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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
tratamento com terapia com oxigénio domiciliar [equipamentos portatil e estacionario e
cateter nasal tipo éculos].

I - RELATORIO

1. De acordo com documento do Instituto de Doengas do Térax da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (Evento | ANEXO2), emitido em 05 de setembro de 2021, pelo médico
| | o Autor, de 54 anos de idade, encontra-
se internado no referido nosocomio desde 05 de agosto de 2021, com diagnostico de hipertenséo
pulmonar grau IV e insuficiéncia ventricular direita, secundarias a tromboembolismo
pulmonar crénico, de etiologia a esclarecer. Mantem indicagdo de suplementagiio de oxigénio em
regime domiciliar, a 3L/min, segundo as normas da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia: saturagdo de oxigénio <88% e PaO2<55mmHg. Foram sugeridos: a) modalidades
estacionarias: cilindros de aco com oxigénio gasoso comprimido ou compressores de oxigénio ou
fontes de oxigénio armazenado sob a forma liquida ou concentradores de oxigénio movidos a
energia elétrica; e b) modalidades portateis: reservatorio portatil de oxigénio liquido ou cilindros de
aluminio com oxigénio ou concentradores de oxigénio movidos a energia acumulada. Além disso
foi prescrito o insumo cateter nasal tipo éculos.

I — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Aten¢io a Salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagdo da aten¢do e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de a¢des
e servicos 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 Saiide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A hipertensio arterial pulmonar (HAP) ¢é uma sindrome clinica e
hemodinamica, que resulta no aumento da resisténcia vascular na pequena circulagio, elevando os
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niveis presséricos na circulagdo pulmonar. E definida como pressdo arterial pulmonar média maior
ou igual a 25mmHg em repouso ou maior que 30mmHg ao fazer exercicios, com pressdo de
oclusdo da artéria pulmonar ou pressdo de atrio direito menor ou igual a I5mmHg, medidas por
cateterismo cardiaco'.

2. A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica decorrente da disfungdo do
coragdo em suprir as necessidades metabdlicas teciduais de maneira adequada, ou s6 realizando-as
apos elevagdo das pressoes de enchimento ventricular e atrial.
Pode ser resultante da disfungdo sistélica e/ou diastolica ou de ambas, comprometendo uma ou
mais camaras cardiacas. Na disfun¢@o sistélica predomina a redugéo da contractilidade miocardica,
podendo ser resultante de: lesdo miocardica primaria ou sobrecargas de pressio e de volume. Na
disfungéo diastélica observamos distirbios do enchimento ventricular, devidos: a alteracio do
relaxamento, ou a redugdo da complacéncia (por aumento da rigidez da cdmara) ou por
interferéncia mecanica no desempenho da fungio ventricular na diastole?.

3. O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma sindrome clinica e fisiopatolégica
que resulta da oclusao da circulagdo arterial pulmonar por um ou mais émbolos. Os eventos
tromboembdlicos estdo relacionados, em mais de 90% dos casos, com émbolos originados em
sitios de trombose venosa profunda (TVP), principalmente dos vasos da coxa e pelve. Raramente,
os émbolos podem ser procedentes das veias renais, membros superiores ou do ventriculo direito
(VD).

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 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 crénica’.

2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio £as0so
portatil. Os trés dltimos permitem a locomog@o do usudrio, porém apresentam custo elevado para
manuten¢do’”,

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 gas sob pressdo: destinam-se a usudrios 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 pressdo: destinam-se a usuérios parcialmente limitados ao
domicilio e saidas ocasionais;

! Portaria n° 35, de 16 de janeiro de 2014 - Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hipertensdo Arterial Pulmonar.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2014/Portaria_SAS_35_2014.pdf>. Acesso em: 24 set. 2021.

* Insuficiéncia Cardiaca: Definigdo. I Consenso Sobre Manuseio Terapéutico da Insuficiéncia Cardiaca — SOCERJ. Disponivel em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/arca-cientifica/insuficiencia.asp>. Acesso em: 24 set. 2021.

T POVOA, R. Tromboembolismo Pulmonar: Quadro Clinico ¢ Diagnostico. Arq Bras Cardiol volume 67, (n° 3), 1996. Disponivel em:
<http://publicacocs.cardiol br/abe/1996/6703/67030010.pdl>. Acesso em: 24 set. 2021.

! 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/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-
3586200000060001 1>, Acesso em: 24 set. 2021.

¥ Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 Sio Paulo Nov./Dec. 2000.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-3586200000060001 1>, Acesso em: 24 set. 2021.
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Oxigénio liquido em reservatorio 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
(cAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administragio de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)®.

Il - CONCLUSAQO

1. Diante do exposto, informa-se que o tratamento com tratamento com terapia com
oxigénio domiciliar [equipamentos portatil e estacionario e cateter nasal tipo 6culos] pleiteado
estd indicado ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor - hipertensdo pulmonar grau
IV e insuficiéncia ventricular direita, secundarias a tromboembolismo pulmonar crénico com
saturacio de oxigénio <88% e PaO2<55mmHg (Evento | _ANEXO?2).

2. No que se refere ao acesso a oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou a
incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)’, o que niio se enquadra ao caso do Requerente.

3. Ressalta-se ainda que, até o presente momento, no Ambito do Estado do Rio de
Janeiro, nio foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento
pleiteado, bem como ndo foram identificados outros equipamentos que possam configurar
alternativa.

4, Adicionalmente, informa-se que, considerando que é de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administragdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos
equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Suplicante devera ser acompanhado por
médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagdes acerca da utilizagdo
dos referidos equipamentos, bem como reavalia¢des clinicas periddicas.

5. Neste sentido, destaca-se que o Autor ja esta sendo assistido por uma unidade de
satde pertencente ao SUS, a saber, o Instituto de Doengas do Térax da UFRJ (Evento 1_Anexo 2),
o qual devera realizar o seu acompanhamento.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢iio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
1D: 4466837-6

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

® MARTINS, F.S,, Sindrome Respiratoria Aguda grave (SRAG). Informagdes técnicas. Cives- UFRJ. Disponivel em:
<http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it. html>. Acesso em: 24 set. 2021.

7 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n® 32, Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 24 set. 2021.




