Secretaria de
Sadde

r»“*

GOVERNO DD ESTADO

RIO DE JANEIRO
Subsecretaria Juridica
Niicleo de Assessoria Téenica em Agdes de Sande

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0593/2021
Rio de Janeiro, 24 de junho de 2021.

Processo n® 5064092-92.2021.4.02.5101,
ajuizado por | |

representada por

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
oxigenoterapia domiciliar com concentrador de oxigénio portitil, cateter nasal, nobreak ou
bateria portatil para o concentrador.

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Federal dos Servidores do Estado (Evento
1, ANEXO2, Paginas 6 e 7), emitido em 09 de junho de 2021, pela pneumologista |
| |a Autora ¢ acompanhada nesta unidade desde
lactente, com o diagndstico de fibrose cistica. Desde o ano de 2020, a Autora vem apresentando
deterioragdo da sua condigdo clinica, a despeito das terapias aplicadas e da intensificacio de
fisioterapia respiratoria. Necessita de internagdes frequentes para antibioticoterapia e reposi¢do
nutricional por dieta enteral através de gastrostomia. Atualmente tem internado quase a cada 3
meses, quando requer oxigenoterapia pelas exacerbagdes pulmonares. Mantém satura¢do de
oxigénio noturno abaixo de 90%, o que, cronicamente, pode levar 4 hipertenséo arterial pulmonar e
cor pulmonale, por aumento de esforgo respiratério. Além disso, o esforgo respiratdrio contribui
para a perda ponderal. Nas exacerba¢des, necessita de suplementagio de oxigénio durante as 24 hs,
pois mantém saturacdo de oxigénio em torno de 87/88%. Foi informada a seguinte Classificagido
Internacional de Doencas (CID10) E84.8 - Fibrose cistica com outras manifestacdes e descrito os
equipamentos:

. Fonte de oxigénio portatil — concentrador de oxigénio — para seus deslocamentos
. Cateter nasal — com fluxo de 1 a 2 L/min.(noturna ou 24 horas)
. Nobreak ou bateria portitil para o concentrador.

2. Segundo documento do Instituto Nacional de Cardiologia — INC (Evento 1,

ANEXO2, Pagina 16), emitido em 08 de dezembro de 2020, pela pneumologista [ |

| | a Autora faz acompanhamento no Servigo de Transplante
Pulmonar e esta em uso de medicacgéio especifica para tratamento de fibrose cistica, doenca cronica
progressiva que evolui com piora da capacidade funcional e internacdes frequentes. Tem indicagdo
de oxigenoterapia domiciliar (iniciar no periodo noturno, esfor¢os a exacerbagdes). Precisara
também comparecer ao hospital 3 vezes por semana para realizar reabilitagdo pulmonar, ndo sendo
possivel insergdo em lista, caso esta etapa nio seja cumprida.
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1L - ANALISE

DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organiza¢iio da Atengdo & Saiide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atengéo ¢ da gestdo nas Regides de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de ac¢des
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 Ag¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

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

2, A Fibrose Cistica (FC), também chamada de mucoviscidose, ¢ uma doenca
genética autossdmica recessiva. Embora predomine na populagéo caucasiana, pode estar presente
em todos os grupos étnicos. O prognéstico da doenga é relacionado a varios fatores, como por
exemplo, & presenca ou ndo de suficiéncia pancreatica, estado nutricional, colonizagiio por
Pseudomonas aeruginosa e idade ao diagnostico. Trata-se de doenga multissistémica, sendo o
acometimento pulmonar responsavel pela maior morbimortalidade dos pacientes. As alteracdes
pulmonares iniciam nas vias aéreas menores, sdo progressivas e evoluem para bronquiectasias,
insuficiéncia respiratoria cronica e cor pulmonale ?

3. A gastrostomia é um procedimento médico no qual é realizada uma abertura no
estomago e um tubo € inserido. O estomago € o 6rgéo responsavel pela digestdo dos alimentos e faz
parte do sistema digestério. Normalmente, o alimento chega até ele depois de ter percorrido o
caminho da boca e eséfago. Com a gastrostomia o alimento chegaré diretamente no estémago. Uma
das principais indicagdes de gastrostomia na crianga ¢ para a alimentagio. O ato da deglutigo
acontece por um complexo mecanismo para a correta passagem do alimento até o estémago. Esse é
um processo que exige absoluta coordenagdo. A paralisia cerebral ¢ a condicio com maior
indicag@o da gastrostomia em criangas. Dentre outras alterag@es, a paralisia cerebral causa rigidez
muscular, que chega a0 mecanismo oral ¢ leva a disfagia, ou seja, dificuldade de degluti¢aio.

"RUBIN. A. S., et al. Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas ¢ sobrevida em 132 pacientes com comprovagio histologica.
Jornal de Pneumologia, v.26, n.2, p.61-68, Sdo Paulo, 2000, Disponivel em:
<http:/fwww.scielo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=50102-35862000000200004&Ing=cn&nrm=iso&tIng=p(>. Acesso em: 24 jun.
2021,

* Santana, A.R.et al. Insuficiéncia respiratdria aguda causada por pneumonia em organizagiio secundéria 4 terapia antineoplasica para
linfoma ndio Hodgkin. Rev. bras. ter. intensiva vol.24 no.4 Sio Paulo Oct./Dec. 2012. Disponivel em:

<http://www.sciclo. br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80103-507X2012000400020>. Acesso em: 24 jun. 2021.

* Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descrigao de Fibrose Cistica. Definigdo disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-837144>, Acesso em 24 jun. 2021,

* LIMA, P: e cols. Manual de Cuidados da Crianga com Gastrostomia. 2018, UNIFESP. Disponivel em: <
]mp:!fdcir.silcs.unii'csp,brfrnplimagcs.’imagcns/Manuul-Cuidados-Crian:t-Gaslrostomia-i’risciIa.pdF>, Acesso em: 24 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 hipoxia tecidual durante
as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as varidveis fisiologicas
¢ sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerincia 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
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 usuario. Assim, tem-se:

= Concentrador de oxigénio e cilindro de gés sob pressio: 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 gas sob pressio: destinam-se a usuarios parcialmente limitados ao
domicilio e saidas ocasionais;

Oxigénio liquido em reservatério matriz e 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 necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administragio: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(cinula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e maéscara facial simples); e sistemas de
administracéo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi).

III - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de fibrose cistica, com
exacerbagdes pulmonares e saturagéio de oxigénio em torno de 87/88%, necessitando de internagdes
a cada trés meses (Evento 1, ANEXO2, Péaginas 6, 7 e 16), solicitando o fornecimento de
oxigenoterapia domiciliar com concentrador de oxigénio portitil, cateter nasal, nobreak ou
bateria portatil para o concentrador (Evento 1, INIC1, Pagina 9).

2. Informa-se que a oxigenoterapia domiciliar com concentrador de oxigénio
portitil, cateter nasal, nobreak ou bateria portitil para o concentrador estio indicados ao
manejo do quadro clinico apresentado pela Autora - fibrose cistica, com exacerbagdes pulmonares
e saturagdo de oxigénio em torno de 87/88% (Evento 1, ANEXO2, Paginas 6, 7 e 16).

* 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.sciclo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=s0102-
3586200000060001 1>. Acesso em: 24 jun, 2021,

& Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), Oxigenoterapia, J. Pneumologia vol.26 no.6 Sio Paulo Nov./Dec. 2000.
Disponivel em: <https://www.sciclo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-3586200000060001 1 >. Acesso em: 24 jun. 2021.

" MARTINS, F.8., Sindrome Respiratoria Aguda grave (SRAG). Informagdes téenicas. Cives- UFRJ. Disponivel em:
<http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it.html>, Acesso em: 24 jun. 2021.
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3. No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou
a incorporagio da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)?, o que niio se enquadra ao caso da Autora.

1. Dessa forma, até o presente momento, no ambito do estado do Rio de Janeiro, ndo
foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento pleiteado, bem
como nao foram identificados outros equipamentos que possam configurar alternativa.

5. Adicionalmente, informa-se que, considerando que ¢ de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administragdo do oxigénio, caso haja a aquisi¢do dos
equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada por
médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientacdes e adaptacBes acerca da utilizagio
dos referidos equipamentos, bem como reavaliacdes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, informa-se que a Autora ja esta sendo assistida por uma unidade de
saide pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal dos Servidores do Estado (Evento 1,
ANEXO?2, Paginas 6 ¢ 7), que podera promover seu acompanhamento.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢io Judiciiria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI] 321.417
[D. 4.455.176-2

4
___ FLAVIO AFONSO'BADARO

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

¥ CONITEC. Recomendagdcs sobre tecnologias avaliadas. Relatério n® 32, Disponivel em:
<http://conitec.gov. br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdi>. Acesso em: 24 jun. 2021.




