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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FE DERAL N° 0371/2021

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2021.

Processo  n°  5003328-80.2021.4.02.512]
ajuizado por representado por

O presente parecer visa atender 4 solicitacio de informac&es técnicas do 12° Juizado
Especial Federal da Secfio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao quanto 20 tratamento com
oxigenoterapia domiciliar continua (ODP) e seus equipamentos (concentrador de oxigénio —

modalidade estacionéria e cilindro portitil de oxigénio liquido — modalidade portétil), bem como
ao insumo cateter nasal,

L—RELATORIO

I, De acordo com documento médico do Centro Municipal de Satide Aguiar Torres AP
52 (Eventol ANEXO?2 Paoina 1), emitido em 20 de abril de 2021 pelo médico |

e do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/FIOCRUZ
(Evento| ANEXQ2 Pigina 12), emitido em 24 de mar¢o de 2021 pela médica

0 Autor, 65 anos de idade, com antecedente de asma na infancia e

55—

pneumopatia com padrao de fibrose pulmorar e bronquiectasias foi internado por pneumonia
grave em decorréncia da COVID19 do perfodo de 23/01/2021 a 13/03/2021 se tornado oxigénio
dependente, gasomelria na alta hospitalar cvidenciando Pa02 50mmHs e PaCO2 45mmlHg:
oximetria em ar ambiente de 82%. Sendo assim, necessita de oxigenoterapia continua em baixo
fluxo de 2L/min via cateter nasal; equipamento recomendivel: concentrador de oxigénio
estaciondrio com magueira grande que permita mobilidade domiciliar e de oxigénio portatil a fim
de mobilidade para consultas médicas.

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagido n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contéml as
diretrizes para a organizaciio da Atengdo 4 Salde no dmbito do Sistema Unico de SaL'lcle‘ (SUS)
visando superar a [ragmentacdio da atengfio ¢ da gestdo nas Regides de Sande e aperf‘e:q:oag 0
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de a¢des
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, public? a
Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Salde (RENASES) no dmbito do SUS e da outras
providéncias.

DO QUADRQ CLINICO

I A fibrose pulmonar ¢ o processo no qual os tecidos pulmonares normais sd0
progressivamente substituidos por fibroblasios e coldgeno causando uma perda irreversive! da
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habilidade em transferir oxigénio para a corrente sanguinea via alvéolos pulmonares. Os pacientes
apresentam dispneia progressiva que acaba por resultar em morte'. A fibrose pulmonar é considerada

uma doenca pulmonar intersticial®. E a mais comum entre todas as doengas intersticiais crénicas que
acometem o pulmio’,

2, A Asma ¢ uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas inferiores. Clinicamente,

caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com consequente
obstrug@o ao fluxo aéreo, de cardter recorrente e tipicamente reversivel’. Manifesta-se por episodios
recorrentes de sibilancia. dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha, ao
despertar, Resulta de uma interagfio entre carga genética, exposicfio ambiental a alérgenos e irritantes,
e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutengiio dos sintomas®. Os
principais fatores externos associados ao desenvolvimento de asma sfio os alérgenos inaldveis ¢ os
virus respiratérios. Poluentes ambientais como a fumaca de cigarro, gases e poluentes particulados
em suspensdo no ar, também parecem atuar como fatores promotores ou facilitadores da
sensibilizagfo aos alérgenos ¢ da hiperresponsividade bronquica em individuos predispostos. A
hiperresponsividade bronquica caracteristica da asma ¢ inespecifica, fazendo com que o paciente
asmatico esteja sujeito ao desencadeamento de crises por fatores especificos (ou alérgicos) e
inespecificos (ou ndo alérgicos)®.

3. O termo bronquiectasia é definido como uma dilatagdo brénguica anormal
persistenie geralmente associada a inflamag@o na via aérea e no parénquima pulmonar. Uma vez
estabelecidas, as bronquiectasias costumam constituir-se numa afecgéio permanente. A ocorréncia de
bronquiectasias, em geral, mantém correlagfio direta com o niimero e a gravidade das infecgdes
respiratérias. As bronquiectasias podem fazer parte da historia natural de diversas condig@es que, ou
favorecem infecgdes de repeti¢iio, ou por alterarem a estrutura morfofuncional das vias aéreas, que
em geral apresentam as bronquiectasias como um dos componentes estruturais (por vezes até como
principal achado)’. Os pacientes com bronquiectasias podem apresentar tosse, dispneia, secregdo
abundante e cursar nas fases avangadas com hipoxemia e cor pulmonale®.

4. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na Pa0; (pressdo
arteria de oxigénio), abaixo de 65 mmHg aproximadamente, associado a um rapido declinio na curva
de dissociagio de hemoglobina, neste ponto”.

5. COVID-19 ¢ uma doenga respiratdria aguda que pode ser grave e € causada por um
coronavirus recentemente identificado, oficialmente chamado SARS-CoV2, A maioria das pessoas
infectadas com COVID-19 tém sintomas leves ou nenhum sintoma, mas algumas ficam gravemente

|
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doentes ¢ morrem. O risco de doenga séria e de morte em pessoas com COVID-19 aumenta com a
idade e em pessoas com outros distirbios clinicos sérios, como doenga cardiaca ou pulmonar ou

diabetes'®,
DO PLEITO 3=
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 variaveis fisioldgicas 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
neuropsiquidtricos 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 oxivénio
gasoso portdtil, Os trés (ltimos permitem a locomogdo do usudrio, porém apresentan: custo elevado
para manutencdo'2,

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

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

» Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo Oz gasoso portdtil e
cilindro de, no minimo, 4m? de gas sob pressio: destinam-se a usuérios parcialmente
limitados ac domicilio e saidas ocasionais;

» Oxigénio liguido em reservatorio matriz e mochila portatil: destinam-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa'®,

A4, Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administragdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo varidvel
(cAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administragfio de alto fluxo ou fluxo fixo (mdscara de Venturi)'3,

I11 - CONCLUSAO

1. Em resumo, {rata-se de Autor, 65 anos de idade, que foi internado por pneumopatia |
grave em decorréncia da COVIDI9 de ’93/01/70'31 a 13/03/202]1 se tornado gxigénio dependente.
Gasometria na alta hospitalar Pa02 50mmHg e PaCO2 453mmHg; oximetria em ar ambiente de 82%.
Necessita do uso continuo de oxigenoterapia domiciliar continua em baixe fluxo de 2L./min}via
cateter nasal com o0s equipamentos (concentrador de oxigénio com mangueira grande —
modalidade estaciondria e oxigénio portatil -- modalidade portatil), conforme documentos médicos
(Evento]l ANEXO2_Pagina 11 ¢ 12).

1 Manual MSD. Coranavirus ¢ Sindromes respiratotias agudus (COVID-19, MERS e SARS). Disponivel eni:
<htips:iwww.msdmanuals.com/pieasalinfecC3%ATHCI% B Ses/ v CI%A Drus-respimt % C3% B 3rivs/coronav®C3%A Drus-c-s"C 3% A Didiromes-
respiral%C3%Birias-agudas-covid-19-mers-e-sars . Acesso em; 29 abr, 2021

" SCCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolengada (ODP). Jornal de Paeumologin, Sdo Paulo,
v. 26, n. 6, nov./dez. 2000, Disponlvel ein: <hip/iwww.scielo be/scielo. php?seript=sei_arttext&pid=s0102-3586200000060001 1>, Acesso en: 29 abr.
2021,

12 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoternpia Domiciliar Prolongada. Disponivel em:
<htgprifitarger.com.br/mewcliems/shprorg. br/20 1 idownloads/arguives/Revisoes/REVISAQ_N7_ONIGENOTERAPIA_DOMICILIAR_PROLONGADA.pd
=, Acesse em: 29 abr. 2021
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2. Diante o exposto, informa-se que o tratamente com oxigenoterapia domiciliar, seus
equipamentos e insumo estdo indicados diante a condicdio clinica que acomete o Autor
(Evento]l ANEXO2_Péginas 11 e 12).

-

3. No que tange o fornecimento no SUS, cabe esclarecer que oxigenoterapia
domiciliar, seus equipamentos e acessérios/insumos nfio estio cobertos pelo SUS, para a doenca
do Autor - pneumopatia com padriio de fibrose pulmonar e bronquiectasias.

4, Considerando-se que € de 1esponsab1l:ddde do médico determinar a necessidade e a
forma de administragdo do oxigénio®, caso haja_a aquisicZo dos equipamentos de oxigenoterapia
domiciliar pleiteados, o Autor deverd ser acompanhada por médico especialista, a {im de que sejam
realizadas orientacdes e adaptagbes acerca da utilizagio dos referidos equipamentos bem como
reavaliacBes clinicas periddicas.

5. Neste sentido, cumpre informar gue o Autor esta sendo assistido por uma unidade
de salde pertencente ao SUS, a saber, Centro Municipal de Salde Aguiar Torres AP 52
(Eventol _ANEXQ2_Péagina 11). que devera promover o seu acompanhamento ou encaninha-lo, em
caso de impossibilidade, 2 uma unidade apta ao atendimento da demanda.

6. Em documento médico foi relatado que o Autor é dependente de oxigenoterapi.
Salienta-se que a_demora exacerbada no inicio do_referido tratamento pode influenciar
negativamente no progndstico em questiio, bavendo risco de dapo irreparavel & sande da parte
autora,

I£ o parecer.

Ao 12° Juizado Especial Federal da Seciio Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUINMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
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