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Rio de Janeiro, 01 de junho de 2021.

Processo n° 5050357- 1.4.02.5101,
ajuizado por representado
por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua, via cateter nasal, com concentrador de
oxigénio e cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido; ou tanque de oxigénio
liquido e mochila com oxigénio liquido.

I - RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram analisados os documentos
médicos mais recentes acostados ao processo.

2. De acordo com documentos do Hospital Federal dos Servidores do Estado (Evento
I. OUT2, Paginas 21 e 24), emitidos em 19 de janeiro e 14 de maio de 2021. pelas médicas

o Autor ¢ portador de doenga pulmonar intersticial difusa, com insuficiéncia
respiratéria crénica grave, necessitando de oxigenoterapia domiciliar em tempo integral para
manter niveis minimos de oxigena¢do sanguinea suficientes para evitarem graves problemas
neurolégicos e cardiovasculares. E portador de pneumonia intersticial fibrosante, com
hipoxemia acentuada (88% em repouso) e intensa limitagdo fisica com grande comprometimento
da qualidade de vida. A oxigenoterapia deve ser feita com equipamentos estacionarios e portéteis
que permitam a utilizagdo no domicilio e também nas atividades extra-domiciliares. Foi informada
a seguinte Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) J84.1 — Outras doen¢as pulmonares
intersticiais com fibrose e descritos os insumos:

> Primeira op¢ao:

e Concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) + cilindro de aluminio com
oxigénio gasoso comprimido (modalidade portatil).

> Segunda opcio:

e Tanque de oxigénio liquido (modalidade estacionaria) + mochila com oxigénio
liquido (modalidade portatil).

> Via: cateter nasal. Fluxo: 3 Litros/minutos.

II - ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saide no ambito do SUS visando superar a
fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
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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
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. As doeng¢as pulmonares intersticiais (DPIs) compreendem uma variedade de
afecgbes que possuem em comum o acometimento do intersticio pulmonar, por distorgéo, fibrose
ou destruicdo, sendo na maioria das vezes visualizada radiologicamente como um infiltrado
intersticial'. Sdo um grupo grande e heterogéneo tanto em sua apresentagio clinica, como na sua
etiologia. As causas podem ser divididas em grupos quanto ao tipo de exposi¢do e agente
desencadeante. Dentre os farmacos destacam-se os agentes quimioterapicos como um dos
principais agressores?.

2. Pneumonia € a infecgéio do pulmao frequentemente acompanhada por inflamacio®.
A pneumonia é uma doeng¢a comum, com alta mortalidade, e € a sexta causa de morte nos EUA e a
quinta no Brasil, na populagdo idosa. O tratamento inicial das pneumonias é empirico, porque o

agente etiologico € identificado, aproximadamente, em apenas 50% dos casos. Assim, varias
sociedades cientificas definiram guias para orientar a terapéutica antimicrobiana inicial®.

3. A Insuficiéncia Respiratéria (IR) pode ser definida como a condigéo clinica na
qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da presséo arterial de oxigénio (Pa02)
e/ou da pressdo arterial de gas carbdnico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade, para
determinada demanda metabdlica. Como a defini¢do de IR esta relacionada & incapacidade do
sistema respiratério em manter niveis adequados de oxigenagdio e gids carbonico, foram
estabelecidos, para sua caracterizagio, pontos de corte na gasometria arterial, como PaO2 <
60mmHg e PaCO2 > 50mmHg. Quando as alteracdes das trocas gasosas se instalam de maneira
progressiva ao longo de meses ou anos, estaremos diante de casos de Insuficiéncia Respiratéria
Cronica. Nessas situagOes, as manifestagOes clinicas podem ser mais sutis e as alteragGes
gasométricas do equilibrio dcido-base, ausentes”.

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 dissociag@o de hemoglobina, neste ponto®.

"RUBIN, A. S, et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com comprovagdo histologica.
Jornal de Pneumologia, v.26, n.2, p.61-68, Sio Paulo, 2000. Disponivel em:
<http:/fwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttexi&pid=S0102-35862000000200004&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 01 jun.
2021,

* Santana, A.R.et al. Insuficiéncia respiratria aguda causada por pneumonia em organizagiio sccunddria 4 terapia antincoplasica para
linfoma nfio Hodgkin. Rev. bras. ter. intensiva vol.24 no.4 Sdo Paulo Oct./Dec, 2012, Disponivel em:
<http:/fwww.scielo,br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80103-507X2012000400020>. Acesso em: 01 jun. 2021.

*_ Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descrigiio de pneumonia. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C01.748.610> Acesso em: 01 jun, 2021,

* Scielo, ALMEIDA, I. R.; FILHO, O. F. F. Pneumonias adquiridas na comunidade em pacientes idosos: aderéncia ao Consenso
Brasileiro sobre Pneumonias. J. bras. pneumol. vol.30 no.3 Sao Paulo mai./jun. 2004. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=51806-37132004000300008>. Acesso em: 01 jun. 2021.

SPADUA, A. 1.; ALVARES, F. A.: MARTINEZ, J. A. B. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 36, p. 205-213,
abr./dez. 2003. D|sp0nwt.1 em: < hitps://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/549> Acesso em: 01 jun. 2021,

® GROSSI, S. A. A.; SANTOS, B, M. O, Prevengiio da hipoxemia durante a aspiragio endotraqueal. Revista latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em: <

https://www.scielo.br/j/rlae/a/witTgf8sQVeg XD YbC518vid G/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 01 jun. 2021.
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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 hipéxia 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 tolerdncia 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 locomogéo do usuario, porém apresentam custo elevado para
manutengio™®,

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

. Concentrador de oxigénio e cilindro de gés sob pressdo:; destinam-se a usuarios

limitados ao leito ou ao domicilio;

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

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

4, Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administragio: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(cAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)’,

III - CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de doen¢a pulmonar intersticial
com fibrose grave, com insuficiéncia respiratéria cronica (Evento 1, OUT2, Paginas 21 e 24),
solicitando o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar continua, via cateter nasal, com:
concentrador de oxigénio e cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido; ou tanque
de oxigénio liquido e mochila com oxigénio liquido (Evento 1, INIC1, Pagina 8).

2. Quanto ao questionamento sobre a existéncia de tratamento para o quadro de satide
especifico da parte Autora, ressalta-se que, até o momento, ndo existe tratamento farmacolégico
que comprovadamente modifique a evolugdo da Fibrose Pulmonar Idiopatica. O tratamento se
resume 4 realizagdo de cuidados paliativos'’. A insuficiéncia respiratoria crénica costuma ser a fase
final de diversas enfermidades respiratdrias como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de

Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000, Disponivel em: <http://www.scielo,br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-
35862000000600011>. Acesso em: 01 jun. 2021.

* Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 Sdo Paulo Nov./Dec. 2000,

Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80102-3586200000060001 1>. Acesso em: 01 jun. 2021,

? MARTINS, F.S., Sindrome Respiratéria Aguda grave (SRAG). Informagdes técnicas, Cives- UFRJ. Disponivel em;
<http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it. html>. acesso em: 01 jun. 2021.

" Scielo. BALDI, B. G.; PIMENTA, S. P. Jornal Brasileiro de Pneumologia. Destaques das diretrizes de doengas pulmonares

intersticiais da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Disponivel em: < o
hitps://www.scielo.br/j/jbpneu/a/gK Lv6ryk SPnCdn3C95DPkew/?lang=pt# ~:1ext=At%C3%A 9%200%20momenta%2C %20n%C3%A3 — (
0%20existe.ensaios%20randomizados%20com%20novas%20medica%C3%A7%C3%BSes. >. Acesso em: 01 jun. 2021,
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fibrose pulmonar, graves deformidades torcicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que
vivem com hipoxemia e, muitas vezes, hipercapnia, apresentam nnportanl:e comprometimento
fisico, psiquico e social com deterioragdo da qualidade de vida''. A primeira linha de tratamento
para insuficiéncia respiratoria, além das medidas para controle dos fatores causais e precipitantes, é
a oxigenoterapia. A finalidade deste tratamento ¢ prevenir o desenvolvimento de hipoxemia e a
resultante hipoxia tissular'?

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar
continua, via cateter nasal, com: concentrador de oxigénio e cilindro de aluminio com
oxigénio gasoso comprimido; ou tanque de oxigénio liquido e mochila com oxigénio liquido
estio indicados ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — doenca pulmonar

intersticial com fibrose grave, com insuficiéncia respiratéria cronica (Evento 1, OUT2, Paginas 21
e 24).

4. No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou
a incorporagao da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)" - 0 que niio se enquadra ao caso do Autor.

5. Assim, até o presente momento, no dmbito do estado do Rio de Janeiro, niio foi
localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento pleiteado, bem
como n#o foram identificados outros equipamentos que possam configurar alternativa.

6. Adicionalmente, informa-se que, considerando que ¢ de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administragdo do oxigénio, caso haja a aquisicio dos
equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Autor devera ser acompanhado por
médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagbes acerca da utilizacdo
dos referidos equipamentos, bem como reavaliagdes clinicas periddicas.

7. Neste sentido, informa-se que o Autor ja esta sendo assistido por uma unidade de
satide pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal dos Servidores do Estado (Evento 1, OUT2,
Paginas 21 e 24), que podera promover seu acompanhamento.

8. Quanto ao questionamento sobre possibilidade de risco de dano irreparavel ou de
dificil reparagido ante a demora no fornecimento dos insumos pleiteados, elucida-se que em
documento médico (Evento 1, OUT2, Paginas 21 e 24) ¢ relatado que o quadro clinico do Autor é
grave, com grande comprometimento da qualidade de vida, necessitando do tratamento com
oxigenoterapia para manter niveis minimos de oxigena¢@io sanguinea suficientes para evitarem
graves problemas neurologicos e cardiovasculares. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na
aquisi¢@o destes insumos podera comprometer o progndstico em questio.

9. Sobre contraindicagdo ou restrigdo médica ao objeto desta agdo, elucida-se que, de
acordo com o quadro clinico apresentado este Niicleo nfio correlacionou contraindicacdes para a
administragdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Entretanto, algumas enfermidades
associadas, caracteristicas dos pacientes, aspectos sociais e demograficos, podem limitar a
administrago e uso de oxigénio, tais como: enfermidades psiquidtricas graves, dificuldades do
paciente e de familiares para entender os riscos associados com o tratamento € em manter as
medidas de seguranca adequadas, ndo aderéncia ao tratamento farmacoldgico instituido, residéncia

! Scielo. Oxigenoterapia. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J.
Pneumologia 26 (6) dez. 2000. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/jpnew/a/7Ykb5 Yvi88HRsxFqSgRRwNd/?lang=pt>. Acesso em:
01 jun, 2021,

12 Scielo. YUSTE, M. E, Et al. Eficacia e seguranga da oxigenoterapia com cinula nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratoria
hipercapnica moderada aguda. Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):156-163. Disponivel em: <
https://www.sciclo.br/j/ibti/a/QNGPT Vv7Iw4MwLPhQ8wWtO TfK/?lang=pt& format=pd( >, Acesso em: 01 jun, 2021.

3 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n® 32, Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 01 jun. 2021.
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em locais de dificil acesso e problemas no fornecimento de energia elétrica, persisténcia do
tabagismo e dificuldades econémicas extremas'.

10. Por fim, cumpre salientar que informagGes acerca de menor preco, nio constam
no escopo de atuaciio deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢do Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RIJ 321.417
ID. 4.455.176-2

FLAVIO ATONSOBADARG

N Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

1 Scielo. Oxigenoterapia. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J.
Pneumologia 26 (6) dez. 2000. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/jpneu/a/7Ykb5Yvi88HRsxFqSgRRwNd/?lang=pt>. Acesso em:
01 jun. 2021. S




