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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0141/2022

Rio de Janeiro, 21 de fevereiro de 2022.

Processo n°® 5000040-33.2022.4.02.5140,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informag6es técnicas do Juizo 2 da Justica
4.0, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento de oxigenoterapia domiciliar
prolongada com uso de (concentrador de oxigénio, copo umidificador e cateter nasal).

| - RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Federal Cardoso Fontes — Servigo de Pneumologia
(Evento 1, ANEXOQO?2, Pagina 14), emitido em 22 de dezembro de 2021, pela pneumologista

| |a Autora, 86 anos, hipertensa, com
diabetes mellitus, obesidade e ex-tabagista, encontrava-se internada nesta unidade devido a
descompensagdo respiratoria, com quadro de infeccdo urindria associada. Ao exame de imagem,
foi evidenciado derrame pleural e sinais de congesto. E informado que, apesar da otimizagao das
medicagdes, incluindo dupla broncodilatacdo e da exclusdo de embolia pulmonar, mantém
hipoxemia com gasometria arterial com saturacdo de 88,9% e pO2 de 56,3 mmHg em repouso, com
24h sem oxigénio suplementar, configurando dependéncia de oxigénio suplementar e necessidade
de suporte de oxigénio domiciliar para desospitalizacéo.

11 - 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 Atencdo a Salde no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfei¢oar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita
com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. Derrame pleural é a presenca de liquido na cavidade pleural resultante de transudacédo
excessiva ou exsudacdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenca e ndo
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um diagnostico por si sot.

2. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na PaO2 (presséao arterial de
oxigénio), abaixo de 65mmHg aproximadamente, associado a um rapido declinio na curva de

dissociacao de hemoglobina, neste pontoz.

3. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos ¢rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteraces metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatdria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140 mmHg e/ou

de PA diastélica > 90 mmHg°.

4. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos o0s
mecanismos. A hiperglicemia persistente esta associada a complica¢des crénicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
mortalidade. A classificagdo do DM baseia-se em sua etiologia. Os fatores causais dos principais
tipos de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos. A
classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2

(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional4.

5. A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relagdo com
vérias complicacfes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a medida
da obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC é estimado pela relagdo entre a
massa corporal e a estatura, expresso em kg/mz. Assim, a obesidade é definida como um IMC igual
ou superior a 30 kg/mz, sendo subdividida em termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 —
obesidade I, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e IMC igual ou superior a 40 — obesidade e,

6. O tabagismo € o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham tabaco, cuja
droga ou principio ativo é a nicotina. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o
tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como tal
precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50 doencas diferentes, principalmente as
doengas cardiovasculares tais como: a hipertensio, o infarto, a angina, e o derrame. E responsavel
por muitas mortes por cancer de pulmao, de boca, laringe, eséfago, estbmago, pancreas, rim e
bexiga e pelas doencas respiratdrias obstrutivas como a bronquite cronica e o enfisema pulmonar.

IBiblioteca Virtual em Saude. Descritores em ciéncias da sadde. Derrame Pleural. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.528.652>. Acesso em: 18 fev. 2022.

2 GROSSI, S. A. A.; SANTOS, B. M. O. Prevengdo da hipoxemia durante a aspiragdo endotraqueal. Revista latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso em:

18 fev. 2022

3 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.
4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 18 fev. 2022.

4SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade Brasileira de
Diabetes. Disponivel em: < http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-
2020.pdf >. Acesso em: 18 fev. 2022.

SBRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atencéo Basica. Obesidade. Cadernos de

Atenc&o Basica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad12.pdf>. Acesso em: 18 fev. 2022.
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O tabaco diminui as defesas do organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de
adquirir doengas como a gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual®.

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 fisiolégicas e sintomas
clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo a

necessidade de internacbes hospitalares, assim como melhorar 0s 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
ualtimos permitem a locomog&o do usuario, porém apresentam custo elevado para manutengéo3’8.

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

o Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

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

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

4. O conjunto de oxigenacdo e aspiragdo para cilindro de oxigénio € um kit desenvolvido para
permitir a oxigenacdo e aspiracdo de forma simultdnea e sem a necessidade de trocar de
equipamento, o que demonstra sua grande flexibilidade. O Conjunto de Oxigenacdo e Aspiragdo
para Cilindro de Oxigénio possui 0s materiais essenciais para o desenvolvimento do processo de
oxigenacdo e aspiracdo. O mesmo é composto por: Kit versatil, valvula reguladora

para cilindro de oxigénio; aspirador para oxigénio com frasco; fluxdmetro para oxigénio e conjunto
de umidificaco para oxigénio®.

5. Para que o usuério possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a escolha de

uma das seguintes formas de administracdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo varidvel (canula ou
prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de administracdo

de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)™©.

SSILVA. I. Tabagismo — O mal da destruicdo em massa. Fiocruz. Biosseguranca. Disponivel em:

< http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo.htm>. Acesso em: 18 fev. 2022.

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, Séo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-
35862000000600011>. Acesso em: 18 fev. 2022.

8 Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 S&o Paulo Nov./Dec. 2000.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 18 fev. 2022.
9 Biotecmed. Descricéo de conjunto de oxigenagao e aspiragdo para cilindro de oxigénio. Disponivel em:
<https://www.biotecmed.com.br/conjunto-de-oxigenacao-e-aspiracao-para-cilindro-de-oxigenio/p>. Acesso em: 18 fev. 2022.

10 MARTINS, F.S., Sindrome Respiratéria Aguda grave (SRAG). Informagdes técnicas. Cives- UFRJ.

Disponivel em: <http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it.ntml>. acesso em: 18 fev. 2022.
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111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de derrame pleural e hipoxemia, além de
comorbidades (Evento 1, ANEXO2, Pégina 14), solicitando o fornecimento de tratamento de
oxigenoterapia domiciliar prolongada com uso de (concentrador de oxigénio, copo
umidificador e cateter nasal) (Evento 1, INIC1, Péagina 8).

2. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o tratamento
padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenca pulmonar estivel. Estudos
classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia cronica também se beneficiam
com seu uso. Ja se comprovou que ha aumento da sobrevida e melhora na qualidade de vida com a
correta utilizacdo de ODP. Acredita-se que o aumento do fluxo sanguineo para os 6rgaos centrais

decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxigénio continuo durante esforcos

é a melhor explicacéo para a obtencdo destes beneficios!?.

3. Salienta-se que para 0 tratamento com oxigenoterapia prolongada, sdo necessarios sistemas
ou fontes para o seu fornecimento, tais quais: cilindros, concentradores, oxigénio liquido, oxigénio
gasoso portatil, que sdo administrados através de cénula nasal ou cateter transtraqueallo.
Considerando a importancia destas informagoes, elucida-se que em documento_médico acostado ao
processo, no qual foi prescrito o tratamento com oxigenoterapia, ndo foram descritos os sistemas
ou fontes e os métodos de administracéo de tal tratamento.

4. Assim, informa-se que, apesar do tratamento com oxigenoterapia prolongada_estar indicado
ao manejo do quadro clinico da Autora - derrame pleural e hipoxemia (Evento 1, ANEXO2, Pagina
14), ressalta-se que a descricdo dos eqguipamentos e insumos, assim como o fluxo de oxigénio
necessario para que se mantenha os indices adequados de saturagdo, sdo_imprescindiveis para a
aquisicdo dos mesmaos.

5. Quanto a disponibilizacdo, salienta-se que o tratamento com oxigenoterapia prolongada
esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o
codigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para &rea ambulatorial, hospitalar e de aten¢do domiciliar.
Porém, de acordo com a CONITEC, a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar foi_recomendada

apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)'2 — o que ainda néo se
enguadra ao quadro da Autora.

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

7. Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a forma de
administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos de oxigenoterapia domiciliar
pleiteados, a Autora deverd ser acompanhada por médico especialista, a fim de que sejam
realizadas orientagbes e adaptagdes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos, bem como
reavaliacdes clinicas periddicas.

11 sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Disponivel em: <
http://itarget.com.br/newclients/shpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR_P
ROLONGADA.pdf >. Acesso em: 18 fev. 2022.

2CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n°
32. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia_ DPOC_final.pdf>. Acesso em: 18 fev. 2022.
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8. Neste sentido, informa-se que a Autora é atendida pelo Servico de Pneumologia do Hospital
Federal Cardoso Fontes (Evento 1, ANEXO2, Pagina 14), que poderd promover 0 seu
acompanhamento.

9. Elucida-se que os equipamentos para oxigenoterapia domiciliar possuem registro na ANVISA
sob diversas marcas comerciais®3.

E o parecer.

Ao Juizo 2 da Justica 4.0, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ARCELA MACHADO DURAO VIRGINIA GOMES DA SILVA

Assistente de Coordenagao Enfermeira
CRF-RJ 11517 COREN/RJ 321.417
ID. 4.216.255-6 ID. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

13Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Consulta de produtos para saide. Disponivel
em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/q/?nomeProduto=concentrador>. Acesso em: 18 fev. 2022.

# NatJus



