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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0249/2022

Rio de Janeiro, 23 de margo de 2022.

Processo n® 5000084-52.2022.4.02.5140,
Ajuizado por| |

O presente parecer visa atender 4 solicitagdo de informagdes técnicas do Juizo 4 da
Justiga 4.0, da Secdo Judicidaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento de oxigenoterapia
domiciliar (modalidades estacionaria e portitil) e cateter nasal.

I - RELATORIO

I De acordo com formulario da Defensoria Publica (Evento |, ANEXO2, Paginas 10
a_14), preenchido em 16 de margo de 2022, pela pneumologista | |
| | vinculado ao Hospital Federal dos Servidores do Estado, a Autora ¢
portadora de doen¢a pulmonar obstrutiva crénica e sindrome de hipoventilagio alveolar /
insuficiéncia respiratéria crémica, sendo indicado o uso de oxigenoterapia continua a 2
L/minuto com (concentrador de oxigénio ou tanque de oxigénio liquido — modalidade
estacionaria; mochila com oxigénio liquido — modalidade portatil). E citado que, caso a Autora
ndo seja submetida ao tratamento indicado, ha risco de morte como também de complicagdes
decorrentes da hipoxemia cronica (hipertensdo pulmonar, danos neurolégicos e cardiovasculares),
assim, necessita de modo inadiavel da oxigenoterapia domiciliar para manter niveis minimos de
oxigenacdo sanguinea suficientes para manutengiio da vida. Foram informadas as seguintes
Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10) J44 - Outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas; J96-1 - Insuficiéncia respiratéria cronica.

2. Segundo documento do Hospital dos Servidores do Estado (Evento 1. ANEXO2.
Pagina 15), emitido em 23 de fevereiro de 2022, pela médica |
| | @ Autora ¢ portadora de doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, com
hipoxemia acentuada e intensa limitagdo fisica com grande comprometimento da qualidade de
vida, com satura¢do de oxigénio em ar ambiente 85%. Necessita de modo inadiavel de
oxigenoterapia domiciliar continua para manter niveis minimos de oxigenagio sanguinea
suficientes para evitarem graves problemas neuroldgicos e cardiovasculares. Por ser tratamento
longo, continuo e para o resto da vida, inviabiliza o tratamento hospitalar em regime de internagéo.
A oxigenoterapia deve ser feita com equipamentos estaciondrios e portateis que permitam a
utilizagdo no domicilio e, também, as atividades extradomiciliares. Assim. foram sugeridos:
concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) + cilindro de aluminio com oxigénio
gasoso comprimido (modalidade portitil) ou tanque de oxigénio liquido (modalidade
estacionaria) + mochila com oxigénio liquido (modalidade portitil) ¢ cateter nasal com fluxo a
3 L/min.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag¢@o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengiio a Saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
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visando superar a fragmentagdo da atengdo e¢ da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de a¢des
€ servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Rela¢ao Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposi¢do inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatologico da doenga envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar. os quais
geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, sibilancia e expectoragio
cronica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com manifestagdes como
perda de peso ¢ reducdo da massa muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a DPOC

¢ classificada em: estagio | — Leve; estagio [l — Moderada: estagio 11 — Grave e estagio IV — Muito
Grave.'

2. A hipoventilagdo alveolar central ¢ a afecgdio associada com episddios multiplos

de apneia do sono que sdo distintos de outros tipos de apneia obstrutiva do sono pela completa
cessacao de esfor¢os para respirar. Este distirbio esta associado com disfungdo dos centros que
regulam a respira¢@o no sistema nervoso central’.

3. A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a incapacidade para
proporcionar oxigénio adequado as células do organismo e para remover o excesso de diéxido de
carbono’. A insuficiéncia respiratéria crénica costuma ser a fase final de diversas enfermidades
respiratorias como doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose pulmonar. graves
deformidades toracicas e bronquiectasias adquiridas.*

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 dissociagdo de hemoglobina, neste ponto’.

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

"BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n® 609. 06 de Jjunho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova o Protocolo Clinico
¢ Diretrizes Terapéuticas — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em:
/htlp /Tovsms.saude.gov.br/byvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2022.

* Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Descritores em Cidncias da Saide. Descrigio de hipoventilagdio alveolar central. Disponivel em: <
hllps /Ipesquisa.byvsalud.org/portal/decs-locator/?lang= pl&mudc—&(ru 1d=C08.618.085.852.800 >. Acesso em: 23 mar. 2022.

' Biblioteca Virtual em Saiide — BVS. Descritores em Ciéncias da Satde. Disponivel em: <https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.618.846> Acesso em: 23 mar. 2022,
' SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia. v.26. n.6, 2000. Disponivel em: <http://www.sciclo.br/sciclo.php?script=sci _artlext&pid=S0102-3586200000060001 1 >
/\LL\\() em: 23 mar, 2022,

*GROSSIL S, A A: SANTOS, B. M. () Prevengdo da hipoxemia durante a aspiragiio endotraqueal. Revista latino-Americana de

Enfermagem, Ribeirdo Preto. v. 2. n. 2. p. 87-102. jul. 1994. Disponivel em: <htip://www.scielo. br/pdl/rlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso em:
23 mar. 2022.
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e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiétricos 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 locomogdo 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 gas sob pressdo: destinam-se a usuérios
limitados ao leito ou ao domicilio;

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

. Oxigénio liquido em reservatorio matriz e mochila portatil: 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 administragéo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo varidvel
(cinula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e méscara facial simples); e sistemas de
administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica e sindrome de hipoventilagdo alveolar / insuficiéncia respiratoria crénica e hipoxemia
acentuada (Evento 1, ANEXO2, Paginas 10 a 15), solicitando o fornecimento de oxigenoterapia
domiciliar (modalidades estacionéria e portétil) e cateter nasal (Evento 1, INICI1, Paginas 10 ¢ 1 1).

2. A prescrigdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente o
tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenga pulmonar estével.
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. J se comprovou que ha aumento da sobrevida e melhora na qualidade de
vida com a correta utilizagdo de ODP. Acredita-se que o aumento do fluxo sanguineo para os
orgdos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxigénio continuo
durante esforgos é a melhor explicagéo para a obteng#o destes beneficios’.

3. Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar (modalidades estacionsria e
portitil) e cateter nasal esta indicada ao manejo do quadro clinico apresentado pela Autora —

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, Sao Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-
35862000000600011>. Acesso em: 23 mar. 2022.

7 Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 Sdio Paulo Nov./Dee. 2000,
Disponivel em: <https.//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-3586200000060001 1>. Acesso em: 23 mar. 2022.
*MARTINS, F.S., Sindrome Respiratoria Aguda grave (SRAG). Informagdes técnicas. Cives- UFRJ. Disponivel em:
<http://www.cives.ufrj.br/informes/sars/sars-it. htm]>. acesso em: 23 mar. 2022.

? Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Temas em revisio: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Disponivel em: <
http://itarget.com brinewelients/sbpt.org. br/201 | /downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICII JAR P
ROLONGADA pdf >. Acesso em: 23 mar. 2022,
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doenca pulmonar obstrutiva cronica e sindrome de hipoventilacdo alveolar / insuficiéncia
respiratoria cronica e hipoxemia acentuada (Evento 1, ANEXO2, Paginas 10 a 15).

4, No que se refere ao acesso, a CONITEC avaliou a incorporagdo da oxigenoterapia
domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)" — 0 que se enquadra ao caso da Autora. Assim, a oxigenoterapia foi incorporada no
SUS e estd contemplada na Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o cddigo de
procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e de atengfio domiciliar.

5. No entanto, 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.

6. 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 orientagbes e adaptagdes acerca da utilizagio dos referidos equipamentos, bem
como reavaliagdes clinicas periddicas.

7. Neste sentido, informa-se que a Autora ¢ atendida pelo Hospital dos Servidores do
Estado (Evento 1, ANEXO2, Pagina 15), que podera promover o seu acompanhamento.

8. Salienta-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO2, Pagina 14) foi
mencionado que caso a Autora ndo seja submetida ao tratamento indicado, ha risco de morte como
também de complicagdes decorrentes da hipoxemia cronica (hipertensio pulmonar, danos
neurologicos e cardiovasculares), assim, necessita de modo inadiavel da oxigenoterapia domiciliar
para manter niveis minimos de oxigenag¢do sanguinea suficientes para manutengio da vida. Dessa
forma, salienta-se que a demora exacerbada na aquisi¢io do equipamento para a oxigenoterapia
pode comprometer o progndstico em questio.

0. Em aten¢@o ao Despacho/Decisdo Judicial (Evento 3, DESPADECI, Pagina 1),
informa-se que o Ministério da Saide ainda niio publicou Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas'' que verse sobre doenga pulmonar obstrutiva crénica — quadro clinico que

acomete a Autora.

E o parecer.

Ao Juizo 4 da Justiga 4.0, da Secio Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA RAMIRO MARCELINO
Enfermeira RODRIGUES DA SILVA
COREN/RI 321.417 Assistente de Coordenagiio
ID. 4.455.176-2 ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

"" CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final pdI>. Acesso em: 23 mar. 2022,
' Comisséio Nacional de [ncorporagiio de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em:
<http://conitec. gov. br/index. php/protocolos-c-diretrizes>. Acesso em: 23 mar. 2022.
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