, por meio de concentrador de oxigénio (modalidade estaciondria) + equipamento
portatil, bem como sua manutengiio e recarga (Evento 1. INICI, Pagina 8).

2. Informa-se que oxigenoterapia domiciliar continua, sob cateter nasal. por

meio de concentrador de oxigénio (modalidade estaciondria) + equipamento portitil,
bem como sua manutengiio ¢ recarga estio_indicados ao tratamento do quadro clinico
apresentado pelo Autor — fibrose pulmonar idiopética, doenga pulmonar intersticial com
fibrose ¢ insuficiéncia respiratoria crénica, apresentando hipoxemia, com saturagio de
oxigénio de 84% em ar ambiente (Evento 57, PET|, Pégina 1).

3. No que tange ao fornecimento no SUS. cumpre esclarecer que, embora tal
tratlamento esteja coberto. conforme Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS - SIGTAP. na qual consta oxigenoterapia,

" SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterama Domiciliar Prolongada (ODP). Somal
de Preumologia, S3o Paulo. v. 26. n. 6, nov/dez. 2000. Disponivel em
<http:/iwww.scielo,brisciclo. php?script-sci_prizext&pid=s0102-3386200000060001 1 > Acesso em: 03 dez. 2020
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sob o cddigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para drea ambulatorial, hospitalar e de
atencdo domiciliar, a CONITEC avaliou a incorpora¢do da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada a incorporaciio apenas para pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)” - o que niio se enquadra ao quadro do Autor,

4. Adicionalmente, informa-se que, considerando que ¢ de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administragio do oxigénio®, caso haja a
aquisicdo dos equipamentos para o tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, o
Autor deverd ser acompanhado por médico especialista, a fim de que sejam realizadas
orientagdes ¢ adaptagdes acerca da utilizagio dos referidos equipamentos, bem como
reavaliacOes clinicas periddicas.

5. Neste sentido, informa-se que o Autor ji estd sendo acompanhado por uma
unidade de saide pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho - Servigco de Pneumologia (Evento 57, PETI, Pagina 1), que podera promover seu
acompanhamento,

2

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
1D. 4.455.176-2
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FLAVIO'AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRI-RJ 10.277
1D, 43647502

T CONITEC — Comissfio Nacional de Incorporagiio de Teenologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas
Relatorio n® 32, Disponivel em: < Mip:/conites.gov.br/tecnologias-em-avaliacao™. Acesso em: 03 dez, 2020




