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O presente parecer visa atender & solicitag@o de informagdes téenicas do 2°
Juizado Especial Federal de Sio Gongalo, da Se¢fo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua - concentrador de oxigénio,
aparelho de suporte para ventilagiio ndo invasiva e cateter nasal tipo “dculos”,

1-- RELATORIO

1

1. Para elaborag@o do presente parecer técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo.

2. De acordo com documentos do Instituto de Doencas do Térax, do Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Fitho - HUCFF (Evento 1, ANEXO3, Paginas 4 e 11),
emitidos em 17 e 18 de novembro de 2020, pelas médicas |

a
Autora, 70 anos, internada na referida unidade desde 1 1/0772019, ex-tabagista, portadora de
doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica grave, associado a componente asmaitico €
insuficiéncia respiratéria cronica, dependente de oxigenoterapia continua. Apresenta
ainda muitiplas comorbidades (hipertensdio arterial sistémica, diabetes mellitus, dependente
de insulina, doenga renal cronica, obesidade grau Il, colelitiase, artrite reumatoide, psoriase,
herpes recorrente, aneurisma de aorta descendente, retengdio urindria crénica). Possui
importante restricio das atividades diérias como ir ao banheiro e tomar banho, com dispneia
e dessaturagdo aos minimos esforgos. E dependente de suplementagio de oxigénio de forma
continua, sendo necessario 0 acesso a suplementagéio de oxigénio domiciliar para liberagio
de alta hospitalar. Foram informadas as seguintes Classifica¢des Internacionais de Doengas
(CID-10) J44.9 - Doeuga pulmonar obstrufiva crénica nido especificada; J96.1 -
[nsuficiéncia respiratdria crénica.

A médica assistente recomenda suplementaciio de oxigénio em regime domiciliar,
segundo as normas da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia -~ saturagio de O;
< 88% e Pa0; < 55mmHg, com a seguinie sugestdo de equipamentos:

- Modalidades estacionérias: cilindros de ago com oxigénio gasoso
comprimido, compressores de oxigénio, fontes de oxigénio armazenado sob forma
liquida, concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica;

. Modalidades portéteis: reservatdrio portdtil de oxigénio liquido, cilindros de
aluminio com oxigénio gasoso comprimido, concentradores de oxigénio movidos a
energia elétrica acumulada;
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. Via_de administracdo: cateter nasal tipo “éculos” - fluxo de oxigénio
proposto: 1L/minutos.

11— ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacdo da Atencdo 4 Sadde no dmbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentag@o da ateng@o e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeicoar 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 Consolidagiio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saiide (RENASES) no dmbito do SUS e
dd outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO
I A Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crionica (DPOC) caracteriza-se por sinais

e sintomas respiratdrios associados a obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente
em decorréncia de exposigdo inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes.
O substrato fisiopatolégico da doenga envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, 0s
quais geralmente ocorrem de forma simultdnea, com varidveis graus de comprometimento
relativo num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispnéia, sibilancia
e expectoragdo cronica. A DPOC estd associada a um quadro inflamatério sistémico, com
manifestacBes como perda de peso e reduciio da massa muscular nas fases mais avangadas,
Quanto a gravidade, a DPOC ¢é classificada em: estdgio ! — Leve; estdgio Il — Moderada;
estagio [II — Grave e estdgio IV — Muito Grave. A iniciativa global para DPOC (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD) recomenda que a gravidade da
doenga seja classificada utilizando-se, além do grau de obstrugdo, o perfil de sintomas e a
frequéncia das exacerbagdes, com vistas 4 avaliagdo ndo somente do impacto da doenga na
qualidade de vida, mas também do risco futuro'.

2, A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a incapacidade
para proporcionar oxigénio adequado as células do organismo e para remover o excesso de
diéxido de carbono®. A insuficiéncia respiratéria crénica 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 deterioragdo da qualidade de vida,
frequentemente de forma importante. Além disso, esses pacientes apresentam repetidas

1 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova o Protocolo

Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas - Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica. Disponivel em: \J\}/
<hitp:Abvsms,saude.gov.bi/bve/saudelegis/sas/201 3JANENG/anexo_prt0609_06_06_2013,pdf>. Acessa em: 17 dez 2020, (}\)

2 Biblioteca Virtual em Salide — BYS. Descritores em Ciéncias da Saade. stponivel em:
<hittps://pesquisa.bvsalud.org/ponalidecs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.618.846> Acesso em: 17 dez 2020. 2
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compiicagdes, com numerosas intemagdes hospitalares e consequente 2umento do custo
econdmico para todos os sistemas de saide®,

3. A asma ¢ uma doenga inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores,
Clinicamente, caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados
estimulos, com consequente obstrugdo ao fluxo aéreo, de cardter recorrente e tipicamente
reversivel’. Manifesta-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manhd, ao despertar. Resulta de uma
interagdo entre genétice, exposicio ambiental e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutencéio dos sintomas®. Os principais fatores externos associados ao
desenvolvimento de asma sio os alérgenos inaldveis (substancias do corpo ¢ fezes de dcaros
domésticos, antigenos flngicos, de insetos como baratas e de animais domésticos, além de
polens) e os virus respiratdrios, particularmente as infecgdes pelo virus sincicial respiratério
(VSR) nos primeiros anos de vida. Poluentes ambientais como a fumaga de cigarro, gazes e
poluentes particulados em suspensiio no ar, como as particulas provenientes da combustio do
Gleo diesel, também parecem atuar como fatores promotores ou facilitadores da
sensibilizacdo aos alérgenos e da hiper-responsividade bronquica em individuos
predispostos. A hiper-responsividade bronquica caracteristica da asma € inespecifica,
fazendo que o paciente asmatico esteja sujeito ao desencadeamento de crises por diversos
fatores, especifico (ou alérgicos), e inespecifico (ou ndo alérgicos)®.

4. Dispneia é o termo usado para designar a sepsagdo 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 prética
médica, sendo particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos
respiratério e cardiovascular’.

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipdxia
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
tolerincia ao exercicio, diminuindo a necessidade de interna¢des hospitalares, assim como
melhorar os sintomas neuropsiquidtricos decorrentes da hipoxemia cronica®,

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOG!A E TISIOLOGIA, Oxigenoterapia domiciliar profongada (ODP), Jornal de
Preumologia, v.26, n.6, 2000. Disponive! em: <http:/fwwiw,seielo.be/sciclo, php?script=sci_artlex|&pid=S0]02-
3586200000060001 1>, Acesso em: 17 dez. 2020,

* BRASIL. Minisiério da Seide, Portaria SAS/MS n° 1317, de 25/11/2013. Protocolo Clinico & Diretrizes Terapduticas da

Asma, Disponivel em: < httpi//bvsms.snude,gov.bribvs/saudelegis/sas/2013/pr1317_25_11_2013.htm! >, Acessp em: 17 dez
2020.

* Brasil. Secretaria Municipal de Saide. Londrina. Prefeitura do Municipio. Autarquia Municipal de Sadde, Asma: protocolo,
2006, Disponivel em:

<httpr//wwnwllondrina.pr.gov. br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/protocolos_clinicos_saude/prot_asma.pdf>. Acesso
em: 17 dez. 2020.

“SILVA, E.C.F. Asma brdnquica. Revista Hospital Universitirio Pedro Eresto = vol.7, n.2, ano 7, jul-dez de 2008, Disponfvel

em: < httpsi/iwww,e-publicacces.uerj brfindex. php/revistahupe/anticlel/view/9249>, Acesso e 17 dez. 2020, ¢

T MARTINEZ JAB; FILHO AIPIT, Dispneia, Disponivel em:

<hutps:/fedisciplinas.usp brfpluginfile. phphl§ 72006/mod_resource/content/1/DISPNEIA. pdf>. Acesso em: 17 dez. 2020, aUL(
* Sociecade Brasileira de Pncumologia e Tisiologia. Oxigenoerapia Domicitiar Prolongada (ODP), Jornal de Preumologia, Stol-

Paulo, v. 26, n. 6, nov/dez 2000, Disponive! em: <hlip/iwwiw.seiclo,be/scielo.php?script=sei_arttext&pidws0102-
3586200000060001 1>, Acesso em: |7 dez, 2020,
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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 portatil. Os trés {ltimos permitem a locomogdo do usudrio, porém apresentam custo
elevado para manutengdo”.

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

. Concentrador de oxigénio e cilindro de gis sob pressdo: destinam-se a
usuérios limitados ao leito ou a0 domicilio;

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O2 gasoso
portatil e cilindro de, no minimo, 4m3 de gés sob pressdo: destinam-se a usudrios
parcialmente limitados 20 domicilio e saidas ocasionais;

. Oxigénio liquido em reservatdrio matriz e mochila portitil: 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 administragdo: sistemas de baixo fluxo
ou fluxo variavel (cinula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial
simples); e sistemas de administragfio de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)',

Il - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com relato de diversas doencas (Evento 1,
ANEXO3, Paginas 4 e 11), porém destacam-se doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica grave,
associado a componente asmitico e insuficiéncia respiratoria crépica, que guardam
relagdo com os itens pleiteados - concentrador de oxigénio, aparelho de suporte para
ventilagiio ndo invasiva e cateter nasal tipo “dculos” para o fratemento com
oxigenoterapia domiciliar continua (Evento 1, INICI, Pagina 8).

2, Informa-se que concentrador de oxigénio, aparelho de suporte para
ventilagio nido invasiva e cateter nasal tipo “dculos” para o tratamento com
oxigenoterapia domiciliar continua estdo indicados ao tratamento do quadro clinico
apresentado pela Autora -- doenca pulmonar obstrutiva crbnica grave. associado a
componente asmdtico e insuficiéncia respiratéria cronica.

3. No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC

avaliou a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)’ - o que se enquadra ao caso da
Autora, Assim, a oxigenoterapia é contemplada no SUS e estd contida na Tabela
Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS —
SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o c6digo de procedimento: 03.01.10.014-4, para
area ambulatorial, hospitalar e de atengdo domiciliar.

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

alternativa.
7 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologies avaliadas. Relatério n® 32. Disponlvel em: O
4

<hip:fconitec.gov. bi/i mages/Incorporades/Oxigenoterapia-DPOC-fingl.pdf>. Acesso em: 17 dez, 2020,
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S. Adicionalmente, informa-se que, considerando que € de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administragdio do oxigénio®, caso haja a

aguisicdo dos equipamentos para o tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, a
Autora deverd ser acompanhada por médico especialista, a fim de que sejam realizadas
orientagdes ¢ adaptagdes acerca da utilizagio dos referidos equipamentos, bem como
reavaliacBes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, informa-se que a Autora ja estd sendo acompanhada por uma
unidade de saiude pertencente ao SUS, a saber, o Instituto de Doengas do Térax, do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF (Evento 1, ANEXO3, Paginas 4 ¢ 11), que
poderé promover seu acompanhamento.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Sdo Gongalo, da Seciio Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA VANESSA DA SILVA GOMES

Enfermeira F i
COREN/RJ 321.417 a"““ Hea

ID. 4.4355.176-2 OUSM 4 gi'sltl)ﬁ-s

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
ID. 436.475-02







